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SIGLAS E ABREVIATURAS

ARS — Administracdao Regional de Saude

CA — Conselho de Administracao

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CHMA — Centro Hospitalar do Médio Ave

CHSJ — Centro Hospitalar de Sao Jodo

Cl — Cuidados Intensivos

CRSPN — Centro Regional de Saude Publica do Norte

DC - Diregao Clinica

DGS - Direcgdo Geral da Saude

ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control
EPI — Equipamento de Proteccdo Individual

GC — Gabinete de Crise

GCL — Grupo Coordenador Local

INSA — Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

MS — Ministério da Saude

OMS — Organizagdao Mundial da Saude

OT - Orientacdo Técnica da DGS

PC — Plano de Contingéncia do CHMA para a pandemia COVID 19
PPCIRA — Programa de Prevencdo e controlo de Infecdo e das Resisténcias aos Antimicrobianos
S24 - Linha de Saude 24

SIE — Servico de Instala¢Ges e Equipamentos

SO — Saude Ocupacional

SU — Servigo de Urgéncia

UCIM — Unidade de Cuidados Intensivos Intermedia

UF — Unidade de Famalicdo

UST — Unidade de Santo Tirso

VE — Vigilancia Epidemioldgica
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INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia para a Pandemia de Infe¢do por CoViD 19 (doravante designado por PC) apresenta as
orientacdes estratégicas que permitem preparar a resposta do Hospital e seus Servicos, para a ocorréncia de
uma pandemia de infecao por CoViD 19, tendo em conta as atuais recomendacdes da OMS, ECDC e DGS.

Foi elaborado com base nos documentos do site da DGS e do PC da gripe de 2019 do CHMA.

As orientagbes estratégicas selecionadas tém por finalidade minimizar o impacto da pandemia na saude da

populagdo que servimos e nos trabalhos da propria instituicao.
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OBIJETIVOS

Os principais objetivos estratégicos das acdes a desenvolver, neste ambito, sdo:

. Retardar a entrada e a propagacao do virus epidémico na instituicao;
° Reduzir, ao maximo, a incidéncia e a gravidade da pandemia por CoViD 19 e a mortalidade associada;
. Optimizar a gestdo dos recursos humanos, fisicos e materiais.

O alcance dos objectivos preconizados sera condicionado pela implementacdo de um conjunto de acdes

concertadas, que permitam:

1. Assegurar a disponibilidade de recursos de saude adequados a cada fase de intervencdo, seja pela
implementacdo de medidas de salde publica ou outras especificas dos servicos prestadores de cuidados
de saude;

2. Garantir circuitos de comunicagao entre os servicos do CHMA, servigos de saude publicos, bem como de
outros servicos integrados na sociedade;

3. Informar, de forma transparente e efetiva, os profissionais do CHMA e diferentes grupos populacionais

sobre o risco e medidas a adotar.
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EPIDEMIOLOGIA

Definicao de caso atual:

. Doente com infecdo respiratéria aguda (inicio subito de febre ou tosse ou dificuldade respiratéria), sem
outra etiologia que explique o quadro + Histdria de viagem ou residéncia em dreas com transmissao
comunitdria ativa, nos 14 dias antes do inicio de sintomas;

o]V}

. Doente com infe¢do respiratéria aguda + Contacto com caso confirmado ou provavel de infecdo por SARS-

CoV-2 ou COVID-19, nos 14 dias antes do inicio dos sintomas;
ou
. Doente com infecdo respiratdria aguda grave, requerendo hospitalizacdo, sem outra etiologia que

explique o quadro.

Transmissao

Apesar do reservatdrio do virus ser animal, a transmissdo ocorre também de pessoa a pessoa por exposi¢ao
proxima a doente com COVID-19. Transmite-se através da disseminag¢do de goticulas respiratdrias, produzidas
guando uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala, que podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos de
pessoas que estdo proximas. O contacto das maos com uma superficie ou objeto com o novo coronavirus e, em
seguida, com as mucosas oral, nasal ou ocular, pode conduzir a transmissado da infegao.

Sistematizando, COVID-19 pode transmitir-se por:

° Goticulas respiratdrias;
° Contacto direto com secregdes infetadas;
. Via aérea (aerossois inferiores a 5 micron), em procedimentos terapéuticos que os produzem.

A transmissdo é dependente portanto das medidas de mitigacdo implementadas tendo sido

apresentados varios modelos (figura seguinte)
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Epidemic growt!

Doubling time

The Lancet, https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30567-5, Anderson et al., Figure 1, How will country-based mitigation measures influence the course of the COVID-19 epidemic?)

Periodo de incubagao

O periodo de incubacdo do CoViD 19 varia entre 5 a 6 dias. Pode estender-se até aos 14 dias apds a exposicao.

