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1. INTRODUGAO

O Plano de Contingéncia para o COVID-19, adiante designado como “Plano”, apresenta as orientacdes
estratégicas para a sua implementagdo na estrutura interna da Associacdo Humanitaria e do Corpo de

Bombeiros Voluntérios de Santana.

Os Coronavirus (CoV) pertencem a uma larga familia de virus que provocam doenca que pode variar entre uma
simples constipacdo até doengas mais agudas como o Sindrome Respiratério do Médio Oriente. O novo

Coronavirus (nCoV) é uma nova estirpe que n3o foi identificada anteriormente em humanos.

Importa desde cedo definir quais os casos suspeitos na nossa institui¢do. Estes casos suspeitos respondem a
dois tipos de critérios: critério clinico e o critério epidemioldgico. Ao critério clinico correspondem os sinais
mais comuns de infe¢do, que incluem sintomas respiratérios, febre, tosse, dores musculares e dificuldade
respiratéria. Em casos mais graves, a infegdo pode causar pneumonia, sindrome respiratéria aguda grave,

insuficiéncia renal e até a morte.
Ao critério epidemioldgico correspondem trés critérios:

e Registo de algum familiar ou amigo préximo com suspeitas de infecdo;
® Doente, transportado pelos operacionais, com familiares e amigos préximos com suspeitas de infecdo;

e Contacto, por parte dos operacionais, com casos confirmados ou com provavel infecio por COVID-19.

2. OBIJETIVOS

O presente Plano pretende antecipar e gerir o impacto de virus associado ao COVID-19, numa eventual situacdo
de contagio, que interfira na atividade didria do corpo de bombeiros, com o objetivo estratégico de garantir,
mesmo no pior cendrio possivel, a continuidade do socorro. Para tal, assumem-se os seguintes objetivos

operacionais:

a) Definir a resposta nas diferentes fases do plano, com o objetivo de manter os servicos
essenciais em funcionamento;

b} Definir a coordenacdo com as organizactes e entidades externas;

c) Assegurar os servicos minimos decorrentes da missdo do corpo de bombeiros;

d) Reduzir o risco de contaminacdo nos locais de trabalho;

e) Conhecer o impacto da eventual pandemia sobre os operacionais;
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| reparar a resposta nas diferentes fases do plano, para diminuir as condicdes de propagacdo
do virus;
g) Preparar procedimentos que permitam proteger a satide de todos os operacionais;
h) Garantir a correta e adequada informac&o, guer ao nivel interno, quer externo;

i) Preparar o restabelecimento da normalidade da situagdo tio rapido quanto possivel.

Este Plano ndo prevé acdes de tratamento médico das pessoas que venham a ficar infetadas com o virus. Nesta
situacdo os operacionais deverdo recorrer as entidades de prestagdo de cuidados de satide que regularmente
utilizam, dando prioridade ao contacto com o SRS24 Madeira (800 24 24 20), cumprindo as recomendacdes
formuladas pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) e Instituto de Administracdo da Satdde (IASatide, IP-RAM) e

cooperando sempre com as autoridades de salde.

3. OPERACIONALIZACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA

3.1. Ativacdo do Plano
A ativagdo das diferentes fases do Plano é determinada pelo Comandante do Corpo de Bombeiros, em
colaboracdo com as autoridades de saide.

Deve-se ter em conta, na ativagdo do plano, os seguintes aspetos:

a) O nivel de alerta Pandémico definido pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e correspondente
recomendagdo de implementacdo pelo MS/DGS/SRS/IASalde, IP-RAM;
b) Se verifique um ambiente de transmissdo secunddria generalizada e sem controlo a nivel nacional;

c) Se confirme o primeiro caso de COVID-19 na estrutura do corpo de bombeiros.

3.2, Desativagdo do Plano

O Plano é desativado por determinagdo do Comandante do Corpo de Bombeiros, em colaboragdo com as

autoridades de satide.

3.3. Fases do Plano



ASSOCIACAO HUMANITARIA DOS BOMBEIROS
VOLUNTARIOS DE SANTANA

INSTITUICAO DE UTILIDADE PUBLICA

RESOLUGAC GOVERNO REGIONAL DA MADEIRA N.° 228/94

Recuperagio Monitorizacao

Alerta

Fase de Monitorizacdo

Nesta fase ainda ndo ha registo de operacionais com COVID-19.

Sdo implementadas acdes para que todos os operacionais tomem conhecimento do plano de contingéncia.

