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1. ilntrodug:ﬁo

No contexto de um surto de pneumonia de origem viricaem Wuhan, provincia de Hubei,
na China, foi identificado um novo virus da familia Coronavirus — SARS-COV-2 - a 7 de Janeiro
de 2020. A data de elaboragdo deste documento a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
decretou o estado de Emergéncia de Saude Publica, havendo, a data de 25/02/2020, 80 239
casos confirmados em 33 paises diferentes, incluindo varios clusters de casos em Italia.

De acordo com a orientacio n22/2020 de 25/01/2020, atualizada a 25/02/2020 da
Direccdo-Geral de Saude (DGS), todos os servicos de saude devem reativar os respetivos
Planos de Contingéncia para Infe¢des Emergentes.

Assim, este documento tem como objetivo minimizar o impacto do aumento de nimero
de casos de COVID-19, e preparar e orientar a atuagdo de todos os profissionais das Unidades
de Satide do ACES Gaia, perante um caso suspeito ou confirmado de COVID-19, potenciando:

e A detecdo precoce,

¢ A confirmacao rapida do diagnostico,

eAintervencdo na comunidade, parainterrupgao de cadeias de transmissao.

Frisa-se a necessidade de abranger neste processo os profissionais que nao prestam
cuidados de salde diretos, nomeadamente assistentes técnicos, assistentes operacionais,
vigilantes e outros. Todas as Unidades Funcionais estdo vinculadas ao cumprimento deste
plano, que serd atualizado sempre que se justifique.

A coordenagdo do Plano de Contingéncia do ACES Gaia é assegurada pelo Delegado de
Satde Coordenador. A responsabilidade pelaimplementagdo em cada local é partilhada pelos
Coordenadores das Unidades Funcionais, de acordo com a evolugdo epidemioldgica local de
COVID-19e recursos disponiveis.

No fim deste documento encontram-se os contactos a utilizar para esclarecimento
adicional ou transmissdo de informagdo ao Delegado de Saude Coordenador, bem como,
através da equipa local, constituindo-se uma linha de apoio médico local (ponto focal COVID-
19).

A finalidade da constituicdo da equipade apoio local inclui:
e Difusdointerna das orientacdes técnicas e informagdes sobre COVID-19;
e Articulacdo com a equipade coordenagdo da Linha de Apoio ao Médico;
e Comunicagdo estreitacom o Grupo LAM2, para a gestdo dos casos;
e Comunicagdo estreita com o Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho e Centro

Hospitalar Universitario do Porto para a gestao dos casos.
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2. Justificacao

Em 12 de Marco a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a Europa como o0 novo

centro desta pandemia.

No ambito da Doenca pelo novo Coronavirus 2019 (COVID-19), o Plano Nacional de
Preparagdo e Resposta a Doencga por novo coronavirus (COVID-19) descreve as orientagdes
estratégicas necessarias ao setor da satde face a esta ameagaem Saude Publica, desenhando
niveis de alerta e resposta para Portugal, integrando evidéncia técnica e cientifica, nacional e

internacional.

Esta fase de resposta, de acordo com a avaliagdo de risco para COVID-19 e o seu impacto
para Portugal é a fase de Mitigacdo, classificada como nivel 3 e corresponde a presenca de
casos de COVID-19 em territério nacional, e divide-se em dois subniveis:

e nivel 3.1 —cadeias de transmissdaoem ambientes fechados,

e nivel 3.2 —cadeias de transmissdo em ambientes abertos.

As cadeias de transmissdo do COVID-19 ja se encontram estabelecidas em Portugal,
tratando-se de uma situacio de epidemia/pandemia ativa. Neste contexto, as medidas de
contencdo da doenca sdo insuficientes e a resposta é focada na mitigacdo dos efeitos do
COVID-19 e na diminuicdo da sua propagagdo, de forma minimizar a morbimortalidade e/ou

até ao surgimento de umavacina ou novo tratamento eficaz.

A provis3o efetiva de cuidados de saude permite disponibilizar ao doente o correton ivel
de cuidados no local e tempo adequados.

No caso de COVID-19, isto significa a identificagdo dos circuitos do caso e dos principais
servicos de resposta, a gestdo de casos (ligeiros, moderados e graves) e a manutencgdo dos
cuidados a doentes ndo- COVID-19.

Sendo necessario que cada organizagdo ative o seu plano de contingéncia, identifique
cendrios e se prepare para cada uma das situagdes, este Plano de Contingéncia devera ser
espelhado em cada uma das Unidades Funcionais.

e Servicospreparados

e Repostaeficaze segura
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3. Plano de Contingéncia para a infegdo por COVID-19 - Fase de Mitigagao

O Plano de Contingéncia assegura a adequagdo da sua organizagdo e meios de forma a
garantir o envolvimento eficaz e seguro de todos os profissionais de satde, adaptando
procedimentos, independentemente do tipo e local da sua inscrigdo no Registo Nacional de
Utentes (RNU).

0O conselho clinico e os conselhos técnicos das unidades funcionais, sdo elementos

cruciais para assegurar que sdo seguidas as praticas corretas e seguras.

Realca-se a importancia de, sob orientagdo da Administracdo Regionalde Saude doNorte,
Departamento de Saude Publicae a Unidade de Satde Publica deste ACES Gaia, haver ndo so,
articulacdo entre as Unidades do ACeS, como também a articulacdo com as estruturas
hospitalares geograficamente afetas, no sentido de criar canais de comunicagdo preferenciais
que otimizem o atendimento aos doentes, no sentido darentabilizacdo de recursos humanos.
O tratamento e monitorizacdo de doentes requer comunicagdo e cooperagio ageis, no ambito
dos cuidados de sadde primarios, entre a unidade a qual o doente esteja primariamente ligado
(USF ou UCSP), a UCC da circunscricio geografica respetiva, e o envolvimento dedicado de
profissionais da URAP, contribuindo paraa monitorizacio e apoio aos casos, em proximidade,
de forma integral e personalizada. A comunicagéo e cooperagdo ageis sao igualmente exigiveis
entre as referidas equipas dos cuidados de saude primarios e as hospitalares, incluindo em
eventuais situagdes de internamento domicilirio, se tal vier a ser necessario.