Incidéncia

Para uma populacdo de 250 000 utentes potenciais, com uma taxa de ataque de 10% (num limite mdximo no
pior cendrio) teriamos 25 000 utentes potenciais. Sabendo que cerca de 80% dos doentes tém doenca ligeira ou
assintomdtica, poderiam aceder ao CHMA 5 000 utentes dos quais cerca de metade poderdo necessitar de

cuidados de internamento

Quadro clinico

De um modo geral, a infecdo humana provocada por este agente traduz-se em sintomatologia moderada,
apenas uma pequena percentagem de doentes tem necessidade clinica de internamento.

A maioria dos doentes apresenta febre, astenia e uma sindrome gripal com sintomatologia do aparelho
respiratdrio superior. Manifestacbes do aparelho respiratdrio inferior sé estiveram presentes nalguns casos,
sendo a pneumonia viral ndo muito frequente.

A taxa de mortalidade entre os doentes tem sido bastante baixa, entre 2 a 3 % atingindo especialmente idosos e

doentes com comorbilidades prévias.

Tratamento

Ndo existe tratamento especifico. As recomendacbes de tratamento sdo exclusivamente sintomaticas.

A benignidade do quadro clinico permitird, a grande maioria dos doentes, o tratamento em regime de
ambulatério. Os doentes com indicacdo clinica para internamento estardo dentro do grupo de risco ja
conhecido: criangas, gravidas, portadores de doencgas crénicas respiratérias, metabdlicas, cardiovasculares e
imunodeprimidos. Serdo assim de supor que serdo os quadros de pneumonia virica grave ou descompensacao

das doencas cronicas prévias, as causas da maioria dos internamentos.
IMP.CHMA.006.v4 Pag. 7/ 24
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PONTOS GERAIS DO PLANO NO CHMA

O Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia de Infecdo por CoViD 19 apresenta as orientagdes
estratégicas gerais dirigidas ao sector da Saude Humana, que aqui sdo adaptadas a nossa realidade hospitalar.
Reconhece-se, contudo, que o combate a uma pandemia excedera amplamente os nossos recursos, implicando
o envolvimento de outras entidades dos setores publico, social ou privado, bem como da sociedade civil e

populacdo em geral.

A resposta do nosso Hospital, integrado no setor da saude a ameaca da pandemia encontra-se organizada em

guatro areas funcionais e respetivas vertentes:

1. Avaliacdo do risco (inclui a Vigildncia Epidemioldgica).

2. Prevenc¢ao, Contencdao e Controlo através de medidas de Saude Publica e internamente medidas de
Controlo de Infegao.

3. Prestacdo de cuidados de salde nas vertentes ambulatéria e de internamento.

4. Formacdo / informacgdo aos profissionais de saide e populacdo em geral.

Para cada uma destas dreas sera elaborado um plano de agdo especifico, ao nivel operacional.

Esse Sistema deve contemplar as vertentes seguintes:
. Clinica, que permite descrever a ocorréncia da doenga na populagdo (vigildncia de funciondrios doentes

em particular);

. Identificagdo dos casos humanos autéctones provocados por CoViD 19;

° Identificacdo dos casos humanos importados;

. Isolamento de todos os casos suspeitos ou confirmados, pelo menos, durante a fase de contencao;

. Elaboracdo e divulgacdo de orientacGes técnicas destinadas aos profissionais de salide, nomeadamente

sobre os métodos de protegao individual recomendados, incluindo equipamentos de protegao individual
(oculos, batas, mdscaras, aventais, luvas); normas e procedimentos de atuagdo nas situagdes de contacto
direto com doentes, suspeitos ou confirmados, entre outras;

. Elaboracgdo e divulgacdo de documentacgdo informativa destinada a populacdo em geral. Como areas
tematicas a abordar salientam-se: métodos de protecdo individual, medidas de etiqueta respiratéria,

fluxogramas de orienta¢do de doentes.
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AS MEDIDAS A DESENVOLVER DEVERAO SER APLICADAS EM TODOS OS SERVICOS DO CHMA.

De um modo geral, as orientacles relativas a preparacao dos servicos do CHMA e as a¢des a desenvolver

perante a ocorréncia de uma pandemia, deverado assegurar a manutencdo dos servicos em funcionamento. Para

tal é necessario assegurar:

Recursos materiais: medicamentos, reagentes, meios complementares de diagndstico ou de
terapéutica, meios de protecao individual, entre outros.

Recursos humanos no seu limite maximo, admitindo-se, se necessario, a mobilizacao de profissionais de
saude de férias, em licenca sem vencimento e a deslocacdo de funciondrios para areas de cuidados,
diferentes do seu local de trabalho habitual.

Reforco das medidas de controlo da infecdo hospitalar. Os servicos de saude, pela sua natureza, sdo
propicios a propagacao de agentes bioldgicos que poderdo afetar uma populagdo especialmente
vulneravel — doentes agudos ou crénicos — bem como grupos profissionais de risco. As medidas de
controlo de infecdo habitualmente praticadas nos servicos deverdo ser reforgadas, considerando as vias

de transmissdo do virus (goticula).