Assim:

Articula-se com a DGS/IASatide,IP-RAM para acompanhamento do evoluir da situagio;

Divulga o Plano a toda a estrutura do Corpo de Bombeiros, fornecedores e visitantes, certificando-se
gue todos tomaram conhecimento;

Regista os casos de operacionais que se deslocam ao estrangeiro a titulo particular;

Da conhecimento dos principais procedimentos a ter nas diferentes fases do Plano;

Valida as atividades prioritarias face ao evoluir da situagdo, identificando as tarefas que podem ser
temporariamente suspensas;

Identifica a lista dos operacionais cuja interrupgdo da respetiva atividade, poderd originar uma
importante perda da operacionalidade do Corpo de Bombeiros no que diz respeito a seguranca e
coordenacgdo do socorro a populacdo;

Define o plano para eventual distribui¢do de equipamentos de protecdo individual;

Divulga informagdo sobre medidas de autoprotegio, higiene, etiqueta respiratdria e comportamental

no sentido de evitar os contagios;
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9. Identifica os possiveis espacos destinados a isolamento no Corpo de Bombeiros;

Fase de Alerta

Quando se regista o primeiro caso de COVID-19 no Corpo de Bombeiros é imediatamente acionada a fase de
alerta.

Assim, o Comandante:

1. E responsavel pelo registo do nimero de casos assinalados no Corpo de Bombeiros e articula-se com a
IASalde, IP-RAM, para acompanhamento do evoluir da situacio;

Procede a distribuicdo de equipamento aos operacionais para assegurar o servico;

Implementa medidas de limpeza reforcadas e define hordrios e tipologia da limpeza das instalacdes;
Procede a difusdo de informacgdo pertinente junto dos seus operacionais;

Acompanha a evolugdo da situagdo clinica dos operacionais doentes;

D v oA W

Acompanha a situagdo de salide dos operacionais que, tendo tido contacto conhecido com o virus, ainda

ndo apresentam sintomas de infecdo.

Medidas preventivas especiais:

a. Viagens de servigco canceladas;

b. Participagbes em grupos de trabalho e formacges canceladas;

c. Reducdo do nimero de reunides;

d. Cancelados eventos e visitas no Corpo de Bombeiros;

e. Reduzir a presenca de operacionais nas instalacdes;

f. Todos os encontros, semindrios, cursos deverdo ser adiados para o periodo apés fase de
recuperacao;

g. Recomendar a todos os operacionais que reduzam ao minimo a permanéncia em locais

publicos muito frequentados.
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Fase de Recuperacdo

A Fase da Recuperacdo caracteriza-se pelo fim do aparecimento de novos casos e a recuperacio dos

individuos doentes, os quais iniciam o regresso gradual as atividades profissionais.

Nesta fase o Comandante mantém registo do nimero de casos registados no Corpo de Bombeiros e articula-se
com a |ASaude,IP-RAM para acompanhamento do evoluir da situaco. Nesta fase im plementam-se as seguintes

medidas:

1. Regresso aos locais de trabalho em articulagdo com as orientaces da IASatide, IP-RAM;
2. Redimensiona-se o plano de limpeza as instalagdes;

3. Reavalia-se os procedimentos implementados nas fases anteriores.

3.4. Procedimentos de operacionalizagdo das Fases do Plano

Fases Procedimentos a Adotar

Todos os operacionais devem conhecer as manifestacdes da doenca, bem
como as suas formas de transmissdo

1. Operacionais que nio = Podem deslocar-se as
estdo infetados, ndo tém instalages do Corpo de

Monitorizacdo

familiares infetados e ndo
tém conhecimento que
tenham estado em
contacto com o virus

Bombeiros;
Devem tomar precaucgtes e

adotar comportamentos
recomendados em matéria
autoprotecdo.

