direcao regional da saude _ _
Circular Informativa n.° DRS-

CINF/2020/31

Data: 2020-04-10

Para: Estruturas Residenciais para ldosos, Centros de Acolhimento, Unidades de
Cuidados Continuados Integrados, Casas de Saude (C/c Hospitais, EPER;
Unidades de Saude de Ilha; Delegacfes de Saude Concelhias; Coordenadora
Regional de Saude Publica, Linha de Saude Acores e Servico Regional de

Protecéo Civil e Bombeiros dos Agores)

Assunto: Procedimentos em Estruturas Residenciais para Idosos, Centros de
Acolhimento, Unidades de Cuidados Continuados Integrados Casas de Saude —

Fase de Mitigacéo - Covid-19
Fonte: Direcdo Regional da Saude

Contacto na DRS: sres-drs@azores.gov.pt

Class.:C/C. C/F.

1. Introducéo

O impacto de COVID-19 (morbilidade e letalidade) € maior em pessoas com mais de
65 anos e com comorbilidades, nomeadamente doencas cardiovasculares, patologia

respiratoria crénica ou diabetes.

Os utentes das Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI) ou das Unidades de
Cuidados Continuados Integrados (UCCIl) da Rede Regional de Cuidados
Continuados (RRCCI), independentemente da tipologia, e Casas de Saude,

encontram-se numa situagao de risco acrescido de maior disseminagao da infecao.

Também nas instituicbes de acolhimento para criancas e jovens em risco, a
coabitacdo favorece a disseminacdo da infecdo. A infegcdo na criangca e no jovem é
muitas vezes assintomatica e de evolugdo benigna; no entanto, hd que prevenir a
transmissdo aos cuidadores, evitando que figuem doentes e garantindo o normal

funcionamento da instituigéo.

O objetivo deste documento € atualizar a Circular Informativa n® 10A, de 03 de abril
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de 2020 — Orientagao para a elaboracéo do Plano de Contingéncia e Procedimentos
— Covid-19 (ATUALIZACAO), atendendo a preparacéo para a fase de mitigacdo da
pandemia, a nova definicdo de caso (Circular Normativa n.° 26, da Direcdo Regional
da Saude, de 07/04/2020 — Abordagem do doente com suspeita ou infegdo por SARS-
CoV-2), a ocorréncia de casos suspeitos e casos confirmados em algumas instituicdes
da Regido Autébnoma dos Acores e ao conhecimento das vias de transmissao do virus
SARS-CoV-2:

- Via de contacto direta: disseminagao de goticulas respiratérias, produzidas quando
uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala, que podem ser inaladas ou pousar na

boca, nariz ou olhos de pessoas que estédo proximas;

- Via de contacto indireta: através de goticulas expelidas para superficies, contacto
das maos com uma superficie ou objeto contaminado e, em seguida, com a sua

prépria boca, nariz ou olhos.

Na fase de mitigacao, importa reforcar as medidas de prevencao e controlo da infecéo

de forma a evitar, diminuir ou limitar o impacto da COVID-19 nestas institui¢des.

Os responsaveis pelas instituicdes devem assegurar que os prestadores de cuidados
e 0 outro pessoal de apoio estejam devidamente informados sobre a COVID-19, as
suas principais formas de transmissao e as medidas preventivas de disseminacao da

infecéo.

As instituicdes, de acordo com o Plano de Contingéncia interno, devem organizar-se
para a rapida implementacdo de medidas perante a ocorréncia de um caso suspeito
ou confirmado, continuando simultaneamente a garantir os melhores cuidados

possiveis aos utentes.

E igualmente imprescindivel manter atualizado o contacto da Autoridade de Satde

Concelhia.
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2. Medidas Gerais para Reduzir o Risco de Transmissao de SARS-COV-2
a) Visitas
A instituicdo deve comunicar que, por motivos de saude publica, ndo_séo

permitidas _visitas. A presenca de visitas s6 podera reiniciar-se em funcdo das

normas e orientacdes da Autoridade de Saude Regional, tendo em conta a evolugéo

da pandemia a nivel nacional, regional e local.

As instituicOes devem garantir oS meios para que 0s residentes possam comunicar

com os familiares, nomeadamente videochamada ou telefone.

b) Higiene, limpeza, desinfecdo e gestdo dos residuos

A instituicdo deve assegurar-se que todas as pessoas que ai vivem e trabalham estéo
sensibilizadas para o cumprimento das regras de etiqueta respiratoria, da lavagem
correta das méos, assim como as outras medidas de higienizacao e controlo ambiental
abaixo descritas (anexos | e Il). Deve ainda ser considerada a Circular Informativa n°
20, de 23 de marco de 2020 — Limpeza e desinfecdo de superficies em
estabelecimentos de atendimento ao publico ou similares — Infecdo por SARS-CoV-2
(COVID-19).

