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Introducao

O presente Plano de Contingéncia para Infecdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)
operacionaliza as orienta¢Ges da Dire¢ao-Geral da Saude (DGS) para a area de influéncia
do Agrupamento dos Centros de Saude (ACES) Alentejo Central. Este plano pretende,
pois, potenciar a preparacdo e resposta dos Servicos de Saude da drea de abrangéncia
do ACES Alentejo Central ao surto pelo SARS-CoV-2, incluindo Unidades Funcionais (UF)
dos Cuidados de Saude Primarios do Servico Nacional de Saude, bem como Unidades de

Saude do sector privado e social.

O SARS-CoV-2, previamente designado por 2019-nCoV, é um coronavirus identificado
como a causa de um surto de doenca respiratéria aguda detetado pela primeira vez em
Wuhan, China. Os dados epidemioldgicos sobre o SARS-CoV-2 sdo, atualmente,
limitados, desconhecendo-se o seu modo de transmissdo, reservatério e fonte de
infecdo. Sabe-se, contudo, que a infecdo respiratéria aguda causada pelo SARS-CoV-2,

designada de COVID-19, é caracterizada por:

e Periodo de incubacdo de 2 a 14 dias;

e Modo de transmissdo!: goticulas respiratdrias (particulas superiores a 5
microns), contacto direto com secre¢Bes infetadas e aerossdis em
procedimentos terapéuticos que os produzem.

e Principais sintomas: tosse, febre, dispneia, mialgias e fadiga;

e Gravidade da doenca: maioria dos casos tem sintomas leves a moderados
semelhantes aos da gripe. Pessoas com comorbilidades (incluindo hipertensao
arterial, diabetes, doencas cardiovasculares e respiratérias) parecem ser mais
suscetiveis a formas graves de doenca;

e Terapéutica: ndo ha tratamento especifico para COVID-19, pelo que a

abordagem clinica consiste em terapéutica de suporte.

No dia 30 de janeiro, o Secretdrio-Geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), depois
de reunido o Comité de Emergéncia do Regulamento Sanitario Internacional, declarou
o surto de SARS-CoV-2 uma Emergéncia de Satude Publica de Ambito Internacional. De
acordo com avaliacdo de risco realizada pelo European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) a 12 de fevereiro, a probabilidade de infecdo pelo SARS-CoV-2 para

cidadaos que residam na Unido Europeia é considerada baixa.

' Apesar do modo de transmissao do SARS-CoV-2 ser ainda parcialmente desconhecido, a literatura
disponivel até ao momento identificou o modo de transmissao referido.
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Em Portugal, de acordo com orientacdes da DGS, todos os servicos de saude devem
reativar o respetivo Plano de Contingéncia para infe¢des emergentes. Do plano devem

constar a:

e |dentificagdo inequivoca de uma area de confinamento em cada UF do ACES;
e Descricao do circuito a seguir pelo doente identificado como caso suspeito, bem
como os profissionais-chave (médico, enfermeiro e assistente técnico) neste

processo.

Os Hospitais de Sdo Jodo (Porto), Curry Cabral (Lisboa) e D. Estefania (Lisboa) foram
designados como hospitais de referéncia para acolher casos suspeitos de COVID-19. O
diagnéstico laboratorial dos mesmos é garantido pelo Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge (INSA).

Coordenacao

Para assegurar a efetiva implementac¢do do presente Plano de Contingéncia, é essencial
gue todas as instituicGes envolvidas na preparacao e reposta ao surto pelo SARS-CoV-2
no Alentejo Central estejam em permanente articulagdo. Para tal, considera-se basilar
uma regular comunicag¢ado entre os intervenientes-chave do processo, designadamente
o Departamento de Saude Publica e Planeamento do Alentejo, a Direcdo Executiva do
ACES Alentejo Central, a USP e as UF.

Neste contexto, a Dire¢ao Executiva ACES Alentejo Central, com o apoio da USP, é
responsavel por garantir a articulacdo interinstitucional e fazer a comunicacdo de risco
interna e externa para a sua area de influéncia, assente na avaliacdo de risco realizada
pela USP.

A USP, e particularmente 3 Autoridade de Satude Coordenadora, cabe assegurar a
coordenacdo do presente Plano de Contingéncia, bem como promover a
implementacdo das medidas consideradas adequadas, em articulagdo com o nivel
regional e com as UF do ACES, de acordo com os respetivos Planos de Contingéncia.
Cabe ao Grupo Coordenador Local — PPCIRA (GCL-PPCIRA), em colaboragdo com a USP,
reforcar a implementacdo das medidas de precaugdes basicas de controlo de infecao
(PBCI).
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Gestao de Caso Suspeito

Definicdo de caso e de contacto préximo

As definicdes de caso e de contacto préoximo sdo apresentadas no Anexo 1, de acordo
com a Orientagdo mais atualizada da DGS.

Orientacdes gerais para a abordagem de um caso suspeito

O que fazer antes de um caso suspeito

Um doente pode contactar o sistema de saude, preferencialmente, por contacto nao
presencial, através do SNS 24 (808 24 24 24) ou do numero de Emergéncia Médica

Nacional (112), ou presencialmente num servico de saude (Figura 1).