2. Operacionais do Corpo de
Bombeiros que  por
qualguer motivo tenham
efetuado deslocacdes a
areas com transmissdo
comunitdria ativa do
COVID-19

Comunicar ao Corpo de
Bombeiros essas deslocagtes
para efeitos de
acompanhamento;

Promover o isolamento social
voluntario.
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Fases Procedimentos a Adotar
Operacionais do Corpo de = Ndo podem deslocar-se para
Bombeiros que ndo estdo infetados, as instalagtes onde
mas tém um ou mais familiares desempenham a sua
infetados ou estiveram em contacto atividade;
com o virus
Perante uma suspeita ou um caso confirmado de doenga num operacional,
devem adotar-se medidas de isolamento a decidir caso a caso, tendo por base
a identificagdo do risco, em estreita articulacio com as Autoridades de Saude.
Operacionais do  Corpo de ®  N3o podem deslocar-se para
Bombeiros infetados as instalagdes onde
desempenham a sua
atividade;
= Devem adotar medidas de
Alerta o g -
protecdo individual, e cumprir
as orientacbes emanadas das
entidades competentes
(centros de satide, Linha SRS24
Madeira 800 24 24 20, etc), de
modo a evitar o risco de
contagio;
= 5S4 podem regressar apds
comprovativo de que ndo
existe perigo de contdgio.
Podera ser aconselhdvel, suspender as atividades que n3o sejam
absolutamente necessarias. Esta acdo pode ser tomada como medida de
prevencdo para diminuir os riscos de contégio.
Agbes a tomar se existir um caso = |nformar o Comandante;
suspeito nas instalagSes do Corpo =  (Contatar a Linha SRS24
de Bombeiros Madeira 800 24 24 20;
=  Promover o isolamento e
limpeza das instalacBes.
Os operacionais do Corpo de Bombeiros poderdo ficar temporariamente
dispensados de se apresentarem no local de trabalho, por indicagio do
Comandante, com o objetivo de diminuir o risco de contégio e consequente
Al propagagdo do Virus

Alguns operacionais do Corpo de Bombeiros, de acordo com o seu perfil
funcional, poderé&o vir a ser chamados para substituir outros operacionais.

Poderdo ser adotados procedimentos de flexibilizagdo de horario deTrabalho
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4. REFORCO DE MEDIDAS DE PREVENCAO E PROTECAO

4.1. Medidas de Prevengéo e Protecdo

De acordo com as orientagdes emanadas pela OMS, DGS e IASaude,IP-RAM:

® Lavagem frequente das maos com dgua e sabdo ou com solucdes a base de lcool;
= Cumprimento das regras de etiqueta respiratéria:
o Cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou tossir;
o Utilizar um toalhete de uso Unico para conter as secrecdes respiratdrias, o qual deve ser
prontamente eliminado num contentor de residuos préximo;
o Em alternativa poderd tossir ou espirrar para o brago/manga evitando a dispersdo de
particulas, e a consequente contaminacdo das mios;
o Higienizar as mdos apés contacto com secrecdes respiratdrias;
o Evitar tocar nas mucosas dos olhos, boca ou nariz.
= Evitar contacto com pessoas com infecdo respiratoria;
= Evitar partilha de objetos de uso pessoal e comida;
= Sempre que um operacional do Corpo de Bombeiros apresente sintomas de tosse, febre, dores
musculares ou dificuldade respiratéria conjugado com regresso recente de dreas com transmiss3o
comunitdria ativa do COVID-19 ou contacto com um doente infetado, deve ligar para a Linha SRS24
Madeira (800 24 24 20), informando os seus superiores hierarquicos;
= Manter pelo menos 2 metros de distancia em relagdo a outras pessoas, principalmente daquelas que

apresentam sintomas de tosse ou febre.

4.2, Higienizagdo das Instalagdes

= Durante a fase de Monitorizagdo, Alerta e Recuperag¢do deve ser articulado o plano de limpeza com a
responsavel por esse servico;

=  Ap6s a detecdo de um caso suspeito nas instalagdes do Corpo de Bombeiros, devem ser adaptados os
procedimentos de limpeza e desinfegdo de todas as areas, em especial, nas zonas onde se verifica o

maior fluxo/concentracdo de pessoas;
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= 7 aplicado diariamente durante a fase de alerta e de recuperagdo desinfetante no chao,
instalacdes sanitarias, cozinha e sala de convivio;

= Deve ser criado um “kit” de limpeza e desinfecdo;

m  Deve ser criados “kit’s” constituidos por uma bata, touca e uma mascara FFP2 para colocar nas ABSC's
( 2 unidades em cada ABSC).

= Durante as fases comtempladas neste plano de contingéncia, cada operacional deve proceder 2
limpeza didria do telefone, bancada de trabalho e teclado;

= QOsresiduos recolhidos nas instalagdes sanitdrias devem ser acondicionados em recipiente préprio e ter

destino adequado;

= Deve proceder-se a renovagdo do ar interior dos locais de trabalho e espacos comuns.