Das medidas a desenvolver neste ambito, destacam-se as seguintes:

Atualizacdo do levantamento da capacidade instalada dos servicos em situacGes normais de
funcionamento, e da capacidade maxima potencial, em situacGes excecionais (camas de reserva);
Definicdo e divulgacdo de orientagdes estratégicas dirigidas ao Servico de Urgéncia, que assegurem o
atendimento dos doentes com suspeita de COVID 19, mantendo a continuidade de cuidados aos
doentes crénicos e a reorientagdo das situacdes de atendimento em situacdo de doenca aguda ndo
urgente;

Reorganizagdo dos servigos, incluindo a redefinicdo dos critérios de internamento, em fungao das
necessidades de internamento de doentes com COVID 19. A prioridade mdaxima que a pandemia
representa pode implicar a suspensdo ou adiamento da prestacdo de outros cuidados de saude;
Reorganiza¢do das unidades de internamento em func¢dao do admissivel aumento do absentismo dos
profissionais por doenca;

Adequac¢do do numero de camas disponiveis para internamento de casos de COVID 19, incluindo as
camas de isolamento (em quartos individuais ou enfermarias de coorte);

Distribuicdo dos espacos e gestdo dos doentes (com correspondente aloca¢do de recursos humanos) por
coortes;

Aprovisionamento de consumiveis e de equipamentos essenciais;

Implementacdo de meios de protecdo individual dos profissionais, incluindo a disponibilizagdo racional

de equipamentos de protecao individual;
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e Prevencdo e controlo das infe¢Oes hospitalares (deverd ser contemplada a formagdo dos profissionais);

e Tendo em conta o quadro clinico da infecdo e as vias de transmissao devem ser aprovisionados também
equipamentos para disponibilizacdo de medicacdo inalatdria sem formagdo de aerossdis — camaras
expansoras- cujo uso deve ser implementado de imediato e extensivel a todos os doentes a fazer

nebulizacdes no CHMA.

Ndo existe medicacdo especifica nem vacinas para o COVID 19, ndo sendo necessario o aprovisionamento de

medicagao especifica.

A pandemia de infe¢do por COVID 19 constitui uma crise de saude publica, necessariamente associada a uma
“crise” medidtica.

No decurso da evolucdo da pandemia, serd necessdrio elaborar e divulgar informacdo e orientacbes em
linguagem acessivel, de maneira a responder as inquieta¢des e expectativas da populacdo, de forma clara e
profissional, estimulando a confianca do publico e evitando o panico.

Sera elaborado um plano especifico para a comunicacdo, que deverd considerar os seguintes niveis e a¢oes:

) Parcerias estratégicas, a nivel local, institucional e interinstitucional (parocos, juntas de freguesia,

assisténcia social, cAmara municipal, entre outros)

. Definicdo do porta-voz do CHMA (Senhor Presidente do CA), quando tal for autorizado hierarquicamente
(DGS);
. Informacdo/formacdo dirigida aos profissionais de salde, com prioridade para formacdo sobre o CoViD

19, comunicacgédo do risco e orientagdes técnicas;

. Atualizagao regular do site do hospital com informacao;

° Informacdo aos 6rgdos de comunicacdo social que devem ser considerados parceiros na divulgacdo da
informacdo correta aos cidadados respeitando o porta-voz definido e os fundamentos técnicos e cientificos
da informacgado a divulgar;

. Informacdo ao publico geral, com mensagens adequadas as fases de atividade da pandemia. A informacao
deve ser adequada e acessivel a populagdo, promovendo a participacdo civica do publico; colocada nos

locais de entrada e halls de urgéncia (uso de placards/ sistema de TV).
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OPERACIONALIZACAO

Grupo de crise

e Presidente do Conselho de Administracdo

e Diretora Clinica

e Enfermeira Diretora

e Adjuntos da Diregdo Clinica

e Diretores do Servico de Urgéncia (SU) das 2 unidades

e Coordenadora do GCL do PPCIRA
A este grupo compete aprovar o Plano de Contingéncia, a homologar pelo Conselho de Administracdo; garantir
as infraestruturas que o permitam ativar a qualquer momento; decidir a sua ativacao; coordenar as atividades
dos diferentes sectores e fases de atividades do plano; comunicar com as autoridades de saude; comunicar
através de porta-voz definido com os meios de comunicagao.
Fica definido que o porta-voz (uinico) para a comunicac¢do social serd sempre o Presidente do CA, cumprindo as
orientacdes existentes a esse nivel do Ministério da Saude.
Este Plano serd ativado com o aparecimento do 12 caso no nosso Servico de Urgéncia, com indicagao para
internamento no CHMA ou quando esgotadas as capacidades de isolamento dos doentes no SU, como adiante
descrito. A ativacdo do plano determina a reunido dos elementos deste grupo no prdprio dia, constituindo um
“grupo de crise”. Para este grupo sera canalizada toda a informac¢do conhecida que apds andlise decidirad a
forma (escrita, via informdtica, dudio), o local (sugere-se sala de reuniées do CA) e a altura adequada a sua

divulgacdo. Todos os restantes elementos sdo formalmente impedidos da divulgacdo de informacao.