— Contascﬁ; gzo/pmeé;naal: - Enquanto aguarda
Pessoa com vahdagao de caso
inais/sint suspeito deve ser
smjls.s;n czmas providenciado
€ infecao - > tratamento de
respiratoria -Q-b suporte ao doente
aguda e critérios - Apés validagao de
epidemioldgicos caso suspeito, o
Contacto presencial: INEM fara transporte
> g . do doente e a DGS a
”"| Centro de Saude / Hospital =
gestao do caso

Figura 1. Fluxograma de abordagem de um caso suspeito.

Dever-se-a afixar os cartazes “Recomendacdes Gerais” e “Colocacdo em Unidades de
Saude” (Anexo 2) disponibilizados pela DGS em local bem visivel para os utentes,
nomeadamente em zonas de atendimento, salas de espera e corredores.
Complementarmente, o cartaz disponibilizado pela USP do ACES Alentejo Central, com
o numero da Linha de Apoio ao Médico (LAM) da DGS, deverd ser colocado em local

bem visivel para o médico em todos os gabinetes médicos.

Devera ainda ser feita a disseminacdo de toda a informacao proveniente da DGS, ARSA
e USP, por todos os profissionais de saude das UF do ACES, incluindo assistentes

operacionais, assistentes técnicos, enfermeiros e médicos.

Na sequéncia da publicacdo das orientacdes da DGS, no ambito da fase de contencdo da
infecdo pelo SARS-CoV-2, todas as UF do ACES Alentejo Central devem reativar os
respetivos Planos de Contingéncia para infecbes emergentes, os quais deverdo

identificar inequivocamente a area de confinamento disponivel na respetiva UF.
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A drea reservada ao confinamento deve, no minimo:

e Dispor de paredes e pavimentos revestidos por material impermeavel, de facil
limpeza e higienizagao;

e Dispor do minimo de equipamento e de material possivel;

e Dispor de lavatério com torneira, sabdo liquido e sistema de secagem de maos
individual e Solugdo Antisséptica de Base Alcodlica (SABA);

eDispor de material e equipamento médico de uso exclusivo (estetoscopio,
termdémetro, esfigmomandmetro);

e Dispor de garrafa portatil de oxigénio;

e Dispor de casa de banho reservada para caso suspeito ou de alternativas descartdveis
na area de confinamento;

e Dispor de baldes em inox com sacos de plastico branco para a deposicao de residuos

do Grupo Ill —risco bioldgico.
Complementarmente, a drea reservada ao confinamento deverd ainda:

e Ser de facil arejamento (ter eventualmente uma janela);

e Dispor de acesso a casa de banho para uso exclusivo na drea de confinamento.

O doente em confinamento deverd dispor de kit de alimentacdo (agua e alguns
alimentos ndo pereciveis) e mobilidrio que |he permita estar confortavel (maca ou
cadeira), enquanto aguarda validacdo do caso pela LAM e, se validado, posterior

transporte pelo INEM.

Nas UF com extensées de reduzida dimensdo, perante a presenca de um caso suspeito
e consequente necessidade de coloca-lo em confinamento, dever-se-a encerrar a
extensdo e evacuar os restantes utentes até validacdo ou ndo do caso suspeito pela LAM
da DGS. Caso o caso suspeito seja invalidado, a extensao podera reabrir para prestacao
de cuidados. No entanto, perante a validacdo de um caso suspeito pela LAM da DGS, a
extensdo devera permanecer encerrada até confirmacao ou infirmacdo laboratorial do
caso sob investigacdo. As extensGes de maiores dimensGes, com possibilidade de
identificar uma area de confinamento especifica, deverdao proceder como as restantes
UF.

Os profissionais de saude designados para o efeito deverdo verificar a presenca e
integridade dos Equipamento de Protecdo Individual (EPI) disponiveis na sua UF,
proceder a contabilizacdo do niumero de EPI necessarios para a UF, elaborar uma lista

dos EPI disponiveis, que devera ser atualizada regularmente, e verificar a capacidade de
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armazenamento existente na UF, tendo em conta a quantidade de EPI que satisfazem

as necessidades da UF.

O que fazer perante a presenca de um caso suspeito

O profissional que detete um caso suspeito na sua UF deve seguir a Orientacdo 003/2020
de 30/01/2020 da DGS, relativamente as medidas de prevencdo e controlo de infecdo a
adotar, nomeadamente no que diz respeito ao EPl mais adequado ao nivel de prestacao

de cuidados, isto é, cuidados ndo invasivos.