5. COMUNICACAO INTERNA

A comunicagdo com os operacionais visa diminuir a circulagdo de informacg3o incorreta sobre o COVID-19 e
simultaneamente minimizar o potencial de alarme e ansiedade. Importa garantir a todo o momento que a
forma como se perceciona a pandemia (fendmeno natural) n3o a transforme num fendmeno social
incontroldvel, nunca esquecendo que a autoridade nacional nesta matéria é a DGS do MS/ |1ASalde,|P-RAM da

Secretaria Regional da Salide e Protegdo Civil.

Neste sentido, o Corpo de Bombeiros difundird internamente a informagdo técnica produzida pela

DGS/IASatide, IP-RAM no que concerne fundamentalmente a medidas de prevencéio e autoprotecdo.
5.1. Destinatarios
Sdo destinatdrios da informagdo todos os dirigentes da Associagdo e operacionais do Corpo de Bombeiros. O

Plano também deveréd ser dado a conhecer ao Servigo Regional de Protegdo Civil, IP-RAM, ao Servigo Municipal

de Protecdo Civil, aos fornecedores e visitantes do Corpo de Bombeiros.

5.2. Meios de comunicagdo

= Serdo privilegiadas as comunicagdes eletrdnicas considerando este tipo de ocorréncia, face 3 sua
capacidade de contacto, tanto a distdncia, como para um universo alargado, quer ainda

individualmente;
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= Nas instala¢Bes do Corpo de Bombeiros exibir-se-30, em espaco aberto, cartazes e folhetos, assim
como recomendacdes especificas de higiene pessoal nas casas-de-banho;

= Informagdo atualizada a todos os operacionais sobre os casos existentes no Corpo de Bombeiros e a

sua evolugdo.

6. Atribuicdo de competéncias

Ficam atribuidas ao Comandante as seguintes competéncias;

Fase de monitorizacio

Competéncias

Articulagdo com a DGS/IASalde, IP-RAM para acompanhamento do evoluir da situacdo

Divulgagdo do Plano a toda a estrutura do Corpo de Bombeiros

Divulgacdo do Plano a toda os prestadores de servigos e visitantes do Corpo de Bombeiros

Divulgacdo do Plano ao SRPC, IP-RAM e ao SMPC.

Identificacdo dos grupos de risco dentro da estrutura do Corpo de Bombeiros

Registo dos casos de operacionais que se deslocam ao estrangeiro a titulo particular

Divulgacdo dos principais procedimentos a ter nas diferentes fases do plano

Validagdo das atividades prioritarias face ao evoluir da situacdo, identificando as tarefas que
podem ser temporariamente suspensas

Identificacdo da lista dos operacionais cuja atividade, caso seja interrompida pode originar a
importante perda da operacionalidade do Corpo de Bombeiros

Defini¢do do plano para eventual distribui¢cdo de equipamentos de protegdo individual

10



11

ASSOCIACAO HUMANITARIA DOS BOMBEIROS
VOLUNTARIOS DE SANTANA

INSTITUICAO DE UTILIDADE PUBLICA

RESOLUCAO GOVERNOC REGIONAL DA MADEIRA N.° 228/94

Divulgacdo de informagdo sobre medidas de autoprotecdo, higiene, etiqueta respiratéria e
comportamental no sentido de evitar os contagios

Elaboracdo do plano de limpeza com o responsavel

Identificacdo de possiveis espagos destinados a isolamento na instituicdo

Fase de alerta

Competéncias

Registo do nimero de casos assinalados no CORPO DE BOMBEIROS e articula-se com a
DGS/IASalde, IP-RAM, para acompanhamento do evoluir da situacdo

Implementacdo de medidas de limpeza reforgadas e define horarios e tipologia da limpeza das
instalagBes

Difusdo de informagdo pertinente junto dos seus operacionais

Acompanhamento da evolugdo da situagdo clinica dos operacionais doentes

Fase de Recuperacio

Acompanhamento da situagdo de salde dos operacionais que tendo tido contacto conhecido com
o virus, ainda ndo apresentam sintomas de infec3o.

Competéncias

Manter registo do nlimero de casos ocorridos no Corpo de Bombeiros

Articulagdo com a DGS/IASalde, IP-RAM para acompanhamento do evoluir da situagdo
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Orientacdes Gerais e Procedimentos Preventivos a partir da data de homologacdo do presente plano:

Orientacdes Gerais

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Comunicagdo Interna — Para além do estabelecido, o presente plano é difundido eletronicamente aos
elementos do Corpo de Bombeiros e érgdos sociais da AHBVS. Todos os elementos operacionais recebem
orientagdes bdsicas de controlo de infe¢do e instrugdes especificas de medidas de contencdo e propagacdo.
Locais de higienizacdo — Em todos os pontos de entrada no quartel s3o colocadas informacgdes gerais de
contengdo bem como desinfetante de m3os para cumprimentos das medidas de prevengdo.