Assime perante:
e Aumentode procurade servicos

e Elevadoabsentismo dos profissionais de saide

O Plano de contingéncia contempla:
1. 0 atendimento aos utentes, prestando os servigos minimos, a saber:
a. Doencaaguda, incluindo domicilio;
b. Tratamentos inadiaveis;
c. Doenca crénica ndo controlada;
d. Contracegaoe IVG;
e.Vacinagdo;

f. Renovacio da medicagdo cronica, usandoao méaximo a receita sem papel;
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g. Vigilancia de Saude Materna: ter em conta os periodos de avaliagdo definidos pela DGS
(1.2 consulta de gravidez e consultas nos momentos criticos com necessidade de pedidos
de MCDT);

h. Vigilancia de Sadde Infantil:

a. Realizar a consulta do recém-nascido e/ou do primeiro més de vida, e realizagdo do
rastreio metabdlico, preferencialmente no domicilio;
b. Garantir as consultas chave definidas no PNSIJ que incluem a vacinagao.
i. Diminuir as tomas sob observacio direta (TOD), de acordo com a orientagdo do CDP,
concentrando-as no domicilio:
a. Assegurar, semanalmente, domicilio aos utentes que jafaziam a toma domiciliaria;
b. Assegurar, quinzenalmente, domicilio aos utentes que jafaziam a toma nas Unidades
Funcionais;
c. A todos os utentes é efetuada vigilancia diaria, pela enfermeira gestora do caso,

através de contacto telefdnico.

2. Reprogramar ou efetuar teleconsulta, através de contacto telefénico ou email, pelos
médicos, enfermeiros ou técnicos superiores de salde, esclarecendo os motivos do

adiamento e reforcando as medidas de higiene e etiquetarespiratoria;

3. No caso das ECCI reduzir, tanto quanto possivel, a rotatividade dos elementos que vao a
casa dos utentes, mantendo avigilancia e a frequéncia adequadaasituagdo clinica:
a. Alargar o niimero de camas, realocando os recursos humanos que ficam mais disponiveis
com a reorganizagdo das atividades;
b. Reforcara articulagio com a ECSCP e as equipas de hospitalizagdo domicilidria;
c. Agilizar as admissdes e altas, ainda que ndo estejam envolvidos todos os profissionais da
respetiva equipaavaliadora;
4. Considerar a utilizacdo de tecnologias de comunicagdo para as diversas reunibes essenciais
que forgosamente tenham de ser efetuadas, diminuindo o nimero de profissionais em
presenca fisica;
5. Criar as 4reas dedicadas COVID-19 (ADC), conforme aNorma 001/2020, de 16/3 (anexo1);
6. Assegurar a lavagem do fardamento dos profissionais;
7. Reforcar em todos os contactos os cuidados de higiene e de etiqueta respiratéria, usando
também métodos de divulgacdo em massa, através portal BICSP;

8. Reverter o espago designado como sala de isolamento nos edificios onde se criem ADCO.
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4. Definicdo de caso suspeito

A definicdo de caso suspeito é a constante na Orientacdo n.2 02A/2020 da DGS, atualizada

em 9 de marco de 2020 (sujeitaa possiveis futuras alteragdes).

5. Medidas de contengdo de propagacdo do virus

5.1. Implementagio das PBCI*

As Precaugbes Basicas de Controlo de Infegdo (PBCI) devem estar implementadas e a
monitorizacdo do seu cumprimento deve ser efetuado por todos os envolvidos na prestagao
de cuidados de salide, o que também inclui os profissionais das empresas de prestagdo de
servigos.

Assim, todos os profissionais devem estar rotinados para o cumprimento das PBCI,
nomeadamente?:

1. Avaliagdo de risco para infe¢do;
2. Higiene das maos;
3. Etiquetarespiratoria;
4. Usoracional e adequado de equipamento de protecdo individual (EP1);
5. Descontaminacdo correta de material e equipamento;
6. Medidas de controlo ambiental;
7. Manuseamento seguro daroupa;
8. Recolha segurade residuos;
9. Praticas seguras na preparagao e administracdo de injetaveis;

10. Exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho.

Destaca-se:
e A importancia da higiene das maos, adotando o modelo da OMS "5 momentos"

(Procedimenton?1do ACES- Higienizagdo das Maos);

I Administracdo Regional de Saude do Norte — Grupo Regional de Controlo de Infegéo. Manualde

Controlo de Infe¢do. Porto,2013.
2 De acordo com a Norma n° 029/2012,atualizadaa 31/10/2013 da DGS: Precau¢des Basicas do Controlo

da Infegdo (PBCI).

4’/
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A solugdo antisséptica (SABA) e mascaras cirtrgicas disponiveis na entrada, em
cada secretaria da Unidade de Satde e em todos os gabinetes de atendimento
(cerca de 10 em cada local);

A promogdo da utilizagdo correta e adequada do Equipamento de Protecdo
Individual (EPI);

A promocao da aplicagdo das medidas de Etiqueta Respiratdria junto de todos os
utentes com sinais e sintomas de infegdo respiratoria;

O cumprimento do Procedimenton.22 do ACES- Circuito dos Dispositivos Médicos
para Esterilizagdo nas Unidades, e descontaminagdo com dalcool a 70° de
equipamentos partilhados entre utentes;

A divulgacio e cumprimento do Procedimento n¢ 3 do ACES - Plano de

Higienizacdo Ambiental das Unidades de Saude de 2019.