Deverd, portanto:

e Fornecer uma mascara cirurgica ao doente, que deverd ser colocada pelo préprio,
sob orientacdo do profissional de saude, desde que a sua condicdo clinica o permita;

e Encaminhar o doente para a area de confinamento previamente definida no Plano de
Contingéncia, mantendo um distanciamento superior a 1 metro (assegurando-se que
a area de confinamento esta vazia), explicando ao doente que deve manter-se em
confinamento até outras indicacdes;

e Se o profissional que detete o caso ndo for médico, devera informar um médico para
gue este ligue de imediato para a LAM (300 015 015) da DGS;

e Se o profissional de saude for médico, devera validar a presenca de critérios clinicos
e epidemioldgicos que permitam considerar o caso como suspeito, através da
realizacdo de histdria clinica breve e observacdo do doente, e contactar,
seguidamente, a LAM (300 015 015), aguardar por validagdo do caso suspeito e por
outras orientag¢des de atuac¢do, caso necessario, assegurando tratamento de
suporte ao doente;

e Garantir o uso racional e adequado de EPI pelos profissionais de saude que
contactem com o doente, limitando esse nimero;

¢ A DGS informara o médico que contactou a LAM sobre o resultado da validacdo. Se o
caso for validado, a DGS ativa o INEM, o INSA e a Autoridade de Saude Regional,
dando esta inicio a investigacdo epidemioldgica e a gestdao de contactos através da

Autoridade de Saude Local.

Caso uma crianca seja identificada como caso suspeito, esta deverd permanecer sempre
acompanhada por um cuidador?, que devera ser incluido na area de confinamento, apés

Ihe ser fornecida uma madscara cirdrgica ou um respirador FFP2.

2 Cuidador deveré ter idealmente idade inferior a 60 anos e poucas comorbilidades.
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Perante um caso suspeito validado peIa LAM da DGS, designado por “caso sob

investigacdao”, o médico responsavel pelo atendimento do caso, deve:

e |dentificar os acompanhantes do doente e contactos préoximos (da unidade de
saude, incluindo profissionais e outros utentes), e preencher as informacdes
constantes em formulario préprio disponibilizado pela USP (Anexo 3), o qual
devera ser fornecido a Autoridade de Saude Coordenadora logo que possivel.

e Quando possivel, notificar o caso na plataforma SINAVEmed — Sistema de
Informacdo Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, disponivel em
https://sinave.min-saude.pt/SINAVE.MIN-SAUDE/login.html, selecionando a op¢ao

“Infegdo por Coronavirus”.

A ndo identificacdo de caso suspeito pelo Assistente Técnico levard a adog¢do de um
cenadrio alternativo previsto na Figura 4, ou seja, de identificacdo de caso suspeito por
enfermeiro ou médico, no respetivo gabinete. Neste cendrio, a area de confinamento

passara a ser o referido gabinete, mantendo-se a restante abordagem.

No ambito da fase de contencdo da infecdo pelo SARS-CoV-2, ndo se procede a
realizacdo de colheita de amostras bioldgicas em Cuidados de Saude Primarios. A
colheita de material biolégico é da responsabilidade do hospital de referéncia apds
validacdo do caso pela LAM. Todos os casos sob investigacdo serdao submetidos a

diagnéstico laboratorial no INSA.

O que fazer ap6s a presenc¢a de um caso suspeito

Apds a presenga de um caso sob investigacao na UF deve garantir-se:

e A descontaminacgdo correta de todo o material e equipamento;
¢ O manuseamento seguro da roupa;

¢ A recolha segura dos residuos.


https://sinave.min-saude.pt/SINAVE.MIN-SAUDE/login.html
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Fluxograma dirigido ao Assistente Tecmco

Caso suspeito

Sinais e sintomas respiratorios agudos (febre, tosse e/ou falta de ar)

E
Viagem para, ou residéncia na China, nos Contato com caso de infecao pelo Novo
14 dias antes do inicio dos sinais e ou Coronavirus nos 14 dias antes do inicio
sintomas . dos sinais e sintomas

}

Caso suspeito
identificado pelo Assistente Técnico

!

Oferecer mascara cirurgica

- Deve ser colocada pelo caso suspeito, sob orientacao do profissional,
desde que a sua condicao clinica o permita;

- E importante garantir que o tamanho da mascara é o adequado, isto &,
que cobre o nariz e a boca;

- O profissional deve evitar contacto com o caso suspeito, mantendo uma
distancia superior a 1 metro, colocando também uma mascara cirlrgica.

!

Acompanhar a area de confinamento

- O profissional deve encaminhar o caso suspeito para a area de
confinamento, utilizando o trajeto definido e garantindo distanciamento
superior a 1 metro;

- Deve ainda explicar que o caso suspeito se deve manter na area de
confinamento até receber outras indicagoes.

!

Sair da area de confinamento

O profissional deve:

1° Higienizar as maos com SABA

2° Descartar a mascara cirlrgica em deposito para residuos do Grupo IlI
3° Sair e fechar a porta

4° Higienizar novamente as maos com SABA

!

Informar o Médico

Figura 2. Atuagdo perante identificagdo de caso suspeito de Infe¢do pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2),
pelo Assistente Técnico.