Outras medidas — Substituicdo definitiva do uso de toalhas de pano por toalhetes de papel nos locais de
lavagem de m3os.

Sala de isolamento - Preparacdo e ativacio da sala e respetiva casa de banho. Este local estara
permanentemente fechado e higienizado, s6 sendo usado na eventualidade de presenca de caso suspeito.
Nessa altura serd interditado o acesso interior.

Acesso a Sala de Isolamento - A chave, da sala de Isolamento encontra-se no cofre situado na Central de
Comunicages. O Cédigo sera facultado aos Chefes de Piquete e aos elementos responsaveis, pelo
Comando.

Implementacéo do responsavel para a primeira abordagem e encaminhamento para a sala de isolamento
- No turno do dia o Chefe ou o Graduado de Servico nomeia um elemento para encaminhar 3 sala de
Isolamento. No turno da noite e no Domingo (turno diurno e noturno), fica o Chefe de Piquete responsavel
pelo encaminhamento para a sala de isolamento. Na auséncia do Chefe de Piquete, fica responsével o
elemento mais graduado em regime de permanéncia. Na auséncia do Chefe de Piguete e do elemento mais

graduado em regime de permanéncia, o Central liga a um elemento de Comando.

7) Etiqueta Respiratdria

12

a. Evitar tossir ou espirrar para as maos;
b. Tossir ou espirrar para o antebrago ou manga;
c. Utilizar lengos descartaveis de utilizacdo Unica;

d. Higienizar as m3os apds o contacto com secrecdes respiratdrias.
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8) Proceie estiver em casa e sentir sintomas suspeitos de Covid-19
® N3o saia de casa;
e Utilize uma mascara e mantenha uma distdncia de seguranca, das outras pessoas;
e Telefone para o SRS24 Madeira: 800 24 24 20 — e cumpra as indicagdes que lhe forem
transmitidas;

e [nforme o Comandante sobre a situacio.
9) Procedimento se estiver de servigo/piquete e sentir sintomas suspeitos de Covid-19

® Avise o Chefe ou Graduado de servigo e o Comandante, que estd a sentir-se doente;

e Siga as indicacBes que |he forem dadas.

Procedimentos Preventivos

1) Controlo de Temperatura 1 - Todos os utilizadores das instalages do quartel dos BVS deverdo fazer controlo

de temperatura antes de se deslocaram para o local de trabalho. Caso se verifique uma temperatura superior

a 382 C, deverdo permanecer em casa e contactar a linha SRS 24 (800 24 24 20) e posteriormente o
Comandante do Corpo de Bombeiros.

2) Controlo de Temperatura 2 -0 controlo de temperatura a todos os colaboradores da AHBVS e BVS é efetuada
por um elemento designado pelo Chefe ou Graduado de Servigo a entrada de cada piquete. E obrigatdrio
apos a entrada de servigo todos os elementos efetuarem a lavagem das m3os com dgua e sab3o, devendo
esta pratica ser efetuada varias vezes ao dia.

a. Medigdo de temperatura:
i. Temperatura inferior a 382C — Apto ao Servico;
ii. Temperatura superior a 382C:
e E encaminhado para a sala de isolamento;
e Contactar linha SRS 24 (800 24 24 20);

® Seguir as instrugbes dadas pela linha SRS 24;

® Iniciar procedimento interno para desinfec3o da sala.

13
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3) CanceI

a. Qualquer tipo de visita ao quartel & exce¢do dos elementos de servico, e funciondrios da AHBVS no
seu horario laboral, elementos de comando e érgos sociais da AHBVS ou técnico especializado
devidamente autorizado pela Direcdo e Comando.

b. Formagdes Externas e Internas exceto as emanadas do SRPC — IP-RAM;

c. Instrucdo interna regular em regime presencial;

d. Minimizar as saidas a fornecedores ndo urgentes;

e. Instrucdo de educacgdo fisica e BombFit;

f. Registo Biométrico;

g. Escolas de Infantes e Cadetes (em regime presencial).