5.2. Sala de isolamento

Enquanto as ADC ndo estiverem em funcionamento, as salas de isolamento em

continuam emvigor.

Em cada edificio onde estdo instaladas Unidades Funcionais do ACES Gaia esta definida

uma sala/gabinete para isolamento de caso suspeito de COVID-19 (anexo 2) de forma a

promover o distanciamento social com os restantes utentes e profissionais. Estas deverdo

estaridentificadas como “Sala I”.

As salas de isolamento, cujo acesso deverdser, preferencialmente, atravésde trajeto

curto e com permanéncia/circulagdo de um menor nimero de utentes, deverdo ter as

seguintes caracteristicas:

o

o

Ventilagio adequada (60L/s por caso suspeito);

Lavatdrio, preferencialmente com comando ndo manual, para higienizacdo das
m3os (com meios proprios para lavageme secagem);

Acesso a instalagdes sanitarias, para uso exclusivo;

Telefone e lista de contatos das restantes salas da Unidade Funcional;

Marquesa/cadeirdo, secretariae cadeira

Deverdo estar dotadas do seguinte material:

o

Estetoscopio (resguardado);
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o Esfigmomanémetro (resguardado);

o Termdmetro (resguardado);

o Mascaras FFP2 (resguardado);

o Mascaras cirurgicas;

o Solugdo antissépticade base alcoolica;
o Balde pararesiduosdo Grupo lll;

o Fluxograma2?® (anexo 3), emformato papel

A entrada da sala (mas fora desta) deverdo estar disponiveis 3 kits de EPI*, constituidos
por:
o Bataimpermedvelde uso inico com aberturaatras;
o Mascara FFP2;
o Protecdoocular;
o Luvas de uso Unico, ndo esterilizado;
Junto dos Kits devera estartambém:
o Solugdo antissépticade base alcodlica;

o Balde para residuosdo Grupollll;

Todos os profissionais da Unidade Funcional devem conhecer a localizagdo dos Kits
de EPI’s,bem como a forma correta de utilizagdo dos mesmos (anexos4 e 5).

Os Representantes da Diretora Executiva no edificio devem promover a ativagao
imediata destas salas, dotando cada uma do material indicado. A solicitagido do material em
falta sera centralizada no ACES, através da Unidade de Apoio a Gestdo (UAG).

A gestdo do material estda cargo da ARS Norte, que ja se encontra em processo de agilizar

a distribuicdo/redistribuicdo do mesmo.

5.3. Informagao aos utentes

A entrada de cada edificio onde estdo instaladas Unidades Funcionais do ACES Gaia, nas

salas de espera e outros locais comuns, deverdo estar afixados, de forma bem visivel, os

cartazes disponibilizados pela DGS, o primeiro com recomendacdes a populagdo (anexo6), e o

3 Ver ponto 6

4De acordo com a Orientacdo N° 002A/2020 de 25/01/2020, atualizadaa 09/03/2020,no Ambito da
Infecdo por2019-nCoVe a Norma n° 029/201 2,atualizadaa 31/10/2013 da DGS: Precaugdes Bésicasdo
Controlo da Infegao (PBCI).
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segundo (anexo 7) que alerta o utente para a necessidade de informar o vigilante ou o
assistente técnico da unidade, sobre: historia de viagem nos ultimos 14 dias a areas afetadas
com casos de COVID-19, contato com doente infetado e a presenca de sinais e sintomas de

infegdo respiratoria (febre, tosse ou dificuldade respiratoria aguda).

Deve ainda ser divulgado nos espagos comuns das Unidades Funcionais, através dos meios
audiovisuais disponiveis nas mesmas, o Cartaz da DGS (anexo 8), com recomendagdes a

populagdo

Quando as ADC estiverem estabelecidas, os cartazes que as sinalizam (anexos 9 e 10)

dever3do estar afixados em dreas visiveis para a identificacdo inequivocadas mesmas.

6. AreaDedicada COVID-19 (ADC)

Tendo-se verificado o inicio da transmissdo local de SARS-CoV-2 em Portugal e
considerando a reorganizagdo dos recursos humanos e materiais afetados a prestagdo de
cuidados de satde no Servigo Nacional de Saude (SNS) para dar resposta a avaliagao e
tratamento dos doentes COVID- 15, determinadas pelo Despacho daSra. Ministra da Saude, de
15 de marco de 2020, importa adaptar a abordagem clinica dos doentes com suspeita e
infecdo confirmada por SARS-CoV-2 no SNS. Para isso, urge aplicar medidas de mitigagdo que

garantam a adequagdo e sustentabilidade do SNS.

As Administracdes Regionais de Saude (ARS), os Conselhos de Administra¢do dos Centros
Hospitalares (CH), as Unidades Locais de Saude (ULS) e os Diretores Executivos dos
Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) devem garantir, por todos 0s meios necessarios,
cumprindo os principios de equidade, qualidade e proximidade do SNS, a implementagdo de

Areas Dedicadas para avaliagdo e tratamento de doentes COVID-19 (ADC).

No ACES Gaia, conforme a densidade populacional, a dispersdo geografica e a evolugdo
epidemioldgica regional e local de COVID-19, bem como 0s recursos disponiveis, sdo criadas 3
ADC:

a. ADC Soares dos Reis, a funcionar das instalacdes sitas na Rua Bartolomeu Dias, 316,
4400-043, Mafamude, para brestagéo de cuidados a todos os utentes inscritos nas
Unidades Funcionais que funcionam nas freguesias de Mafamude e Vilarde Andorinho,
nomeadamente, UCSP Soares dos Reis/Vilar, USF Camélias, USF Nova Salus, USF Saude

no Futuro e USF Vilar Saude;

%' 7
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b. ADC Bardo do Corvo, a funcionar das instalagdes sitas na Rua Bardo do Corvo,676,
A400-037, Santa Marinha e S. Pedro da Afurada, para prestagdo de cuidados a todos os
utentes inscritos nas Unidades Funcionais que funcionam nas freguesias de Santa
Marinha e S. Pedro da Afurada e Canidelo, nomeadamente, UCSP Afurada, USF Arco do
Prado, USF Bardo do Corvo, USF Gaya, USF St. André de Canidelo e Centro Médico de
Canidelo;

c. ADC Oliveira do Douro, a funcionar das instalagdes sitas na Rua D. Maria Costa Basto,
s/n, 4430-381, Oliveira do Douro, para prestacdo de cuidados a todos os utentes
inscritos nas Unidades Funcionais que funcionam nas freguesias de Oliveirado Douro e

Avintes, nomeadamente, UCSP Oliveira do Douro, USF AbelSalazar e USF Avintes.