Grupo operacional

E constituido um grupo multidisciplinar que ird trabalhar na operacionalizagdo do PC, nas suas vdrias vertentes e

a quem foram atribuidas diferentes responsabilidades:

. Responsavel pela elaboragdo do PC e Coordenadora do GCL PPCIRA. Definicdo das tarefas especificas de
cada elemento do grupo; supervisdo do seu cumprimento e definicdo dos critérios de ativagdo do grupo
de crise. Em conjunto com o Departamento de Formacdo e da Saude Ocupacional sera responsavel pelos
fundamentos técnicos e cientificos a fornecer aos formandos.

. Responsavel do GCL do PPCIRA na UST, Assessorar a coordenadora do GCL PPCIRA, colaborando nas
decisdes, articulando diretamente com esta e com o CA, sendo responsavel do PC para a UST.

. Enf. Diretora, responsavel pela transmissdo das informagdes e necessidades ao CA, de que é

representante no grupo no que respeita a operacionalidade e responsabilidade do sector de enfermagem.
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Coordenar a gestdo de EPl. Coordenar a gestdo de recursos humanos pelos quais é responsavel
hierarquica.

. Médica de Saude Ocupacional, compete fazer o registo dos casos de Infecio por CoViD 19 dos
funciondrios do Hospital; colaborar com a Saude Publica na vigilancia e orientagdo dos funcionarios que
contactam com os doentes de acordo com as diretivas definidas; inventariar os funciondrios ausentes por
infecao ou afastamento social preventivo.

. Membros Dinamizadores do GCL, supervisionar o cumprimento das normas de higienizacdo das maos e
de um modo geral das regras de higienizacdo do ambiente; velar pelo uso correto das medidas de
protecdo individual quer dos funcionarios como dos utentes/visitas; adaptar as normas de controlo de
infecdo a pandemia, nomeadamente as normas de isolamento e higienizacdo da sala apds isolamento, em
colaboragao com os restantes membros do GCL.

. Diretor/Responsavel e Chefias de Enfermagem dos 2 Servicos de Urgéncia. Responsaveis pela
organizacdo deste Servico, que serd a porta de acolhimento dos doentes. Organizagdo dum dossier com
toda a informacao relevante: documentos da DGS, cépia do PC, Fluxograma de orientacao, bibliografia de
consulta, lista de contactos do grupo de crise. Definir os materiais que irdo constituir os pacotes de
protecdo individual, a quem se destinam, onde ficam guardados, as quantidades, normas da sua
utilizacdo. Fazer o levantamento dos funcionarios do SU e de eventuais patologias que os tornem
particularmente suscetiveis a doenga (com o apoio da Médica de Satde Ocupacional).

Assegurar o estado de prontiddo das salas de isolamento definidas em cada SU.

° Diretor do Servigo de Pediatria. Adaptar, por escrito, estas normas ao atendimento dos casos pediatricos.

° Coordenadora dos Servicos Farmacéuticos. Garantir o acréscimo de medicamentos necessarios ao
tratamento de quadros respiratdrios agudos. Articular com a Saude Publica para fornecer, se existente, a
terapéutica adequada aos funciondrios expostos.

. Responsavel pela Formagao. Planear formagdo obrigatdria a todos os elementos que desempenham ou
possam vir a desempenhar (por requisicdo interna) fungdes no SU, sobre as descricdes de caso,
procedimentos e material de protecdo; formag¢do a todos os funciondrios sobre normas de controlo de
infecdo;

. Diretora do Laboratério de Patologia Clinica. Definir normas de atuagdo para colheitas, tratamento de
amostras; colaborar na VE da pandemia; disponibilizar e atualizar os documentos a divulgar; colaborar na
elaboragdo das normas do GCL e formacgao.

. Responsaveis pelos SIE. Inventariar material e listar as falhas; organizar o piquete de manutengdo do SIE
em caso de pandemia, seu funcionamento, regras de convocacdo (quando, como e quem despoleta o
alerta), normas de atuagdo em ambiente de exposi¢do a infegdo, listar stocks e sua localizagdo (camas de
corredor, debitémetros, filtros, aparelho de vdcuo portdtil e oxigénio) para suprir necessidades acrescidas,
apoio técnico a todo o grupo.

IMP.CHMA.006.v4 Péag. 12 /24



PLANO DE CONTINGENCIA
&/ PREVENGAO E CONTROLO DE INFECAO POR NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) | DAP.CHMA.028.v1

TIPO DE DOCUMENTO: Documento de Apoio

. Coordenadora Servico de Gestdo de Doentes responsavel pela organizacdo e treino dos assistentes
técnicos envolvidos na rece¢do de doentes.

. Coordenador Servico Compras. Comprar, prever stocks inventariar e disponibilizar todo o material que
constitui os EPI e restantes consumiveis previsivelmente necessarios.