10
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Fluxograma dirigido ao Médico (apods identificacao de caso suspeito pelo
Assistente Técnico)

O Médico toma conhecimento de
presenca de Caso suspeito
identificado na UF

Contactar a Linha de Apoio ao Médico (LAM)
(300 015 015)

1° Colocar EPI contidos no Kit de prestacao de cuidados nao invasivos;

2° Entrar na area de confinamento;

3° Confirmar critérios clinicos e epidemiologicos de caso suspeito;

4° Apos confirmacao, ligar de imediato para a LAM, seguindo as indicagoes
que lhe forem dadas;

5° Enquanto aguarda validacdo do caso suspeito, deve assegurar
tratamento de suporte ao doente;

6° A DGS informara sobre o resultado de validacado e dara orientacdes.

v

Caso validado Caso nao validado
e Seguir as instrucdes da LAM; - Adotar os procedimentos de atendimento
« Informar o doente do resultado da validagao; clinico habituais.

e Aguardar pelo INEM, que fara o transporte do
doente para Hospital de Referéncia;

e Apds a saida do doente, fechar a area de
confinamento e interditar a entrada;

e Aguardar confirmacao laboratorial do caso
validado (informacao dada pela DGS);

¢ Proceder a identificacao dos acompanhantes
e de todos os contactos proximos,
facultando o respetivo  formulario,
devidamente preenchido, a Autoridade de
Saude Coordenadora;

e Se o0 diagnéstico for  confirmado
laboratorialmente, informar o Enfermeiro
Chefe ou o ponto focal do PPCIRA, para se
proceder a limpeza e desinfecao da area, de
acordo com as hormas vigentes;

e Quando possivel, notificar o caso na
plataforma SINAVEmed.

Figura 3. Atuacdo perante identificacdo de caso suspeito de infecdo pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2),
pelo Médico (apds identificagdo pelo Assistente Técnico).

11
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Fluxograma dirigido ao Enferme1ro/Med1co que identifique um Caso
suspeito no seu gabinete

Caso suspeito

Sinais e sintomas respiratorios agudos (febre, tosse e/ou falta de ar)

E

Viagem para, ou residéncia na China, nos
14 dias antes do inicio dos sinais e
sintomas

ou

dos sinais e sintomas

Contato com caso de infecao pelo Novo
Coronavirus, nos 14 dias antes do inicio

!

Caso suspeito
identificado pelo Enfermeiro ou pelo
Médico, no seu gabinete

v

Oferecer mascara cirurgica

- Deve ser colocada pelo caso suspeito, sob orientacao do profissional,
desde que a sua condicao clinica o permita;
- E importante garantir que o tamanho da mascara é o adequado, isto é,

que cobre o nariz e a boca.

|

Manter o Caso suspeito no gabinete onde foi feita a sua
identificacao

ENFERMEIRO:

- Deve explicar que o caso suspeito se deve
manter no gabinete até que lhe sejam dadas
outras indicacdes.

Se o doente nao necessitar de cuidados, o
profissional deve evitar contacto com o caso
suspeito, mantendo uma distancia superior a
1 metro, colocando também uma mascara
cirtrgica, informando o Médico da presenca
de um caso suspeito na UF;

Se o doente necessitar de cuidados, o
profissional deve informar o Médico da
presenca de um caso suspeito na UF, colocar
EPI, de acordo com o nivel de cuidados que
o doente necessite, prestando-lhe cuidados
até a chegada do Médico e até lhe serem
transmitidas outras orientacoes.

MEDICO:

1° Deve explicar que o caso suspeito se deve
manter no gabinete até que lhe sejam dadas
outras indicacoes;

2° Deve colocar EPI, de acordo com o nivel
de cuidados que o doente necessite;

3° Deve ligar para a Linha de Apoio ao Médico
(LAM) da DGS (300015 015) e seguir as
orientacoes que lhe forem dadas;

4° Enquanto aguarda validacao do caso
suspeito, deve assegurar tratamento de
suporte ao doente;

5° A DGS informara sobre o resultado da
validacao e dara as orientacdes necessarias.

NOTA: Conforme o resultado, o médico
deverd seguir as indica¢bes que constam no
“Fluxograma de atuacdo, dirigido ao Médico
(ap6s identificacGo de caso suspeito pelo
Assistente Técnico)”.

pelo Enfermeiro ou pelo Médico, no seu gabinete.

Figura 4. Atuagdo perante identificacdo de caso suspeito de infegao pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2),

12
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Precaucao Basicas de Controlo de Infe¢ao

Devera ser feito o reforco da implementacdo de medidas de PBCI, nomeadamente
higiene das maos, etiqueta respiratdria, uso adequado e correta eliminagao de EPI,
descontaminacdo de material e equipamento, limpeza e desinfecdo ambiental,

manuseamento seguro de roupa e recolha segura de residuos.

Higiene das maos

Todas as UF devem aplicar os principios constantes na Norma n2 007/2019 de
16/10/2019 da DGS, relativa a higiene das maos. Os principios a adotar encontram-se
explicitados nos cartazes “Lavagem das Maos” (Anexo 4), “Os seus 5 momentos para a

Higiene das Maos” (Anexo 5) e “Friccao Antisséptica das Mdos” (Anexo 6).

Etiqueta respiratoria

Devem serem adotadas as medidas explicitadas no cartaz da DGS, relativo a etiqueta

respiratdria, colocado no Anexo 7.

Equipamentos de Protecao Individual

Em todas as UF deve ser promovida a utilizacdo correta e adequada de EPI, de acordo
com a Orientacao da DGS mais recente relativa a Infe¢ao por SARS-CoV-2, e a Norma N2
029/2012 de 29/12/2012 da DGS, relativa as Precaucdes Basicas em Controlo de Infegdo.