De acordo com a evolugdo epidemioldgica local de COVID-19 e os recursos disponiveis,
havendo incapacidade das equipas de responderem as necessidades dos cidadaos, pormotivo
de isolamento ou quarentena de parte substantiva ou da totalidade da equipa e/ou auséncia
de parte relevante de profissionais por apoio a familia ou outra doenca, ou por escassez de
recursos médico cirtrgicos, aplicar-se-asucessivae progressivamente as seguintes medidas de
concentracdo das ADC estando ja em articulacdo as repostas aos servigos minimos com 0s
profissionais das diferentes Unidades:

a. Articular entre os profissionais das Unidades as respostas de servigos minimos, de acordo
com a evolucio da situacao;
b. Concentracio da prestagdo de cuidados, num espago dnico, nas instalagdes do edificio

Dr. Gomes da Silva, com participagdo rotativa de todos os profissionais disponiveis:

b1. ADC ACES Gaia — a funcionar emdias (teis, entre as 8h e as 20h, nas instalagBes da
UCSP Soares dos Reis/Vilar/AC;
b2. Area Dedicada Servigos Minimos (ADSM) ACES Gaia - a funcionar em dias uteis,
entre as 8h e as 20h, nas instalagdes da USF Vilar Saude;
c. Disponibilizagdo da funcionalidade VPN permitindo assegurara atividade assistencial ndo
presencial;
d. Ajustar a equipa que presta cuidados de satide no Atendimento Complementar de Vila
Nova de Gaia, com identificagdo de area para situacdes de doenga aguda (instalagoes USF

Vilar Sadde) e ADC (atual AC).

As caracteristicas destas areas podem serconsultadas noanexo 11.




REPUBLICA SNS A i
ARS NORTE
d PORTUGUESA 0 SERVICO NACIONAL v Adminate ..,x N

SAUD! DE SAUDE e fe do Norte, | S )

Documento sujeitoa revisdo de acordocom a atualizagdo de conhecimento e orientagdes da DGS

7. Procedimentos para atendimento dos casos suspeitos de COVID-19

Quando as ADC estiverem em funcionamento, este plano sera atualizado com os

procedimentos parao atendimento dos utentes nestas areas.

7.1. Abordagem a um caso suspeito dentro da Unidade de Saude, ndo ADC

A atuacdo perantea identificacdo de caso suspeitode COVID-19¢é diferente de acordo
com o profissional/ local onde ocorre. Na situacdo em que a identificacdo do caso suspeito &
feita por Assistente Técnico ou Vigilante deveraser implementado o fluxogramal (anexo 12).
Se o caso suspeito for identificado no interior dos gabinetes de atendimento das Unidades
Funcionais (gabinetes medicos, gabinetes de enfermagem, ou outros), este passa a sefr,
automaticamente, a sala de isolamento e devera ser implementado o fluxograma 2. (anexo
3).

Estes fluxogramas devem ser estar disponiveis nos locais de permanéncia habitual
dos Assistentes Técnicos, Vigilantes, em todos os gabinetes de atendimento das Unidades
Funcionais e na sala de isolamento, emformato de papel.

Cada Unidade Funcional deve definir previamente qual o médico a contactar aquando
um caso suspeito (através de uma escala). Nos edificios com 2 ou mais Unidades Funcionais
existira uma escala de rotagdo entre as vérias Unidades Funcionais. Caso o doente se dirija ao
Vigilante/ Assistente Técnico existird na posse do mesmo a escala com a indicagdo de qual,
nesse dia, a Unidade Funcionala contactar.

Na Unidade Funcional todos dos profissionais devem ter conhecimento de qual o
médico a contactar. Sdo excegdes as situagdes em que foium profissional médico a identificar
o caso suspeito (ex. consulta médica), sendo este o responsavel pelo contacto coma Linha de

Apoio ao Médico (300 015 015) e validagdo do caso.

7.2. Informacdo ao Delegado de Saude Coordenador/USP

Logo que possivel e apos validacgo do caso pela Linha de Apoio ao Médico deveraser

dado conhecimento do mesmo ao Delegados de Satude Coordenador.
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7.3. Gestio dos contactos com Caso suspeito dentro da unidade de saide

Os profissionais que identificaram o caso suspeito, apds validagdo do caso pelaLinha
de Apoio ao Médico, deverdo promover de imediato a identificacdo dos contatos proximos,
através do preenchimento da “Lista de identificacdo dos contatos proximos na Unidade

Funcional” (anexo 13). Esta deve ser enviada, logo que possivel, ao Delegado de Saude

Coordenador.

S30 considerados contactos préximos’ na Unidade Funcional os profissionais ou
utentes que cumprem os seguintes requisitos:
Alto risco de exposi¢ao
Pessoacom:
e Exposicdoassociada a cuidados de saude, incluindo:
o prestagiode cuidados diretosa doente com COVID-19;
o visitas a doente ou permanéncia em ambiente fechado com um
doente com COVID-19;
e Contacto em proximidade ou em ambiente fechado com um doente com
COVID-19(ex: gabinete, sala, drea até 2 metros);
e Coabitacdo com doente com COVID-19.
e A Autoridade de Saude pode considerar como contacto proximo outras

pessoas ndo definidas nos pontos anteriores (avaliado caso a caso).