. Responsavel pelos Servigos Hoteleiros. Inventariar recursos humanos existentes (porteiros, maqueiros e
assistentes operacionais), locais de trabalho habituais e prever bolsa de assistentes operacionais que, no
caso de pandemia e internamento de doentes possam ser deslocadas das suas fung¢des para estes setores.
Prever horarios (turnos de 12 em hipdtese), horas extraordinarias, supressdo de fung¢des consideradas
neste contexto de pandemia menos relevantes — limpeza de gabinetes, dreas administrativas ou
consultas. Estas listas devem estar disponiveis, com contactos médveis, permitindo a qualquer momento a
sua ativacdo pelo Grupo de Crise.

) Responsaveis pelo Servigo Polivalente. Garantir estado de prontiddo para abertura de 2 quartos (antigas
enfermarias 10 e 11) de 3 camas cada, no seu Servico para receber, quando assim definido, doentes com
suspeita de infecdo e doentes infetados em coortes respetivas. Numa fase posterior e se assim decidido,
poderdo abrir até mais 10 camas (antiga enfermaria 8 e 9). Prever necessidades extraordindrias de
médicos, enfermeiros e assistentes operacionais dedicadas a esta area de isolamento. Prever
necessidades de formacgdo destes profissionais, recursos materiais, circuitos de doentes independentes,
garantindo o normal funcionamento das enfermarias restantes do Servico.

. Responsaveis pelo Servico de Quartos Particulares. Garantir estado de prontiddo para abertura de
guartos, no seu Servico para receber, quando assim definido, doentes com suspeita de infecdo ou
infetados. Prever as necessidades extraordinarias de médicos, enfermeiros e assistentes operacionais
dedicadas a esta area de isolamento. Prever necessidades de formacdo destes profissionais, recursos
materiais, circuitos de doentes.

. Responsavel pela Seguranga no Trabalho. Avaliar os riscos e garantir os meios de protegdo de
funcionadrios e utentes. Avaliar servicos para os suprir dos meios necessarios, nomeadamente meios para
a correta higienizacdo das maos, contentores de residuos, etc.

. Gabinete de Comunicag¢ao, coordenac¢do da informacdo a disponibilizar no site do hospital; coordenacgado
da elaboragao de panfletos explicativos.

. Coordena¢ao da Unidade de Cuidados Intermédios, prever o aumento da lotacdo em situagdo de
contingéncia até as 8 camas, onde deverao estar incluidas 4 camas para doentes ventilados. Poderd haver
a necessidade de deslocalizar doentes de nivel intermédios para outras localizagdes (ex.: Quartos

Particulares)
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MEDIDAS GERAIS

Apdbs a saida do doente a sala terd uma desinfecdo de grau semelhante ao de um isolamento de goticula
(assistente operacional).

Em caso de conflito serd chamada a policia.

Todos os profissionais a trabalhar na Sala de Emergéncia devem usar EPI, pois a causa da vinda do doente com
sintomas respiratdrios ao SU, é desconhecida.

O CHMA recebe doente com caso suspeito, avalia o doente, efetua contacto com LAM, em resumo no

fluxograma 1 e 2.
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CASO SUSPEITO
Identificado pelo Assistente
Técnico ou Seguranca

OFERECER MASCARA CIRURGICA

= Deve ser 0 caso suspeito a colocar a mascara

= Verificar o ajuste da méascara ao rosto (nariz e
boca cobertos)

= Evitar contacto com o caso suspeito (distancia
superior a 1m)

N

ACOMPANHAR PARA SALA DE ISOLAMENTO

= Encaminhar para a sala de isolamento, garantindo
> 1 metro de distancia

= Através do trajeto com menos utentes ("via verde")

= Explicar ao caso suspeito que deve manter-se em
isolamento na sala até outras indicagoes

N

SAIR DA SALA DE ISOLAMENTO

O profissional deve:

1. Higienizar as maos com SABA

2. Sair da sala de isolamento e fechar a porta

3. Higienizar novamente as maos com SABA

4. Limitar o numero de profissionais em contacto com
0 caso suspeito

CONTACTAR MEDICO
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CASO SUSPEITO

Local de identificagdo
do caso suspeito

Espagos comuns

Gabinete de atendimento

A

fluxograma 1

Atuagao complementar ao }

A 4

Oferecer mascara cirdrgica

« Deve ser 0 caso suspeito a colocar a mascara
« Verificar o ajuste da mascara ao rosto
« Evitar o contacto com o caso suspeilo

|

Médico é informado de caso suspeito, dirige-se para sala de
isolamento e coloca EPI

Higienizar as maos com SABA

Colocar o equipamento de protegdo individual

Apés entrada na sala de isolamento, fechar a porta

Confirmar que o caso suspeito tem mascara colocada e ajustada

(Se enfermagem: sair da sala, higienizar as maos com SABA e chamar
médico)