» As fraldas de doentes com COVID-19 séo residuos de grupo 3 (risco bioldgico),
pelo que terdo de ser encaminhados para unidade licenciada para o tratamento de
residuos hospitalares. As fraldas usadas e outros residuos de doentes com
COVID-19 devem ser colocados todos juntos no mesmo contentor ou recetaculo e
enviar para autoclavagem ou incineracao (a excecao dos corto-perfurantes que

tém de ir para contentor proprio e vao a incinerar obrigatoriamente).

» Procedimento com as arrastadeiras, urindis e bacias de higiene de doentes

suspeitos ou confirmados de COVID-19, para lavar separadamente;

I.  Se néo existir maquina de lavar e desinfetar pelo calor, estes materiais devem

ser lavados e desinfetados no proprio quarto do (s) doente (s) suspeito (s) ou
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confirmado (s) de infegdo por SARS-CoV-2. A limpeza deve ser feita, primeiro
com agua guente e detergente; depois desinfetar os materiais com solucao de
hipoclorito de sdédio (lixivia) ou outro desinfetante apropriado para estes
materiais e deixar atuar de acordo com as orienta¢des do fabricante; enxaguar

em égua corrente bem quente e colocar a escorrer, ao ar.

ii. Se ndo houver local para colocar estes materiais a escorrer, seca-los com
panos especificos apenas para esta funcdo e que poderdo ser lavados

diariamente em maquina de lavar roupa, a temperatura elevada (80-90°C).

iii. Se a instituicdo tiver uma maquina lavadora-desinfetadora de arrastadeiras,
urindis e de bacias de higiene, com ciclo de desinfecédo pelo calor (80-90°C)

estes materiais poder&o ser lavados em conjunto.
c) Distanciamento social, concentragdo de pessoas e ventilagcdo dos espacos

» O distanciamento entre as pessoas (1 a 2 metros) deve ser implementado para
todos os utentes e funcionarios, com excec¢do da proximidade necessaria para a

prestacao de cuidados.

» Devem ser divulgadas, ensinadas e treinadas, as medidas de higiene das méos e

etiqueta respiratoria.

» Deve ser promovida a separacdo dos utentes entre com e sem sintomas

respiratorios aqgudos, de forma a promover o distanciamento, colocando o menor

namero possivel de utentes em cada quarto, garantindo uma distancia entre camas

de aproximadamente 2 metros.

» Nos espagos comuns sO devem estar utentes e funcionarios sem sintomas

respiratorios agudos, com uma distéancia de 1 a 2 metros entre cada pessoa.

» Devem ser utilizados espacos comuns por turnos de forma a manter, entre os

utentes, 1 a 2 metros de distancia (ex. o refeitério, devendo desencontrar as horas
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das refei¢cbes, para diminuir o contacto).

» As atividades diédrias devem ser reorganizadas, cessando as atividades ludicas
coletivas. A cessacao/diminuicdo das atividades ludicas e o distanciamento social
podem requerer apoio psicoldgico para minimizar o risco de depressao e regressao

das capacidades sociais e cognitivas.

» O ar dos quartos e das salas deve ser renovado frequentemente. Nos lares sem
sistemas de ar condicionado/ventilacao, abrir as janelas véarias vezes ao dia. Nao
utilizar aparelhos recirculadores de ar, porque constituem risco de contaminacéo

por via aérea.
3. Profissionais

» Recomenda-se que todos os profissionais que contactam com utentes/residentes

usem mascara cirargica e sigam as indicacées da DRS sobre esta matéria.

» Todos os profissionais da instituicdo deverdo observar medidas estritas de higiene
das maos e etiqueta respiratéria assim como o distanciamento entre pessoas (1 a

2 metros), com excecédo da proximidade necessaria para a prestacao de cuidado.

» Os cuidadores devem ser separados por grupos, com o menor contacto possivel
entre eles, para atendimento dedicado a grupos definidos de utentes (0s mesmos

cuidadores para 0s mesmos utentes).

» Se ocorrerem casos suspeitos entre os residentes (Ponto 6.) devem ser definidos
grupos de cuidadores para 0s doentes respiratorios e grupos de cuidadores para

0S outros utentes/residentes.