Os EPI recomendados para os Cuidados de Saude Primarios sdo os referidos na
Orientacdo N2 003/2020 da DGS (Anexo 8). Estes EPI serdo distribuidos sob a forma de
kit, onde consta todo o material previsto. Todas as UF do ACES receberao kits referentes
a prestacdo de cuidados ndo invasivos prestados a menos de 1 metro do doente. Os
Servicos de Urgéncia Basica e o Servigco de Atendimento Permanente existentes no ACES
Alentejo Central receberdo, adicionalmente ao kit de cuidados ndo invasivos, um kit
relativo a cuidados clinicos invasivos. Neste ambito, consideram-se cuidados invasivos

manobras potencialmente geradoras de aerossdis e particulas mais pequenas.

Todos os kits de EPI deverdo estar proximos da area de confinamento e num local que

seja do conhecimento de todos os profissionais da respetiva UF.
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Descontaminacdo de material e equ1pamento

Os equipamentos devem ser, preferencialmente, de uso Unico, exclusivos da area de
confinamento. No caso de serem partilhados, devem ser limpos e desinfetados entre

doentes com dalcool a 702 ou Dicloroisocianurato de Sédio.

Os protocolos de descontaminagdo de material e equipamentos utilizados na prestagao
de cuidados sdo os mesmos que os utilizados para outro tipo de microrganismos com os

mesmos mecanismos de transmissdo (goticulas e via aérea).

Controlo Ambiental

A drea de confinamento é considerada uma drea critica, devendo a sua limpeza e
desinfecao ser realizada por assistente operacional da respetiva UF, ou no caso de nao
existir, por profissionais nomeados pela Direcdo Executiva do ACES. A limpeza e
desinfecdo da area de confinamento sé serd necessdaria apds confirmacdo laboratorial
de caso de COVID-19.

A limpeza e desinfe¢do da area de confinamento deve ser efetuada depois da restante
area da UF, com material e equipamento de limpeza de uso Unico ou exclusivo daquele
espaco, descontaminado apds cada utilizagdo (baldes e cabos) ou descartado apds cada

utilizacdo (panos e mopas).

Dever-se-a reforcar a limpeza e desinfecdo de todas as superficies nas areas de
atendimento ao doente, principalmente as superficies frequentemente manuseadas e
especialmente aquelas mais préximas ao doente, com maior probabilidade de serem
contaminadas (por exemplo: marquesas, secretaria e cadeiras, maganetas, superficies e

equipamentos).

O uso de detergentes e desinfetantes deve estar de acordo com as recomendac¢des do

fabricante quanto a quantidade, diluicdo e tempo de contacto.
A limpeza e desinfecdo das superficies pode ser realizada com:

e Detergente comumente usado ao nivel das unidades de saude, seguido de
e Desinfetante — Dicloroisocianurato de Sdédio® ou dlcool a 702 nas superficies

metalicas.

A correta implementacdo dos procedimentos recomendados para limpeza e desinfecao

de superficies deve ser monitorizada e reforcada.

3 Este deve ser utilizado em substituicdo da solu¢do de hipoclorito de sédio mencionada na Orientac3o
n? 003/2020 de 30/01/2020, dado que esta n3o é utilizada no ACES Alentejo Central.
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Manuseamento seguro de roupa

A roupa devera ser gerida de acordo com procedimentos de rotina internos, consoante

o risco.

Recolha segura de residuos

Os residuos produzidos durante a prestacdo de cuidados ao caso sob investigacdo ou
confirmado de infecdo por SARS-CoV-2 sdo considerados residuos Grupo Il — risco

bioldgico e descartados de acordo com os procedimentos de rotina internos.

Os residuos do Grupo Il - risco bioldgico, devem ser colocados em saco descartdvel
branco, com espessura de 50 ou 70 microns, preferencialmente com dimensdes
adequadas ao volume descartado, sendo que o saco deve ser devidamente encerrado
com abracadeira e colocado em contentor rigido, onde serd encaminhado para

autoclavagem.

A manipulacdo e o transporte dos recipientes dos residuos devem ser limitados ao

estritamente necessario.

Operacionalizacao

A operacionalizacdo do presente Plano de Contingéncia carece de implementacdo, por

parte dos diversos intervenientes, através das atividades descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Operacionalizagdo do Plano de Contingéncia pelos diversos intervenientes.

Responsavel Atividade

e Ativar o Plano de Contingéncia para Infegao pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2)

e Garantir a articulagdo interinstitucional entre os
diversos intervenientes do Sistema de Saude

e Identificar e gerir as necessidades de estruturas,

Diregao Executiva equipamentos e recursos humanos necessarios
para adequada resposta a um caso suspeito

e Garantir uma solugdo para a descontaminagao do
material e equipamento e controlo ambiental das
UF, perante caso suspeito, que ndo tenham
assistentes operacionais

e Adquirir e distribuir o kit de EPl adequado o nivel de
cuidados

e Divulgar por todos os profissionais de saude da UF
orientacdes disseminadas pela USP

e Reativar o Plano de Contingéncia da UF para
infegGes emergentes

Unidade de Apoio a Gestao

Unidades Funcionais de
prestacdo de Cuidados de
Saude

15



g REPUBLICA y
%~ PORTUGUESA -

SAUDE

SNS

s
y ACES {3%%
SERVICO NACIONAL is3 J 5 5
DE SAUDE ALENTEJO CENTRAL
ars

Afixar Cartaz "Recomendacdes Gerais” e
“Colocacdo em Unidades de Saude” (Anexo 1) em
local bem visivel para os utentes