Baixo risco de exposicdo (contacto casual)
e Pessoa com contacto esporadico (momentaneo) com doente com COVID-19

(ex. em movimento/circulagdio com exposi¢do a goticulas/secregdes

respiratorias).

7.4. Investigag¢do epidemioldgica’

O Delegado de Satde Coordenador é responsavel pela Investigagdo epidemioldgica e

vigilancia ativa de todos os contatos proximos de um caso suspeito/confirmado, incluindo:

5 De acordo com a Orientagdo DGS n.° 002A/2020 de 25/01/2020, atualizadaa 09/03/2020
6 O quadro resumo da intervengao da Autoridade de Saude e Servigos de Saude Pablica
perante um caso de COVID-19 esta disponivel no anexo 14
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e Contactotelefénico regular (vigilancia diaria);
e Informarsobre como atuar:

o Vigiar o aparecimento de sinais e sintomas compativeis com COVID-19,
incluindo febre de qualquer grau, até 14 dias apds Ultimo contato com
caso suspeito;

o Se iniciar sintomas compativeis com COVID-19 devera contactar o
Delegado de Satide Coordenador;

o Reforcar as medidas preventivas (ex: etiqueta respiratéria, higiene das
m3os);

o Evicgdo de viagens;

o Permanecercontactdvelparavigilancia ativa.

o Adotarmedidas de restrigdo social;

e Ligar para a Linha de Apoio Médico da DGS, caso sejam referidos sinais ou

sintomas e atua de acordo com as orientagdes recebidas.

Se o caso em investigacio apresentar resultados laboratoriais negativos e 0 caso for
infirmado, o Delegado de Saude Coordenador informa os contactos que est3o sob vigilancia,
que podem retomara vida normal.

Se o caso se confirmar o Delegado de Satide Coordenador é responsavel pela
investigacdo epidemioldgicabem como pelainterve ncdo nacomunidade, para interrupgdo das
cadeias de transmissao.

E também responsavel por garantir que os casos suspeitos se encontram notificados
através da plataforma informatica de suporte ao SINAVE, bem como pelo posterior registo,
sempre que disponha de informagdo atualizada, nos formulérios do respetivo caso, da

informac&o recolhida no dmbito do processode investigacdo epidemioldgica.

8. Controlo ambiental - Limpeza e Desinfe¢do das salas de isolamento’

A sala onde o caso suspeito esteve em isolamento até a chegada do INEM (sala de

isolamento ou gabinete médico ou de enfermagem e o WC) é CONSIDERADA AREA CRITICA.

7 _De acordo com Orientagdo 03/2020 de 25/01/2020 -Prevengaoe Controlo de Infe¢ao pornovo
Coronavirus (2019-nCoV)e com Orientac¢édo 02/2020 de25/01/2020, atualizada a 25/02/2020 -Infegdo
pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)
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v Alimpeza e desinfegdo deve ser realizada por profissional com formagao e treino

v

na utilizacdo de EPI (Kit disponivela entradada sala de isolamento);

A limpeza e desinfegdo deve ser realizada utilizando o EPl descrito na Tabela 1 da
Orientacdo N2 03, de 30 de janeiro de 2020 da DGS para cuidados ndo invasivos
prestadosa menos de 1 metro;

A limpeza e desinfegdo da salade isolamento deve ser efetuada logo apds a saida

do caso suspeito;

Na limpezae desinfe¢do desta sala destacam-se os seguintes aspetos:

v

O uso de detergentes e desinfetantes, deve estar de acordo com as
recomendacdes do fabricante quantoa quantidade, diluicdo e tempo de contacto.
A limpeza e desinfe¢do das superficies pode serrealizada com:

o odetergente comumente usado ao nivel das unidades de saude,

o seguidode desinfetante - incluido na politica de desinfetantesda unidade -
solucdo de hipoclorito de sodio contendo 1000 ppm de cloro ativo ou
alcool a 702 nas superficies metdlicas.

Alimpezae desinfecdo deve ser efetuada com material e equipamento de limpeza
de uso Unico ou exclusivo daguele espaco, descontaminado ap6s a utilizagdo
(baldes e cabos), ou descartado ap6sa utilizagdo (panos, franjase mopas);

A aplicacdo de desinfetantes deve ser precedida de limpeza, para evitar a
inativacdo de desinfetantes por matéria organica;

A correta aplicagdo dos procedimentos recomendados para limpeza e desinfe¢do
de superficies, deve ser monitorizada e reforgada.

Os residuos produzidos durante a prestacdo de cuidados ao caso suspeito sdo
considerados residuos do Grupo Ill e descartados de acordo com os procedimentos
de rotina internos;

Os residuos do Grupo Il —risco biolégico devem ser colocados em saco descartavel
branco (espessura de 50 ou 70 microns), com dimensdes adequadas; o saco deve
serencerrado com abracadeira (sem esvaziaro ar) e, posteriormente, colocadoem
contentor rigido onde serd encaminhado para autoclavagem;

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

estritamente necessario
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v Todos os EPl devem ser removidos e descartados ap6s a conclusdo das atividades
de limpeza, colocados no Balde para residuos do Grupo [l 4 entrada da sala de
isolamento:

v No final da limpeza, a higiene das maos deve ser feita imediatamente, apds a

remocao de cada EPI.

Estes locais (sala de isolamento e casa de banho) deverdo estar resguardados e ndo
dever3o voltara ser utilizados antes de corretamente higienizados.
O Elo de Ligacdo PPCIRA em cada Unidade Funcional é responsavel pela supervisdo da

limpeza e desinfegdo dadrea critica.