» Todos os profissionais da instituicdo deverao monitorizar a temperatura corporal e

sintomas como a tosse e falta de ar, no inicio e fim da jornada de trabalho.
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» Os profissionais que apresentem sintomas ndo devem apresentar-se ao Servico;
se ja estdo a trabalhar devem dirigir-se para a area de isolamento designada,
iniciando-se o procedimento de orientacdo de caso suspeito em instituicdo (Ponto
6.).

» A instituicdo deve ter definido, no seu plano de contingéncia, como proceder a
substituicdo dos trabalhadores que forem casos suspeitos/confirmados, de forma

a continuar a satisfazer as necessidades dos utilizadores, sem interrupcao.

4. Admissdo de Novos Residentes/Utentes

No dia da admisséo na instituicdo ndo deve ser permitida a entrada da familia nem da
equipa que acompanha o utente. A reunido habitual de acolhimento sera feita via

telefone ou e-mail.
A admisséo de novos residentes/utentes na instituicao implica:
i.  Teste laboratorial para SARS-CoV-2 negativo;

i. Para a realizacdo do referido teste laboratorial, devera ser efetuado contacto
com a Regulacdo Médica — COVID-19 (295 401 421) pelo Diretor Clinico do
servico de salde onde o utente se encontre internado, ou pelo Delegado de
Saude Concelhio, caso o utente a admitir se encontre em contexto comunitario,

com vista a respetiva validacao;

iii.  Avaliacdo clinica, pelos profissionais de saude de apoio a instituicdo, atestando
inexisténcia de sinais e sintomas de infecdo respiratéria aguda a data da

admissao;

iv. A entrada para a instituigdo cumprir um periodo de isolamento n&o inferior a 14

dias. A doenca tem um tempo de incubacéo (desde a exposicdo ao virus até
ao aparecimento de sintomas) de 2 a 14 dias (mediana de 5 dias). Assim, 14

dias apds o contacto com um caso, pode-se excluir, com elevada probabilidade,
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a possibilidade de desenvolvimento de doenca.

Em situagdes que o teste laboratorial ndo possa ser realizado antes da admissao na
instituicdo, o novo residente/utente deve ficar em isolamento até a realizacdo do
mesmo, sendo 0 seu encaminhamento realizado em funcéo da evolucéo clinica e do

resultado do teste laboratorial.

Nas situacfes em que os residentes saiam da instituicdo, por um periodo inferior a 24
horas?, para realizar tratamentos (por exemplo, hemodialise) ou por necessitarem de
assisténcia médica (por exemplo, ida ao servico de urgéncia), ndo € necesséria a

realizacdo de teste laboratorial para SARSCoV-2.

Nestes casos, 0 utente, devera cumprir um periodo de isolamento néo inferior a 14

dias com monitorizacdo diaria de sintomas.

Quando o utente tenha estado fora da instituicdo por periodo superior compete ao
hospital onde esteve internado a realizacdo de teste para SARS-CoV-2 antes do
regresso a instituicdo, seguindo os procedimentos em vigor para a sua efetivacéo.
Caso o resultado do teste laboratorial para SARS-CoV-2 seja positivo e 0 utente ndo
tenha necessidade de internamento hospitalar, € contactada a Autoridade de Saude
Concelhia para que seja avaliada a possibilidade de isolamento na estrutura

residencial ou em outra resposta considerada mais adequada.
5. Casos Suspeitos / Confirmados de COVID-19 numa Institui¢cao

» A instituicdo deve ter elaborado um Plano de Contingéncia adaptado a fase de
mitigagcao, que tenha em linha de conta as medidas de prevencéo da disseminagéo
da infecdo e, perante a ocorréncia de casos suspeitos/confirmados, garanta a

continuidade da prestacdo de cuidados aos utentes/residentes, certificando-se

! Considerando o periodo de incubagado da infegdo por SARS-CoV-2 de 2 a 14 dias e que é mantida a separacdo de doentes
suspeitos ou confirmados de COVID-19 face aos restantes no sistema de salde, nos termos da Circular Normativa n.° 19, de
27 de margo de 2020 — Medidas Transversais de Preparagdo Para a Fase de Mitigacéo — Planos de Contingéncia (Covid-19).
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que:

Estéo delineados os circuitos adequados para 0S casos suspeitos que ocorram nos
residentes ou nos profissionais e 0 espaco para o isolamento destes casos, assim
como o equipamento de protecéo individual para o doente e 0 acompanhante. No
local de isolamento deve ser garantida a possibilidade da continuidade dos
cuidados de saude e alimentagdo, enquanto aguarda o encaminhamento
adequado. A pessoa que seja identificada como caso suspeito deve ser isolada

nesse local e assistida por um profissional da instituicdo designado para o efeito.