Colocar EPI

Higienizar as maos com SABA e colocar EPI (se EPI fora do
gabinete, telefonar a pedir, e quando chegar: higienizar as maos
com SABA, sair do gabinete, higienizar as maos com SABA, colocar
EPI, entrar no gabinete)

» Fechar a porta e higienizar as maos com SABA

Explicar ao caso que deve manter-se em isolamento

Caso o gabinete nao seja a sala de isolamento designada, este
cabinete passa a ser a sala de isolamento para este caso

suspeito
|

Histéria Clinica e Epidemiolégica
« Colheita de dados clinicos e epidemiologicos

Seguir as instrugdes da LAM

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

Ligar de imediato para a Linha de Apoio ao Médico (300 015 015) da DGS para validagdo do caso suspeiio
A DGS informara o resultado da vaidagao e dara orientagées

Comunicar as instrugdes da LAM e dar-lhes seguimento

-

.

.

« Informar o caso suspeito do resultado da validagao

-

« Limitar o nimero de profissionais em contacto com o caso suspeito

Validagao

Sim

Nao

v

v

Caso validado pela Linha de Apolo Medico

« Promover de imediato a identificagao dos contactos proximos, lista a ser facultada a Autoridade de Satde

« Quandc possivel, notificar o caso validado na plataforma SINAVEmed

« Informar o Grupo Coordenador Local do PPCIRA quando o caso abandonar o gabinete, para se proceder a
limpeza e higienizagao do espaco de acordo com as normas vigentes

Caso nao validado

« Adotar procedimentos
de atendimento clinico
habituais
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infecao respiratoria

aguda (inicio subito de Colocar mascara ao doente e
febre ou tosse ou EPIs nos profissionais

dificuldade respiratéria)

~

-
~

-
Triagem rapida
pelo médico

Sala de

Emergencia

Gabinete de
Suspeitas com fonte
de 02
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Fase de epidemia

A orientacdo do doente nesta fase segue o disposto no fluxograma 1, 2 e 3.

1.

10.

11.

12.

13.
14.

Todo o doente que entrar no SU com febre e/ou tosse terd de colocar uma mascara cirdrgica. Sera
colocado um dispensador de mascaras, junto ao gabinete administrativo e portaria- fluxograma 1 da
DGS (porteiros e assistente técnico)

O doente com “caso suspeito”, quando detetado sera isolado segundo o fluxograma 1 elaborado (DGS).
O internista ou pediatra (adulto ou crianga) passarao a ser responsaveis pelo doente e pelo contacto
com a LAM. Nao esta excluida a possibilidade de outros médicos que atendem o doente também o
possam fazer (decisdo do chefe de equipa).

Apds validacdo de caso suspeito e transferéncia do doente, o médico e enfermeiro expostos sao
identificados para vigilancia pela Saude Publica, cumprindo as suas orientacdes (chefe de equipa).

Apds da validacdo de caso suspeito serdo efetuadas as diligéncias de Saude Publica definidas no
fluxograma 1 e 2 da DGS — identificacdo de contactos (Chefe de Equipa, porteiros e assistentes técnicos)
Os gabinetes administrativos dos SU, Consulta Externa, Servicos de Imagiologia e Laboratério devem ser
isolados do publico por vidro apropriado (SIE).

No gabinete de isolamento serdo colocados kits de prote¢do completos (Enf. Chefes do SU).

No SU devera existir em local reservado, devidamente identificado, um stock de material de protecao
(Enf. Chefe do SU)

No gabinete de isolamento ficarda um dossier com todos os documentos relevantes, nomeadamente:
Plano de Contingéncia, textos de apoio da DGS, circuito de referenciacdo de doentes, circuito de
informacdo, listas de contactos Uteis, contactos do grupo de crise. Existird outra cdpia do Plano de
Contingéncia e dos textos de apoio no gabinete de pessoal para consulta (Diretores do SU).

O médico depois de avaliar o doente ird desencadear todo o processo com o contacto para a autoridade
de saude - LAM. O doente serd esclarecido dos procedimentos que vao ter lugar, a exigéncia de
isolamento, os cuidados, direitos e deveres a que é obrigado (médico que atende o doente).

Nesta fase as visitas serdo restringidas.

A familia do doente sera informada pelo médico do doente ou chefe de equipa. Esta, nomearda um
interlocutor, devidamente identificados com prova do grau de parentesco, que poderdo acompanhar o
processo. Ndo sera fornecida informacdo a outros elementos da familia.

A central telefdénica fica impedida de prestar informacdes e deve disponibilizar uma linha direta para o
médico responsavel pelo doente.

A formacao, reunides e eventos que ndo sejam imprescindiveis, serdo cancelados.