Afixar os fluxogramas de atuac¢do perante um caso
suspeito no local de trabalho dos respetivos
profissionais de salde

Afixar cartazes alusivos a higienizagcdo das maos
constantes nos Anexo 55,6 e 7

Verificar a presenca e integridade dos EPl e
reportar a necessidade de reposi¢cdo de stock ao
ponto focal do GCL-PPCIRA

Garantir a existéncia de depdsitos de recolha de
residuos do Grupo Il — risco bioldgico

Perante a existéncia de caso suspeito:

e Preencher formuldrio com identificacdo de
acompanhantes e contactos proximos do
doente, fornecendo a listagem a
Autoridade de Salude Coordenadora

e Notificar o caso na plataforma SINAVEmed,
selecionando a opc¢do “infecdo por
coronavirus”

Grupo Coordenador Local -
PPCIRA

Dar formagdo, em colaboragdo com os pontos
focais do GCL-PPCIRA, aos profissionais de saude
das UF sobre PBCI, dedicando especial atencao a
Higiene das Maos, Etiqueta Respiratdria, EPl e
manuseamento seguro da roupa

Garantir, em articulagdo com a USP, a adequada
preparacao e resposta das UF relativamente a
utilizacdo de EPI, controlo ambiental,
manuseamento da roupa e recolha de residuos
Contribuir para a reposicdo do stock de kits de EPI,
solicitando a UAG a substituicdo dos kits utilizados

Unidade de Saude Publica

Assegurar a coordenacgao do presente Plano de
Contingéncia, bem como efetuar proposta de
atualiza¢do do mesmo se necessario, de acordo
com a evolugdo da situa¢do epidemioldgica

Apoiar a Direcao Executiva na articulacao
interinstitucional

Apoiar a Direcao Executiva na comunicacao de risco
Manter articulagdo com a Delegada de Saude
Regional do Alentejo

Realizar a investigacdo epidemioldgica de casos sob
investigacao, incluindo:

e Identificacdo de contactos préoximos do
“caso sob investigacdo”, em articulacdo
com os prestadores de cuidados da UF

e Preenchimento e atualiza¢do da lista de
contactos na plataforma SINAVEmed

e Realizacdo de vigilancia ativa de todos os
contactos préximos de caso confirmado
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Anexo 1. Defini¢cdes de caso e de contacto préximo de acordo com Orientacdo n2 002/2020 de
25/01/2020, atualizada a 10/02/2020, da DGS

Caso Suspeito

Doente com infe¢do respiratdria aguda grave (febre, tosse e necessidade de
admissdo hospitalar) E sem outra etiologia que explique o quadro clinico

E

Histdria de viagem a, ou residéncia na China, nos 14 dias antes do inicio dos
sintomas

ou

Doente com doenca respiratdria aguda

E

Contacto com caso confirmado ou provavel de infe¢ao por SARS-CoV-2, nos
14 dias antes do inicio dos sintomas

Caso Provavel

Caso suspeito com teste para SARS-CoV-2 inconclusivo OU teste positivo
para pan-coronavirus

E

Sem evidéncia laboratorial de outros agentes microbiolégicos

Caso Confirmado

Caso com confirmagdo laboratorial de infegdo por SARS-CoV-2,
independentemente dos sinais e sintomas

Contacto préximo, com
alto risco de exposicdo

Pessoa com:
e Exposi¢do associada a cuidados de saude, incluindo:
oPrestacdo de cuidados diretos a doentes com SARS-CoV-2;
oContacto em ambiente laboratorial com amostras de SARS-CoV-2;
oVisitas a doente ou permanéncia no mesmo ambiente de doente
infetado por SARS-CoV-2;
e Contacto em proximidade ou em ambiente fechado com um doente com
infecdo por SARS-CoV-2 (ex: sala de aula);
e Viagem com doente infetado por SARS-CoV-2:
oNuma aeronave:
= 2 lugares a esquerda do doente, 2 lugares a direita do doente, 2
lugares nas 2 filas consecutivas a frente do doente e 2 lugares nas
2 filas consecutivas atras do doente;
= Companheiros de viagem do doente;
= Prestacdo de cuidados diretos ao doente;
= Tripulantes de bordo que serviram a secgao do doente;
=»Se doente com sintomatologia grave ou com grande
movimentagdo dentro da aeronave, considerar todas as pessoas
como contacto préximo;
oNum navio:
= Companheiros de viagem;
= Partilha da mesma cabine;
= Prestacao de cuidados diretos ao doente;
= Tripulantes de bordo que serviram a cabine do doente;
e Coabita¢cdo com doente infetado por SARS-CoV-2.
A Autoridade de Saude pode considerar como contacto préximo outros
individuos ndo definidos nos pontos anteriores (avaliagdo caso a caso).