Esta delineado um espaco para o isolamento/internamento de casos confirmados
nao hospitalizados (que pode ser em regime de coorte), separado dos restantes
utentes/residentes e com profissionais/cuidadores dedicados exclusivamente a
estes doentes, e com possibilidade de acompanhamento clinico domiciliario
assegurado pela Unidade de Saude de llha da area de influéncia, até a
determinacdo da cura (determinada através dois testes negativos com, pelo
menos, 24 horas de intervalo, sendo o primeiro realizado entre o0 10.° e 0 14.° dia
desde o inicio dos sintomas, se o doente ja se encontrar assintomatico). Em
qualquer fase deste processo, se se verificar agravamento do estado clinico dos
doentes, deve ser contactado o0 112 e seqguir as orientacdes dos profissionais de

saude.

Os casos suspeitos ndo devem estar juntos. Os casos confirmados podem estar
em regime de coorte. Nunca juntar no mesmo espago casos suspeitos e casos

confirmados.

Os casos suspeitos e os casos confirmados nunca deverdo deslocar-se aos

espacos comuns, devendo fazer as refeicbes nos quartos onde estao isolados.

A ocorréncia de um caso positivo obriga a testar todos 0s outros

residentes/profissionais, expeto em situagcdes em que exista separacgao fisica e
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efetiva entre 0s casos e suspeitos e outros residentes/profissionais.

Apos a avaliagéo de risco pela Autoridade de Saude Concelhia, articulada com o
diretor técnico da instituicdo, nas instituicdes onde se verifique sobrelotacdo (no
contexto da pandemia deve entender-se: impossibilidade de distanciamento de 1
a 2 metros entre utentes/residentes, menos de 1,5 metros entre camas no mesmo
quarto), deve ser ponderada a hip6tese de deslocar, para outras instalagées (como
estabelecimentos hoteleiros ou residenciais, por exemplo), parte da populacéo
idosa de cada instituicdo, preventivamente, como medida cautelar (de preferéncia
antes de aparecer qualquer caso positivo). Esta medida permite reduzir a
densidade populacional e o contacto entre pessoas, mitigando o risco de

transmissao do virus.

Se nao for possivel a deslocagédo de alguns residentes para outras instalagdes,
guando a instituicdo tenha mais de um piso, deixar um piso especifico para os
doentes com sintomas respiratorios (se houver varios doentes afetados), 0 mesmo

se aplicando a diferentes alas ou blocos da instituig&o.

As transferéncias de doentes para outras unidades/instalacbes deverdo ser

articuladas entre a instituicéo, a Autoridade de Saude Concelhia e outras entidades
locais e obrigam a realizacdo de teste para SARS CoV-2; os utentes a transferir

deverdo ser testados:

a. Se positivo — a transferéncia s6 pode ocorrer no ambito da implementacao de
medidas de isolamento de doentes em unidades/instalacbes para tal

designadas;

b. Se negativo e assintomatico — a transferéncia pode ocorrer no ambito da
diminuicAio da sobrelotacdo, para maior afastamento entre 0s
utentes/residentes. Se tiver havido, na instituicAo de onde provém, um caso

suspeito ou confirmado, devera ser cumprido um periodo de isolamento de 14
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dias.

» Quando ocorram casos confirmados a limpeza e desinfecdo da instituicao deve ser

assegurada por empresa técnico-profissional especializada.
6. Procedimento para Orientagdo de um Caso Suspeito numa Instituicao

» Definicdo de caso: Todas as pessoas que desenvolvam quadro respiratério
agudo de tosse (persistente ou agravamento de tosse habitual), ou febre
(temperatura = 38.0°C), ou dispneia / dificuldade respiratéria, sdo considerados
casos suspeitos de COVID-19 (Circular Normativa n°® 26, de 07 de abril de 2020 —
Abordagem do Doente com Suspeita ou Infe¢cdo por SARS-CoV-2).

» Perante o caso suspeito, o profissional designado para o acompanhamento do
caso deve colocar, logo antes de iniciar a assisténcia, uma mascara cirirgica e

luvas descartaveis.

» Isolar de imediato o doente na area designada para o efeito. Ao caso suspeito deve
ser colocada uma mascara cirdrgica, preferencialmente pelo préprio, se a sua
condicao clinica o permitir, solicitando-lhe que, apds a sua colocacéo, proceda a
higienizagdo das méos.