9. Plano de comunicagao

9.1. Informag3o aos profissionais do ACES

O circuito de informagdo aos profissionais decorrera nos moldes até aqui adotados,
pelo que se reforgaa importancia de todos os profissionais consultaremregularmenteo e mail
institucional, para verificar a existéncia atualizagdes a este plano.

A Diretora Executiva é responsavel pela divulgagdo as Unidades Funcionais de toda a
informacdo sobre o novo Coronavirus disponibilizada pela DGS e pelos restantes servicos do

Ministério da Saide, nomeadamente, os comunicados, as orie ntacdes e outros materiais.

9.2. Informagdo a comunidade

A estratégiade comunicagdo (externa) coma populagdo é a definida pelo Ministério da
Saude e pela DGS. No ACES Gaia devem ser divulgados os materiais elaborados e divulgados
pela DGS.

Quanto aos meios privilegiados de comunicacdo externa a serem utilizados, estes
passardo, nomeadamente por:

- Divulgagdo de folhetos, brochuras e cartazes elaborados pela DGS

- Utilizacio de spots publicitarios na imprensa, radio e televisdo, bem como, por
exemplo, em circuitos internos dudio e/ouvideoem servicos publicos, empresas ou outros.

O Quadro Il representa o plano de comunicagdo de acordo com o publico-alvoe meio

de comunicagao.
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Quadro 1:Plano de Comunicagio
Publicoalvo Responsavel Meio Informagao a disponibilizar
Estabelecimentosde DSP em Email + contato | Orientagdes DGS Cartazes
Saude privados articulagdo com | telefdnico da DGS
usp
Instituicoes chave da usp Email Cartazes da DGS
comunidade
Estabelecimentosde Ministério da DGEST Cartaz da DGS
educagaoe ensino Educagao
Estabelecimentosde Equipa de Satde | Articulagdo com | Cartaz da DGS/ Informagées
educagdo e ensino Escolar ACES Professores PES | DSP ARS Norte /Ag¢Besde
sensibilizagao

s
s
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10. Avaliacao

A monitoriza¢do da implementacdo deste Plano de Contingéncia serdrealizada através

do preenchimento periédico das grelhas de avaliagdo fornecidas pela ARS Norte (Anexo 15).

Apds a resolugio da epidemia sera elaborado um relatério de avaliagdo da

implementacdo deste plano, coordenado pelo Delegado de Salide Coordenador.

11. Contactos

Unidade de Satde Publica /Delegados de Saude

Unidade de Saude Publica (USP) do ACES Gaia: 22 772 79 25

Dr. José Rola (Delegado de Satide Coordenador):92 781 07 57
Dr. Carlos Valente (Delegado de Satide): 96 192 86 16

Dr.2 Leonida Marques (Delegado de Saude): 92 410 87 40

Pontos focais COVID-19 ACES Gaia:

Ponto Focal / Elemento

da Equi - Nome Cargo o Contacto email Contacto telefénico
Ponto Focal Maria Elvira Batista Ferreira Pinto Costa Silva PCCS mebsilva@arsnorte.min-saude.pt 925498640
Elemento da Equipa Ricardo Jorge Magalhaes Silva Coordenador PPCIRA rimsilva@arsnorte.min-saude.pt 965657151
Elemento da Equipa Paula Maria Silva Moreira LAM2 paula.moreira@arsnorte.min-saude.pt 919835362
Elemento da Equipa Joana Maria Fernandes Almeida LAM2 jmfalmeida@arsnorte.min-saude.pt 912550518
Elemento da Equipa Maria Fatima Gomes Amorim CULGA mfamorim@arsnorte.min-saude.pt 925498541
Elemento da Equipa Luz Ceu Silva Magalhaes Enfermeira USP Imagalhaes@arsnorte.min-saude.pt 938747960
Elemento da Equipa Leonida Marta Fernandes Marques Autoridade de Satde Imargues@arsnorte.min-saude.pt 924108740
Elemento da Equipa Maria Jose Rodrigues Montinho Coordenadora GC mimontinho@arsnorte.min-saude.pt 925498535
Elemento da Equipa Anabela Rogue Pinto Silva Abrantes Fonseca Médica Fisiatra arpsafonseca@arsnorte.min-saude.pt 964024886
Elemento da Equipa Ana Lucia Teixeira Barros Médica Saude Oral ana.barros@arsnorte.min-saude.pt 914402241
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ASSUNTO: COVID-19: Primeira Fase de Mitigacdao

Medidas Transversais de Prepara¢do

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Coronavirus, SNS24, Areas Dedicadas
PARA: Servico Nacional de Saude

CONTACTOS: geral@dgs.min-saude.pt

Atendendo a emergéncia de satde publica de ambito internacional, declarada pela Organizagao
Mundial de Saude, provocada pelo virus SARS-CoV-2, a 30 de janeiro de 2020, e a classificagdo
pela Organizacdo Mundial de Saide da doenca COVID-19 como pandemia, a 11 de margo de
2020, é necessario adotar os procedimentos que, de forma responsavel e proporcional a
evolucdo das fases de propagagao desta pandemia, salvaguardem a manutencdo da saude
publica, na defesa dos riscos potenciais e comprovados, segundo elevados critérios cientificos e
sociais, e no respeito pelos direitos fundamentais dos cidaddos.

Tendo-se verificado o inicio da transmissdo local de SARS-CoV-2 em Portugal e considerando a
reorganizacdo dos recursos humanos e materiais afetados a prestagdo de cuidados de saude no
Servico Nacional de Saude (SNS) para dar resposta a avaliacdo e tratamento dos doentes COVID-
19, determinadas pelo Despacho da Sra. Ministra da Saude, de 15 de marco de 2020, importa
adaptar a abordagem clinica dos doentes com suspeita e infecdo confirmada por SARS-CoV-2 no
SNS. Para isso, urge aplicar medidas de mitigagao que garantam a adequacdo e sustentabilidade
do SNS.