Contacto préximo, com
baixo risco de exposicdo
(contacto causal)

Pessoa com contacto esporadico com doente infetado por 2019-nCoV.
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Anexo 2. Cartazes para afixacdo nas UF do ACES Alentejo Central, intitulados “Recomendacées
Gerais” (a esquerda) e “Colocacdo em Unidades de Saude” (a direita)

NOVO |NEW | %72

LIRS

CORONAVIRUS 2019.1CoV

RECOMENDACGOES | RECOMMENDATIONS | #ti%

Quando espirrar ou tossir,

tape o nariz e a boca com

lengo de papel ou com o
antebrago

Lave frequentemente as

maos com agua e sabdo

ou use solugao a base de
dlcool

When coughing or sneezing,
cover your mouth and nose
with tissue paper or with
your forearm

g T

with soap and water or an
alcohol-based solution

22 PR K S A A
BT

Wash your hands frequently

Evite contacto préximo
com pessoas com infe¢ao
respiratoria

Avoid close contact with
people suffering from
respiratory infections

HE G 5 A IR R R
H YR

EM CASO DE DUVIDA LIGUE
IF IN DOUBT, CALL
EAIEMEERE - EEEARIE R

PORTUGUESA

=

SNS24 <€

808242424

40 #= 120@®DGSE

NOVO INEW | 7 se Ry =7

CORONAVIRUS 2019.1C0V

L
TossE p s ™ DIFICULDADE RESPIRATORIA
COUGH / FEVER =" SHORTNESS OF BREATH
L1 ke SR

| + Z

@ || wov

REGRESSOU DA CHINA OU DE —0R —
DUTRAS AREAS AFETADAS?

CONTACTOU COM UM DOENTE INFETADO?
HAVE YOU BEEN IN CONTACT WITH

HAVE YOU RETURNED FROM CHINA DE AN INFECTED PATIENT?
OR OTHER AFFECTED AREAS? MRS
A s L A 2 SESREABIAE AN ?

Avise de imediato 0 sequranca ou o administrativo

Immediately contact the staff at the entry

AL TAEA R

s 4Q| M= 1208 DG5S
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Anexo 3. Formuldrio de identificacdo de acompanhantes e contactos proximos de caso de
COVID-19 validado pela LAM

L ]
J '| — --,\_. 'i‘..-l','-
AENTE D CERTRAL =
- -

FORMULARIO PARA IDENTIFICACAD DE ACOMPANHANTES E CONTACTOS
PROXIMOS DE CAS0 VALIDADO PELA LAM
- COVID-1E -

D:ata
Unidads Funclonal

Home completa do Caso sob Investigagho [CSI):
Korada do S35l

Contacto teletdnico do C 21

Ciresrdas g colooar:
1. Coram o wive o G377
2 Orede irabalha o CSI7
21, Tabakow ros Alires 14 dias, anbes do inicks de sinsis ou smkuros?
211, Segim, com quem partifou a =als da rabaka?
3 Para aéen dos pontacing Sieniomes, aorm oues pessnss corrsdyve fregquertemente |stividade
endrackaboral, coma gindso ou ouro babby)
4. Cuoam o scompanhou & UFF
Com que profiEsionsis de saide cantacioo ra UFET

Home Complato :"'”I ml Morada T: |u“rm: “II Obssrvagies
Rapieto efatuado por (nome legivel):

7:' v \:’
SERVIGO NACIONAL AR
DE SAUDE M.EHTEJO cEnmAL -
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Anexo 4. Cartaz para afixacdo nas UF do ACES Alentejo Central, intitulado “Lavagem das Maos”

9 REPUBLICA SERVICO NACIONAL desde
B e Q)| SNS L, $ DGS =

T 2l da Ga
SaUDE Diregdo-Geral da Sadde

Técnica de Higiene das Maos com dgua e sabao

Lavagem das mdos

Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.
Nas outras situagdes use solugio anti-séptica de base alcodlica (SABA).

@ Duracao total do procedimento: 40-60 seg.

Molhe as méos Aplique sab&o suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superficies das maos maos, uma na outra

g :

Palma direita scbre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelagados nas palmas opostas com
entrelagados e vice versa os dedos entrelagados

/% e

Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para tras Enxague as mios

esquerdo em sentido & para a frente os dedos da mio com agua
rotativo, entrelagado na direita na palma da méao
palma direita e vice versa esquerda e vice versa
8 10 11
|
~ 4
Seque as maocs com Utilize o toalhete para Agora as suas maos
toalhete descartavel fechar a torneira se esta est&o seguras.

for de comando manual

e Bl 1 R
)
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Anexo 5. Cartaz para afixacdo nas UF do ACES Alentejo Central, intitulado “Os seus 5 momentos

para a Higiene das Maos”

REPUBLICA SERVICO NACIONAL G S desde
PORTUGUESA o ‘ SN DE SA%JDE . D 1399

sALDE Direcao-Geral da Sadde

ALGORITMOS
Cinco Momentos para a Higiene das Maos

Os seus 5 momentos para @ “#=2%

il

HIGIENE DAS MAOS

QUANDO?  Higienizar a2 mses antes de toear num doens snquans == apraxima dele.
PORCUET  Para proseger & doante de microrganismns que transpamams nas maos

QUANDO?T  Antes de qualguer procedimento envelvendo o comacto direcke ou indirecto com mucosay, pele
com solugao de comtinuidade, dispesitivo médico invasive ou equipamentos
PORQUE?  Para proteger o doente de microrgani=mos que transportames nas mios & ¢os da mia propria flora.