» Na area de isolamento, o acompanhante devera assegurar uma distanciade 1 a 2

metros em relacdo ao doente.

» Em seguida, o acompanhante deve contactar a Linha de Saude Acores — 808 24

60 24, na impossibilidade do utente caso suspeito o poder fazer.
» A direcao técnica do estabelecimento deveréa ser informada.

» Enquanto se aguarda o resultado do teste laboratorial para SARS CoV-2 de um
caso suspeito, a adotagdo de medidas de restricao adicionais, deve ser articulada

com a Autoridade de Saude Concelhia.
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7. Realizacao de Teste Laboratorial para SARS CoV-2 em Instituicdes

» Os doentes com suspeita de COVID-19 devem ser submetidos a teste laboratorial
para SARS CoV-2, em amostras do trato respiratorio superior, colhidas por
zaragatoa, nos termos da Circular Informativa n° 21, de 25 de marco de 2020 —
COVID-19: Diagndstico Laboratorial.

» Perante um caso positivo, no contexto de uma instituicdo com idosos, atendendo
ao risco acrescido para o desenvolvimento de doenca grave, todos 0s casos
suspeitos, contactos proximos e todos os profissionais que tenham estado a
trabalhar nos 14 dias anteriores tém indicacdo para a realizacdo de teste

laboratorial.

» O objetivo de fazer testes ndo é dar falsa tranquilidade com um teste negativo, mas

sim, detetar precocemente casos positivos e isola-los, atendendo a elevada

vulnerabilidade dos utentes/residentes.

» O rastreio deve ser feito sob a orientacdo da Autoridade de Saude Concelhia, que

determinara as respetivas quarentenas.

8. Procedimentos perante um Caso Confirmado numa Instituicéo

» Logo que seja identificado um caso numa instituicdo, a Autoridade de Saude

Concelhia deve:
i.  Comunicar de imediato a Autoridade Regional de Saude.
ii. Contactar a Direcao Técnica do Estabelecimento.

iii.  Acompanhar a definicdo de estratégias e medidas a tomar para a realizacdo de
testes laboratoriais, para o0 encaminhamento dos casos suspeitos/confirmados
e para encontrar alternativas que minimizem a transmissédo da infecdo na
instituicdo, incluindo a redefinicdo de espacos dedicados na instituicdo e/ou

transferéncia de grupos de utentes/residentes para outros espacos.
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9. Obito numa Instituic&o

» Todos os 6bitos ocorridos, durante a Pandemia COVID-19, numa instituicdo com
casos confirmados de COVID-19 ou em utente/residente ou trabalhador que tenha
apresentado sintomas compativeis com a doenca (tosse, febre, dificuldade
respiratéria) deve ser considerado um caso suspeito de infecdo por SARS-CoV-2,
até prova em contrério, isto €, até ter resultado negativo no teste laboratorial para
SARS-CoV-2.

» Os O6bitos que ocorram em instituicdes devem cumprir as disposi¢des legais em

vigor e as orientacfes da Direcdo Regional da Saude.

10. Instituicdes/Casas de Acolhimento de Criancas e Jovens em Risco

Em relacdo as instituicbes de criancas e jovens em risco, aplicam-se as
recomendacdes desta Circular descritas para as instituicbes que recebem

pessoas idosas.
No dia da admissao, a reunido de acolhimento sera feita via telefone ou e-mail.

Qualquer crianca com quadro respiratério agudo de tosse (persistente ou
agravamento de tosse habitual), ou febre (temperatura = 38.0°C), ou dispneia /
dificuldade respiratoria, € considerada suspeita de COVID-19 (Circular Normativa n°
26, de 07 de abril de 2020 — Abordagem do Doente com Suspeita ou Infe¢cdo por
SARS-CoV-2) e deve ser imediatamente isolada e deve ser contactada a Linha de
Saude Acores ( 808 24 60 24).

Qualguer crianca gue vai ser acolhida deve ser testada, uma vez que se trata de

uma situacao de institucionalizacdo em espaco fechado com muitos conviventes. Para
a realizacdo do teste laboratorial, caso a crianga se encontre em contexto comunitario,
deve ser contactada a Autoridade de Saude Concelhia para que sejam
desencadeados os devidos procedimentos junto da Regulacdo Médica COVID-19.