Assim, até 3 emissdo da Norma desta Direcdo-Geral, relativa as “Medidas de mitigagdo e a
abordagem clinica do doente com suspeita e infecdo por SARS-CoV-2", nos termos da alinea a)
do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro e ao abrigo do disposto
na Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, e nos Decretos-Lei n.° 81/2009, ambos de 2 de abril, com as
alteracdes em vigor, a Direcdo-Geral da Satde emite a seguinte Norma:

1. As Administracdes Regionais de Salde (ARS), os Conselhos de Administragao dos Centros
Hospitalares (CH), as Unidades Locais de Saude (ULS) e os Diretores Executivos dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) devem garantir, por todos os meios necessarios,
cumprindo os principios de equidade, qualidade e proximidade do SNS, a implementagao de
Areas Dedicadas para avaliagdo e tratamento de doentes COVID-19 (ADQ):

a. Nas Unidades Hospitalares:
i Uma ADC em cada Servico de Urgéncia (ADC-SU), de acordo com as

condi¢Bes descritas no Anexo 1;
Norma 001/2020 de 16/03/2020 1/1
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i Enfermarias dedicadas ao tratamento de doentes com COVID-19.
b. Nos Cuidados de Satide Primarios:

i. Pelo menos uma ADC em cada ACES (ADC-Comunidade), de acordo com as
condicdes descritas no Anexo 1, com um nimero adicional de ADC-CSP
conforme a densidade populacional, a disperséo geografica e a evolugao
epidemiologica regional e local de COVID-19.

2 As ADC devem estar bem identificadas, com sinalética apropriada, e serem do conhecimento
das comunidades regionais e locais, para garantir a efetiva separacdo dos doentes com
suspeita e confirmagao de infecdo SARS-CoV-2 dos restantes.

3. Durante a pandemia COVID-19 todos os profissionais de salide devem utilizar, de forma
responsavel, mascara cirurgica quando em contacto direto com doentes.

4. Todos os doentes com suspeita de COVID-19, nos termos da defini¢do de caso constante na
Orientacdo 002A/2020 da DGS, devem ser submetidos a testes laboratoriais para SARS-CoV-
2, e registados na plataforma SINAVE (area médicos).

5. Nos servicos de urgéncia, preferencialmente em areas indicadas para o efeito, que tenham
capacidade para a realizagdo de testes laboratoriais, para SARS-CoV-2, os doentes com
suspelta de COVID-19, validada por observacdo médica, devem realizar os testes nessa
unidade.

6. A colheita e processamento das amostras biologicas devem cumprir os critérios de qualidade
e seguranga, nos termos da Orientagdo 002/2020.

7. Os resultados de todos os testes realizados para SARS-COV-2, independentemente do seu
resultado, devem ser registados na plataforma SINAVE (4rea laboratoérios), por forma a dar
conhecimento dos mesmos as equipas de salde e as Autoridades de Saude.

8. As ARS, os Conselhos de Administragdo dos CH e ULS e os Diretores Executivos dos ACES
garantem, por todos os meios necessarios, em articulagdo com os parceiros regionais e
locais:

a. O incentivo a atitude responsavel e civica de todos os cidadaos;

b. A informacdo adequada sobre os locais de acesso ao SNS para os doentes com
suspeita e infecdo confirmada por SARS-CoV-2, nos termos do ponto 1 da presente
Norma.

Graca Freitas
Diretora-Geral da Saude

Norma 001/2020 de 16/03/2020 2/A
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Amexo 1 - Caracteristicas das Areas Dedicadas COVID-19 (ADC)

Caracteristicas,
Recursos Humanos,

ADC-Comunidade

ADC-SU

equipamento

e Impressora;

Equipamentos e ACES Servigos de Urgéncia
Material'?
e Ser reservada; o Dispor de areas de observacdo reservadas;
« Composta no minimo por | e Composta no minimo por 2 salas de observagao
2 salas de observacao; e 1 area de tratamentos;
eAreas de rececdo e de |eAreas de recegdo e de espera separadas das dos
espera separadas das dos | doentes sem suspeita;
doentes sem suspeita; eSinalizacdo de &rea reservada, de precaugoes
eSinalizacdo de  &rea | basicas de controlo de infegdo e de risco biolégico.
Fisicas reservada, de precaucdes |eAcesso a instalagdo sanitaria com sabdo e
basicas de controlo de | toalhetes de papel, para uso exclusivo.
infecdlo e de risco
biolégico.
eAcesso a instalacdo
sanitdria com sabdo e
walhetes de papel, para
uso exclusivo.
Equipa Médico; Enfermeiro; Assistente Operacional; Administrativo; Equipa de
Limpeza.
o Estetoscépio; e Monitor multipardmetros (Pressdo arterial,
e Otoscopio; tracado ECG, pulso e oximetria);
e Espatulas; o Estetoscopio;
Médico- -Termémetro;, ' o Oto§cépio;
Cirurgico e Bala de Oxigénio; e Espatulas;
eMascaras de Oxigénio |e Termémetro de infra-vermelhos;
_g (simples). o Carro de Emergéncia e Reanimagdo devidamente
&= e Lanterna; equipado;
: e Oximetro. e Acesso a equipamento de ventilagdo.
g e Administrativo: Bata, | Fato de protecdo integral ou bata impermeavel,
a luvas, e mascara cirdrgica; | Touca, e; Protecdo de calcado;
8 Protecio e Profissional de saulde: |eMascara FFP2;
3 Indivi(g:iual Bata impermedvel, luvas |eMascaras cirdrgicas;
® resistentes (nitrilo), | e Prote¢do ocular com protegao lateral;
§ maéascara FFP2, protecdo (e Lluvas.
g ocular.
o e Sabao; o Material de consumo clinico necessario para sala
‘2 e Solugdo SABA; de tratamentos;
v . e Toalhetes de papel. e Sabao;
i ?j;i;‘i:e « Solucio SABA;
= Clinico e Toalhetes de papel;
i+ eToalhetes impregnados com Péroxido de
Hidrogénio acelerado 35%; Dicloroisocanurato de
Saédio; Alcool 70%
e Frigorifico; e Computador;
Outro e Computador; e Impressora;

» Contentores/Caixotes de lixo e sacos de residuos

do tipo llI/IV;

Norma 001/2020 de 16/03/2020
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e Caixotes de lixo e sacos | Contentores de cortoperfurantes;
de residuos do tipo lIl. e Carro de recolha de roupa e sacos para roupa;
¢ Balde e esfregona / mopa.