A alimentacdo e todos os cuidados com o doente deverdo ser prestados pelo minimo de pessoas

possivel — os funcionarios da cozinha ndo entram no isolamento.
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Fase de pandemia

A descricdo de todas as medidas a efetuar numa fase futura (e eventual) de disseminacdo da pandemia,

ultrapassando a fase de contencdo atual, sera objeto de medidas operacionais especificas, nomeadamente

internamento (ou ndo) de doentes com suspeita de infe¢do e doentes infetados alinhando a atividade do CHMA

com as diretrizes da DGS e DSP da ARS Norte. Constitui o fluxograma 4.

1.

Ndo estando ainda definido se o critério de internamento é a mera suspeita de infecdo ou a necessidade
clinica de cuidados que ndo podem ser prestados no ambulatério, apontaram-se ja algumas medidas
gue poderdo ser operacionalizadas com a escolha dos locais de internamento e a sua preparagao para
esta eventualidade.

Todos os doentes com queixas respiratérias serdo desviados do circuito normal de atendimento no SU
para areas especificas de atendimento. Garante-se assim a continuidades da atividade normal da
urgéncia e simultaneamente o atendimento em condicdes de seguranca dos doentes com queixas
respiratdrias.

Na UF a drea designada para este efeito é a sala de exames especiais e os gabinetes da consulta de
cirurgia. Sao servidos por entrada direta do exterior, tém instalacdes sanitdrias, gabinetes que poderao
funcionar como isolamento e, na drea dos exames especiais, condicbes para terapéutica inalatdria,
oxigénio e vacuo. O SIE tem de disponibilizar rampa de acesso para macas e cadeiras de rodas. Os
exames especiais sdo interrompidos ficando médicos e enfermeiros alocados ao tratamento destes
doentes.

Na UST a area designada sera a atual consulta de pediatria, a deslocalizar para o polo C da consulta. O
SIE tem de vistoriar os gabinetes garantindo a sua operacionalidade, no que respeita a gases medicinais.
Serdo também os profissionais desta area alocados ao tratamento de doentes (enfermeiros e assistentes

operacionais) com o reforco considerado necessario.
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Fase de Pandemia 1

ABERTURA DAS AREAS DEDICADAS A DOENTES RESPIRATORIOS EM CADA UNIDADE

CHMA recebe o doente com caso suspeito, avalia o doente, efetua contacto com LAM que o valida. Efetua
colheita de produtos bioldgicos para confirmagdao que sdo enviados para laboratério do hospital de referéncia e
interna o doente até resultado. Todos os casos positivos ficam internados para controlo de transmissdo na

populagdo.

Fase de Pandemia 2

CHMA recebe o doente com caso suspeito, avalia o doente, efetua contacto com LAM que o valida. Efetua
colheita de produtos bioldgicos para confirmac¢do que sdo enviados para laboratdrio do hospital de referéncia e

interna o doente, se clinicamente indicado.

infecdo respiratoria
aguda (inicio subito de
febre ou tosse ou
dificuldade respiratdria)

Colocar mascara
ao doente e EPIs
nos profissionais

Triagem rapida
pelo médico

Sala de
Emergéncia

| reioca

Gabinete de
Suspeitas com fonte
de 02 ou
v
Internamento Internamento

CcOoviD19 COVID19 Nivel Il
A
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CONTROLO DE INFECAO

No que respeita a atuacdes no ambito de controlo de infecdo, devem ser efetuados os procedimentos de acordo
com a Orientagéo 03/2020 - Prevengéio e Controlo de Infe¢do por novo Coronavirus (2019-nCoV) da DGS da

qual se transcreve os cuidados com EPI abaixo.

Equipamento de protec¢do individual (EPI)

Em todas as unidades de saude, deve ser promovida a utilizacdo correta e adequada de EPI de acordo com a
Orientagéio N2 002/2020 de 25/01/2020 no dmbito da Infe¢éio por 2019-nCoV e a Norma das Precaugdes
bdsicas em controlo de infe¢éo da instituigcdo.

- Para a observacdo da orofaringe e colheitas de amostras biolégicas do aparelho respiratério de um caso
suspeito em investigacdo, o profissional deverd usar (requisitos minimos): respirador de particulas (FFP2),

protecdo ocular, bata e luvas (conforme anexo Il da Orientacdo N2 02/2020 de 25/01/2020).

Tabela 1 - Equipamento de Protecdo Individual de acordo com o nivel de cuidados

Nivel de cusdado

a prestar Caracteristicas do EPI

| Cuidados ndo invasivos prestados a menos de 1 metro l Bata - Com abertura atras, de uso anico & impermeavel,
Mascara - FFP2 (preferencialiments)
Protegao ocular - usar oculos de protecao em todos os
casos de suspeicao de nCoV
Luvas - De uso umnico, nao estenlizadas