Caso se trate de crianca proveniente de instituicdo de saude, sera o respetivo diretor
12
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clinico a desencadear o processo:

a. Criancas com teste de detecdo de SARS-CoV-2 positivo

i.  Avaliar do ponto de vista clinico. Se ndo houver indicacdo para internamento,
proceder como descrito nesta circular, com isolamento da crianca na éarea
designada para o efeito durante 14 dias, limitando o numero e a rotacdo dos

cuidadores desta crianca.

ii. No caso dos bebés, em que o afastamento social € muito dificil e ndo ha
controlo de esfincteres, para além da mascara cirdrgica, bata e luvas

descartaveis, o cuidador deve colocar também um avental impermeavel.

iii. O isolamento de vérios casos confirmados pode fazer-se no mesmo espaco

(isolamento por coorte de casos confirmados).

iv. E importante vigiar a evolugdo clinica com reavaliagdo médica em caso de

agravamento.

v. O acompanhamento clinico domiciliario é efetuado por equipa da Unidade de

Saude da area da instituicao.

b. Criancas com teste de detecdo de SARS-CoV-2 negativo

I.  Um teste negativo ndo exclui que a crianca ndo esteja em fase de incubacao,

pelo que deve estar em isolamento 14 dias, em area designada para o efeito.

II.  Criancas da mesma familia que testem negativo podem ficar juntas, desde que

entrem na instituicdo no mesmo dia.

Reconhece-se que colocar em isolamento uma crianca recém-chegada € uma decisédo
muito dificil. No entanto, 0 momento atual do conhecimento cientifico e da situacéo
epidemioldgica implicam a adocdo de medidas de saude publica que, se por um lado,

sao extremamente penalizadoras para uma criangca que acaba de ser acolhida, por
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outro, ndo as implementar pode atentar contra o interesse das outras criancas e dos
profissionais e voluntarios que trabalham na instituicéo.

O Diretor Regional

Assinado por: TIAGO ALEXANDRE DOS SANTOS
LOPES

Num. de Identificagdo Civil: BI116910216
Data: 2020.04.10 19:57:50 Hora de Verao dos Acores

E CARTAO DE CIDADAO
e 00

14



direcdo regional da saude

Circular Informativa n.° DRS-
CINF/2020/31

Data: 2020-04-10

ANEXO I.

MEDIDAS DE ETIQUETA RESPIRATORIA a adotar constantemente incluem:

— Evitar tossir ou espirrar para as maos;

- Tossir ou espirrar para o brago ou manga com cotovelo fletido ou cobrir com um

lenco de papel descartavel,

- Usar lengos de papel descartaveis para assoar, depositar de imediato no contentor

de residuos e lavar as maos;

- Se usar as maos inadvertidamente para cobrir a boca ou o nariz, lava-las ou

desinfeta-las de imediato;

- N&o cuspir nem expetorar para o chdo. Se houver necessidade de remover
secrecfes existentes na boca, deve ser utilizado um lenco descartavel, diretamente

da boca para o lenco, e colocar imediatamente no lixo apés ser usado.

HIGIENE CORRETA DAS MAOS

As maos devem ser lavadas frequentemente com agua e sabdo, em especial nas

seguintes circunstancias e como demonstrado no folheto (anexo II):
- Antes de entrar e antes de sair da instituicao;

- Antes e depois de contactar com os residentes;

- Depois de espirrar, tossir ou assoar-se;

- Depois de utilizar as instalagdes sanitarias;

- Depois de contactar com urina, fezes, sangue, vomito ou com objetos

potencialmente contaminados;

— Antes e apds consumir refeigdes;

15
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— Apo6s manusear a loica ou roupa dos residentes ou profissionais.

- Nas restantes situagdes, ao longo do dia de trabalho, o profissional pode usar uma
solucéo a base de alcool para uma desinfecdo rapida das maos, desde que as maos

estejam visivelmente limpas;

- Cada cuidador deveria ter uma embalagem de bolso individual de solucéo alcodlica

para ir utilizando ao longo do dia;
- Sensibilizar os utentes para higienizarem as maos.

- Afixar cartazes na instituicdo, em pontos estratégicos com as medidas basicas de

higiene e contengéo da transmisséo;

- Oferecer uma solugao alcodlica aos utentes para higienizarem as maos antes e

depois das refeic¢oes.