QUANDO?T  Apds qualquer procedimento que real ou potencalmente emvolva a exposicao das macs a um fluids
arginico independentements de e usarem luvas eu nao.

POROL It Panm proteger o profissional de sadde e o ambiente da disseminagao de microrganizmos do doente.

QUANDO?  Higienizar 2= mans imediataments apde ter cantactado com um doents, quando deixa o ambiente
envolvene do mesme.

POROL it Pan proteger o profiszional de salde e o ambiente da disseminagio de micrerganismos do doents.

QUANDO? Quando o profissional de salde abandana o ambsente envalvente do doante apds ter tncado
€M equipamento, pertences pessoms o4 outras suparficss inanmadas, mesmo sem ter tocado
no dosne.

PORCUET  Para proseger o profasionsl & o ambients da disseminagin de microrganismos do doente.
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Anexo 6. Cartaz para afixacdo nas UF do ACES Alentejo Central, intitulado “Friccdo Antisséptica
das Maos”

REPUBLICA

g PORTUGUESA

SaUDE

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

desde
1895

Diregao-Geral da Saude

O SN €

Técnica de Higiene das Maos com SABA

Fricciio Antissética das méos =5

Higienize as mdos, friccionando-as com solugéo antissética de base
alcodlica (SABA). Lave as méos quando estdo visivelmente sujas.

@ Duracdo total do procedimento: 20-30 seq.

Palma direita sobre o dorso
esquerdo com os dedos
entrelagados e vice versa

Esfregue o polegar esquerdo
em sentido rotativo,
entrelagado na palma direita
e vice versa

Aplique o produto numa mao em forma
de concha para cebrir todas as superficies

4

X

As palmas das
maos com dedos
entrelagados

%

Esfregue rotativamente para
tras e para a frente os dedos
da mao direita na palma da
mé&o esquerda e vice versa

2

Esfregue as palmas das
mé&os, uma na outra

Parte de tras dos dedos
nas palmas opostas com
dedos entrelagados

Uma vez secas, as suas
maos estdo seguras.
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Anexo 7. Cartaz para afixacdo nas UF do ACES Alentejo Central, intitulado “Etiqueta

Respiratdria”

EVITE A TRANSMISSAO DE INFECGOES RESPIRATORIAS

Ao tossir
roteja-se

<3 N

Cubraa bocac o ny
oom um kerco de
papel sempre que
tussa ou csore

. 4 (o

Coloque ¢ kngo
40 pspal 10 lied

Lavgugtss
Maos

Depois de tossir ou espirvar.

P —
o ‘. : - .
q _— akoddica Mamerka
o 08 ESPACOS

\

oy Sendo for possivel
LS5 Ou SRS 2
prolegendo-se %_-_'
COIn ¢ Brago e
rED COMm A% mAcs

. 7 >,

/

Nos servigos de s50de
podemmos pedi-lhs
QU DUCGUe ums
IMAsCE Y de protecsio

\
S 1 N

Com agua
~ @sabao
ou 500500 |

arejadas
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Anexo 8. Equipamento de Protec¢do Individual a utilizar de acordo com o nivel de cuidados, de
acordo com Orientagdo n2 003/2020 de 31/01/2020 da DGS

Nivel de Cuidados a Prestar

Caracteristicas do EPI

Cuidados nao invasivos prestados
a menos de 1 metro

Bata — Com abertura atras, de uso Unico e impermeavel;
Mascara — FFP2 (preferencialmente);

Protegdo ocular - usar éculos de protecao em todos os
casos de suspeicao de SARS-CoV-2;

Luvas - De uso Unico, ndo esterilizadas.

Cuidados clinicos invasivos

Manobras potencialmente geradoras
de aerossadis e goticulas mais
pequenas (ex: intubacdo, ventilagdo
manual e aspiracdo, ventilagdo ndo
invasiva e invasiva e nebulizagdo,
ressuscitagdo cardiopulmonar;
broncoscopia, cirurgia)

Bata - Com abertura atras, de uso Unico e impermeavel,
com punhos que apertem ou com eldsticos e que cubra
até ao meio das pernas ou tornozelo;

Touca — De uso Unico;

Mascara — FFP2, de uso Unico, com adequado ajuste
facial;

Protecdo ocular — Oculos com protecdo lateral;

Luvas — De uso Unico, com punho acima do punho da
bata;

Protecdo de calgado — sapatos impermeadveis e de uso
exclusivo nas areas de confinamento, se profissionais
dedicados. Nas entradas ocasionais de profissionais usar
coberturas de sapatos de uso Unico e impermedaveis
(cobre botas).

ou

Fato de protecao integral - de uso Unico, impermeavel,
com capuz incorporado, protecdo de pescoco e tamanho
ajustado ao profissional;

Mascara — FFP2, de uso Unico, com adequado ajuste
facial;

Protecdo ocular — Oculos com protecéo lateral;

Luvas — De uso Unico, com punho acima do punho da
bata.
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