Cuidados clinicos invasivos® Bata - Com abertura atras, de uso unico e impetmeavel, com

a) Manobras potencialmente geradoras de aerossois | punhos que apertem ou com elasticos e que cubra até ao

e goticulas mais pequenas (ex: intubag3o, | meio das pernas ou tornozelo;

ventilagdo manual e aspiracao, ventilacdo nao | Touca - De uso Unico

invasiva e invasiva € nebulizacdo, ressusctacdo | Mascara - FFP2, de uso unico, com adequado ajuste facial

cardiopulmonar; broncoscopia, cirurgia) Protec¢do ocular ~ Oculos com protecdo lateral
Luvas - De uso Gnico, com punho acima do punho da bata
Protecdo de calgado - sapatos impermeavels e de
exclusivo nas areas de isolamento, se profissionais

dedicados. Nas entradas ocasionais de profissionas usar
coberturas de sapatos dé uso Unico é impermeaveis (cobre
botas)

ou
Fato de protecdo integral - de uso unico, impermedvel com
capuz Incorporado, protecdo de pescoco e tamanho
justado aa profissional,

Protecdo ocular - Oculos com proteqdo lateral:
Luvas - De uso tnico, com punho acima do punho da bata
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FORMACAO

O sucesso da implementacao do PC no CHMA, depende fundamentalmente do conhecimento e compreensao,
em termos gerais e especificos, das medidas preconizadas. Este objetivo s6 podera ser conseguido com a¢des de
formacao orientadas para os varios grupos profissionais, abrangendo diferentes aspetos:

e Formacao geral sobre infecdo por CoViD 19;

e Equipamento de protecdo individual;

e Controlo de infecdo e saude ocupacional;

e Atendimento aos doentes;

e Aspetos legais e éticos.

1. Formagdo de formadores

Os formadores em servico ou, os membros dinamizadores do GCL, receberdo formacgdo geral relativamente a
infecdo e especialmente sobre as medidas de controlo de infecdo, e serdo responsdveis pela formacao de todos
os profissionais do servigo que representam.

Cada formador local apresentard uma calendarizacao para as formacgdes a seu cargo, assim como as presencas e
avaliacdo dos formandos.

O material de formacao, e de avaliagao sera fornecido pelo GCL ou pela Saude Ocupacional.

2. Formagdo Geral

Um plano de formagdo especifica devera ser dirigido inicialmente a todo o pessoal que integre equipas de
urgéncia ou que exerga fungbes de modo permanente no SU, servico de Pediatria e Medicina e estendida, de
modo faseado, a todos os restantes profissionais do Hospital.

Serdo planeadas sessGes alargadas ao maior nimero de profissionais possivel para divulgacdo dos aspetos gerais
do PC.

3. Formagdo de voluntdrios

Foi planeado um mddulo de treino para voluntarios. A primeira apresentacao foi efetuada.

NOTIFICACAO E INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Notificacao

— Perante um caso suspeito, validado pela Linha de Apoio ao Médico da DGS, este passa a ser designado “Caso
suspeito sob investigacdo”;

- O profissional responsavel pelo atendimento do caso, identifica os acompanhantes do doente e contactos
proximos (da unidade de saulde, incluindo profissionais e outros doentes), cuja lista (anexo 6) fornecerd a

Autoridade de Saude Coordenadora, logo que possivel.
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- Quando possivel, o profissional responsavel pelo internamento, notifica o caso na

plataforma SINAVEmed- Sistema de Informacao Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, nos

termos da Lei 81/2009 de 21 de agosto, disponivel em https://sinave.minsaude.pt/SINAVE.MIN-
SAUDE/login.html, selecionando a op¢do “infecdo por coronavirus”;

- A notificacdo SINAVE é impressa para acompanhamento das amostras laboratoriais.

Investigagao epidemiologica

Identificacdo de contactos

- Perante um “caso sob investigacdo”, a Autoridade de Saude Coordenadora é o gestor de

contatos

- Na unidade de saude, a Autoridade de Saude Coordenadora articula-se com o profissional do Servico de
Seguranca e Saude no Trabalho e do Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), designados para o efeito;

- O rastreio exaustivo de contactos deve ser efetuado para todos os contactos até 14 dias apds a ultima
exposicdao com o caso confirmado e registando no anexo 6 Folha de Registo de Suspeita de Infecdo por CoViD

19.

A Vigilancia e controlo de contatos préximos é da responsabilidade da Autoridade de Saude Local, bem como a

sua orienta¢do/informacdo.
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ANEXOS

IMP.CHMA.227_Folha de Registo de Suspeita de Infe¢cdo por COVID-19

IMP.CHMA.163_Contactos Chave — Plano de Emergéncia Hospitalar

CONTROLO DE VERSOES:

VERSAO TIPO RESPONSAVEL DATA VALIDAGAO
ELABORACAO GCL-PPCIRA 07/03/2020 CONFORME ORIGINAL
APROVAGAO (SERVIGO) | Comissdo de Catdstrofe e Emergéncia Interna 09/03/2020 CONFORME ORIGINAL
! VERIFICAGAO Grupo Coordenador da Qualidade 10/03/2020 CONFORME ORIGINAL
HOMOLOGAGAO Conselho de Administragdo 10/03/2020 CONFORME ORIGINAL

PROXIMA REVISAO: GCL-PPCIRA 03/2023 | = -
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