MEDIDAS DE HIGIENE E CONTROLO AMBIENTAL

- Limpeza das superficies: Limpar frequentemente (mesas, corriméos, macanetas de

portas, botbes de elevador), varias vezes ao dia, com um produto de limpeza
desinfetante, particularmente as superficies mais utilizadas pelos residentes, como
mesas de cabeceira, protecdes das camas, telefones, campainhas, comandos de TV,
puxadores das portas, lavatérios e doseadores de medicacao, entre outras (Consultar
Circular Informativa n° 20, de 23 de marco de 2020 — Limpeza e desinfecdo de
superficies em estabelecimentos de atendimento ao publico ou similares — Infecéo por
SARS-CoV-2 (COVID-19))

- Limpeza dos equipamentos reutilizaveis, que deverado ser adequadamente limpos e

desinfetados;

- Roupa utilizada pelos residentes e profissionais: o programa de lavagem da roupa
deve integrar pré-lavagem, lavagem a quente (roupa termorresistente) a temperatura

de 70 a 90°C; as roupas termosensiveis devem ser lavadas com agua morna, a uma
16
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temperatura a 30-40°C, seguido de um ciclo de desinfecdo quimica também em
maquina);

- Louca utilizada pelos residentes e funcionarios: podem ser lavadas na maquina de

lavar com um detergente doméstico e a temperatura elevada (80-90°C);

— As maos devem ser lavadas apds a colocagao da louga ou da roupa na maquina.
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ANEXO IlI. Folheto informativo sobre lavagem correta das méos.

NOVO CORONAVIRUS

COVID-19

LAVAGEM DAS MAOS

@ Duragdo total do procedimento: 20 segundos

)
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Molhe as maos Aplique sabdo suficiente para cobrir Esfregue as palmas das maos,
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ANEXO Il - Lista de Verificagdo de Medidas e Procedimentos para Lares,
Residéncias e Centros de Acolhimento, Unidades de Cuidados Continuados
Integrados, Casas de Saude 2

| — Coordenacéo e Planeamento

Data
Inicio Execucao Reviséo

Atividade

A. Designar um coordenador e respetiva equipa
operativa.

B. Definir a cadeia de comando e controlo para
implementacéo do PC.

C. Assegurar que o0s responsaveis pelas diferentes
tarefas e respetivos substitutos tém a informacéo
e 0 treino necessarios para a sua execucao.

D. Identificar atividades essenciais e prioritarias, que
devam manter-se durante uma eventual pandemia
e considerar a recolocacao interna de recursos a
fim de manter essas atividades.

E. Prever o impacte que os diferentes niveis de
absentismo ter&o nas atividades da instituicdo, em
particular nas areas identificadas como essenciais
e prioritarias. As auséncias podem ser devidas a
doenca pessoal ou familiar ou a medidas de
contencédo impostas pelas autoridades
(encerramento de escolas e/ou instituicdes,
suspensao de transportes publicos).

F. Definir os recursos humanos minimos para cada
uma das &reas essenciais e prioritarias e prever a
sua substituicdo em caso de necessidade.

G. ldentificar funcionérios, colaboradores e outros
recursos essenciais necessarios para manter a
instituicdo em funcionamento durante uma
eventual pandemia (matérias-primas,
fornecedores, prestadores de servicos e logistica);

H. Identificar funcionarios e colaboradores prioritarios
gue tenham necessidades de salde especiais
(doengas cronicas, imunossupressao) e integrar
estas necessidades no Plano de Contingéncia.

I. Equacionar soluces alternativas para a
manutenc¢ao dos fornecimentos essenciais e
prioritérios.

2 presente lista de verificagdo constitui um guia de apoio exemplificativo, sem cardcter exaustivo, no sentido de ajudar as institui¢des a
identificar as suas necessidades durante o processo de elaboragdo do respetivo PC.
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Identificar parceiros com quem deve ser
estabelecida uma articulacao préxima.

K. Colaborar com unidades de prestacdo de
cuidados de saude locais para participar no
processo de planeamento.

Prever uma reserva estratégica de bens e/ou
produtos como agua, alimentos nao pereciveis,
medicamentos, produtos de limpeza e outros
considerados essenciais para fazer face a uma
eventual rutura no seu fornecimento.

M. Rever e adaptar os modelos de funcionamento da
instituicdo de forma a continuar a satisfazer as
necessidades identificadas dos utilizadores, sem
interrupcao.

Procurar manter informacé&o atualizada e fidvel
sobre a eventual pandemia, em articulagéo com a
Direcdo Regional da Saude.
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Il — Manutencéo das Atividades

Data
Inicio Execucao Revisao

Atividade

A. Planear formas alternativas de garantir a
manutencgéo das atividades essenciais e
prioritarias como a alimentacéo e prestacdo de
cuidados de saude (recorrendo, por exemplo, a
ex-colaboradores).

B. Encontrar, em articulagdo com outras entidades
como a autarquia, alternativas a prestacao de
servigos em ambulatério (como o fornecimento de
refeicdes).