Material de colheita

Kit de Colheita de amostras para teste para SARS-CoV-2
de amostras

' Ajustadas ao volume de atividade, populagao abrangida e dimens&o e tipologia da unidade de

salde.
2 Consultar Orientagdo 002/2020 da DGS.

Norma 001/2020 de 16/03/2020 NIA
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Anexo 11 - Caracteristicas das Areas Dedicadas COVID-19 (ADC)

Caracteristicas, Recursos Humanos,

Equipamentos e
Material

ADC ACES

Fisicas

o Ser reservada;

o Composta no minimo por 2salas de observagao;

o Areas de rececio e de esperaseparadas dasdos doentessem
suspeita;

o Sinalizagdo de area reservada, de precaugdes basicas de
controlo de infecédo e de risco biolégico.

o«Acesso a instalagido sanitaria com sabao e toalhetes de
papel, para

uso exclusivo.

Médico; Enfermeiro; Assistente Operacional; Administrativo; Equipa de Limpeza

Médico- Cirurgico

o Estetoscopio;

o Otoscopio;

¢ Espatulas;

e Termometro;

‘» Bala de Oxigénio;

o Mascaras de Oxigénio (simples).
o Lanterna;

e Oximetro.

Protecéo Individual

o Administrativo: Bata, luvas, e mascara cirirgica;
o Profissional de saude: Bata impermeavel, luvas resistentes
(nitrilo), mascara FFP2, protecéo ocular.

Equipamento e material de consumo

o
2 ¢ Sabao;
5 ¢ Solucio SABA;
Material de Consumo Clinico |~ Taalhstes depapel.
¢ Frigorifico;
Outro equipamento o Computador;
e Impressora;
» Caixotes de lixo e sacos de o Contentores de cortoperfurantes;
residuos do tipo lil. e Carroderecolhaderoupae sacos pararoupa;
o Balde e esfregona / mopa.
M?;f;:'t:e Kit de Colheita de amostras para teste para SARS-CoV-2

de amostras
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Remover os EPI junto a saida do quarto, junto a porta ou na antecamara
Remover o Respirador apos sair do quarto e fechar a porta

1. LUVAS
« O exteriorda luva estd contaminado!
o Segurar na ponta de uma das luvas e puxar
pegando no bordo da mesma e retirar a luva com
a mdo oposta
* Segurar a luva removida, com a mao enluvada
o Deslizar com os dedos da mao desenluvada,
sobre a m3o enluvada
« Puxar a 1.2 luva sobre a 2.2 e envolver as duas
em forma de “embrulho” (parte interna para fora)

2. MASCARA COM VISEIRA/OCULOS
« O exterior da mascara com viseira ou dculos esta
contaminado!
« Segurar de lado, pelos atilhos ou fitas atras das
orelhas e puxar
« Colocar nos recetaculos de residuos

3. BATA
« A frente da bata est4 contaminada!
« Desatar os lagos e puxar a parte do pescogo e
ombros para a frente, tocando apenas na face interna
o Retirar o resto da bata, virando-a do avesso,
dobrando-a, de modo a conter a parte contaminada no
interior do “embrulho”
« Colocar no contentor de residuos

4. MASCARA OU RESPIRADOR
A frente da mascara ou respirador esta
contaminada!
-NAO TOCAR!
« Remover tocando apenas nas fitas
« Colocar no contentor de residuos

HIGIENIZAR AS MAOS COM AGUA E
SABAO, IMEDIATAMENTE APOS
REMOVER OS EPI!

Adaptado de: CDC. Sequence for Removing Personal Protective

Equipment (PPE). Acessivel online em: http://www.cdc.gov/

-
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SEQUENCIA DE COLOCAGAO DOS EQUIPAMENTC
DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

0S EP| ADOTADOS VARIAM CONSOANTE OS PROCEDIMENTOS E/OU
MICRORGANISMO/PATOLOGIA ENVOLVIDOS: PBCI, PBCI E CONTACT
GOTICULAS OU VIA AEREA

ANTES DO PROCEDIMENTO:
Lavar as m3os com agua e sabao ou
fricionar com SABA

1. BATA

« Cobrir completamente o corpo desde o pescogo
aos joelhos, dos bragos até aos pulsos e envolver o
corpo, amarrando atras a bata com um lago

¢ Aperte em vulla do pescogo ¢ da cintura

2. MASCARA OU RESPIRADOR

« Dar um laco seguro ou segurar os atilhos a meio
da cabega e do pescogo

« Ajustar a banda flexivel, no centro do nariz

+ Ajustar confortavelmente a face e abaixo do
queixo

« Avaliar o ajustamento do respirador

3. GCULOS OU MASCARA COM VISEIRA
« Colocar sobre a face e os olhos e ajustar,

apertando os atilhos

4. LUVAS
Ajustar as luvas puxando-as, até cobrirem bem os
punhos da bata

UTILIZAR PRATICAS SEGURAS PARA SUA PROPRIA
PROTEGAO E LIMITAR A CONTAMINAGCAO CRUZADA

¢ Manter as mios afastadas da face

« Evitar tocar nas superficies