C. Ponderar a necessidade de flexibilizar o local e o
horario de trabalho.

D. Disponibilizar cuidados de saude e
aconselhamento para os funcionérios e
colaboradores.

E. Identificar atividades prioritarias desenvolvidas
pela instituicdo, que devam manter-se durante
uma eventual pandemia e considerar a
recolocacéo interna de recursos a fim de manter
essas atividades.

F. Definir estratégias e procedimentos a aplicar para
as auséncias dos funcionarios e colaboradores,
bem como as regras para voltar ao trabalho em
seguranca (depois da cura), de acordo com as
medidas legislativas emanadas pelo governo e
recomendacdes proprias;

G. Rever e adaptar os modelos de funcionamento da
instituicdo de forma a continuar a satisfazer as
necessidades identificadas dos utilizadores, sem
interrupgéo.

H. Equacionar a preparagdo de uma lista adicional
de funcionarios e colaboradores de apoio
(contratados, funcionarios com outras
competéncias, reformados) e forma-los para
desempenharem tarefas essenciais ou
prioritarias, em caso de necessidade.
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Il — Medidas de Prevencao e Controlo

Data
Inicio Execucao Revisédo

Atividade

A. Definir regras sobre lavagem das méos.

B. Proceder a uma avaliacdo das instalacdes e
equipamentos para lavagem das maos.

C. Reparar as deficiéncias identificadas nas
instalacdes e equipamentos para lavagem das
maos.

D. Proceder a instalacdo de dispositivos de
desinfecdo das maos em locais estratégicos e
onde ndo seja possivel lavar as maos — a entrada
da instituicdo, nos corredores, nas salas de estar,
na sala de isolamento.

E. Designar um responsavel pela manutencéo dos
dispositivos de desinfecdo das méos e que
assegure disponibilidade do produto.

m

Definir regras sobre a utilizag&o de luvas.

G. Definir regras sobre a utilizagdo de mascara.

H. Atualizar e normalizar os procedimentos para
controlo da infecdo em instituicbes onde se
prestam cuidados de saude.

Implementar medidas com o objetivo de diminuir a
disseminacéo da infecdo. Reduzir o nimero de
contactos préximos entre funcionarios,
colaboradores e utilizadores (apertos de méo,
reunides, postos de trabalho partilhados).

Definir e implementar regras e rotinas de lavagem
das instalacdes e equipamentos.

K. Promover a limpeza mais frequente das
instalacdes. Assegurar a disponibilidade de
recursos para esta opgao.

Definir e implementar regras e rotinas de lavagem
e higienizacdo de brinquedos.

M. Definir e implementar regras de arejamento das
instalacdes.

N. Definir estratégias e procedimentos para o0s
funcionarios que tenham contactado com um
doente com COVID-19, que se suspeite estarem
doentes ou que adoecam no local de trabalho.
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O. Criar uma sala de isolamento destinada a
profissionais e utentes, enquanto se contacta a
Linha de Saude Acores (808 24 60 24).

P. Estabelecer regras de utilizacéo e desinfecédo da
sala de isolamento.
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IV — Plano de Comunicacéo, informacéo e formacéo aos funcionarios e colaboradores

Data
Inicio Execucao Revisao

Atividade

A. Desenvolver e divulgar informacao acessivel, de
facil compreenséo e adequada & COVID19 (tais
como formas de transmissdo do SARS-CoV-2,
sinais e sintomas da doenca).

B. Transmitir estratégias de autocuidados,
protecdo pessoal e familiar (higiene das méaos;
regras de etiqueta respiratoria, outras
recomendagfes) e os procedimentos que
constem no plano de contingéncia da instituigcéo.

C. Divulgar o PC junto dos colaboradores.

©

Divulgar o PC junto da comunidade residencial.

E. Designar um responsavel pela elaboracéo e
atualizacao da lista de contactos de todos os
profissionais, utentes e familiares.

F. Estabelecer formas de articulacdo com a
Delegacao de Saude Concelhia.

G. Elaborar um plano de comunicagéo e
culturalmente adequado, para evitar rumores,
informacao imprecisa, 0 medo e a ansiedade
dos funcionarios, colaboradores e utilizadores.

H. Estabelecer um Plano de Comunicacao de
emergéncia e revé-lo periodicamente. Devera
incluir a identificacéo dos contactos-chave da
cadeia de comunicacao (incluindo fornecedores
e familiares de residentes) e dos processos para
acompanhar e comunicar a situagéo da
instituicdo e dos funcionarios.

Partilhar as boas praticas com outras
instituicbes para melhorar e potenciar a resposta
comunitaria.
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