4) Cumprimentos - O cumprimento de cortesia passa a ser exclusivamente verbal, intensificando-se a pratica de

cumprimento formal com a saudacgdo de continéncia

5) Formaturas—Deve-se garantir a distancia de seguranca entre os elementos (2m) e uso obrigatério de méascara
de protegdo
6) Adaptacdo de dreas comuns para a garantia das distancias de seguranca
a. Areas comuns - Todas as portas de acesso a dreas comuns deverdo estar abertas e com
mecanismo de blogueio de forma a evitar o fecho das mesmas.
b. Sala de Convivio
i. Substituigdo dos sofds de tecido por cadeiras de plastico ou metal para uma melhor
desinfecdo.
ii. Reorganizacdo do espago cumprindo a distdncia recomendada de seguranca.
iii. Uso de mascara de protecdo desde que esteja mais do que um elemento.
c. Dormitérios
i. Reformular a distribuigdo das camas com um afastamento minimo de 2.5m e equipar
as mesmas com resguardo plastico para uma desinfe¢do mais simples.
ii. Garantir uma ventilacdo continua nos dormitdrios.
iii. No final de cada turno, o elemento que usou a cama deve de retirar os seus lencgdis e
deixar num local para o efeito (junto aos lavatdrios dos balnedrios), para se proceder

a lavagem e desinfe¢do dos mesmos.
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7) Limpe e esinfe;ﬁo preventiva em dreas especificas
a. Locais
i. Central de Comunicacdes;
ii. Gabinete de Chefes ou Gradados de Servico;
iii. Sala de Convivio e bar;
iv. Balnearios e chuveiros;
v. Dormitérios;
vi. Casas de Banho;
vii. Cozinha;

viii. Corredores e vdos de escada, puxadores de portas, corrimdes, etc..

b. Descontaminantes a utilizar
i. Solucdo desinfetante de Hipocloridrico de Sddio (lixivia) a 1% diluida em agua ou outra solucdo
desinfetante;

ii. Alcool a 70% (exclusivamente) — (4lcool a 96% n3o elimina o virus).

c. Equipamentos
i. Luvas apropriadas e borrifadores ou algoddo com é&lcool a 70% para descontaminacio para o

seguinte material de uso geral:
e Telefones;
e Teclados/consolas;
e Ecrds / monitores;
® Comandos de televisdo;
® Impressoras;
e Telemdveis e Radios de Servico;

e Maquinas de venda automatica.

d. Procedimentos

i. Limpeza e desinfegdo preventiva:
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e Luvas e panos apropriados e aplicar a solugdo desinfetante em todos os locais de contacto
entre utilizadores, deixando atuar no minimo 1 minuto.
ii. Limpeza e desinfec3o de Equipamentos:
® Luvas apropriadas e borrifadores ou algod3o com &lcool a 70%, deixando atuar no minimo
1 minuto.
iii. Limpeza e desinfecdo de veiculos:
® No regresso ao quartel o veiculo dirige-se 3 seccdo de limpeza e a tripulacdo procede a
desinfecdo do interior do veiculo e equipamentos utilizados com a solucdo desinfetante.
® Assim que sair do veiculo, e antes de circular no interior do quartel deve usar o borrifador

com a solucdo desinfetante e aplicar na sola do calgado.

8) Procedimento Interno para desinfe¢do de Emergéncia
Em caso de suspeita de contacto com vitimas com sinais e sintomas de Covid-19, devem realizar-se vérias acdes:

a. Veiculo Operacional e Guarnicdo

i.  Durante o transporte os elementos devem tomar medidas preventivas e defensivas a fim de evitar
contagio;

ii. No regresso ao quartel o veiculo deve dirigir-se & parada exterior juntos aos hidrantes de
abastecimento de dgua, devendo o mesmo ficar totalmente fechado (sem ventilacdo) durante 1
hora;

iii.  Aguardar instrugdes quanto & descontaminacdo do veiculo;

iv.  Os elementos que completam a guarni¢do do veiculo deverdo remover o EPI e a farda para ser

lavada e encaminhados para o balnedrio para tomarem duche ou sala de isolamento — COVID 19

b. Sala deisolamento

i Apds um caso suspeito, que esteve em isolamento na sala, devem tomar-se medidas preventivas a

fim de evitar contagio;

ii.  Apds a saida do elemento suspeito, a sala de isolamento ficard fechada (sem ventilacdo) durante 1

hora;

iii.  Aguardarinstrugdes quanto a descontaminacdo da sala de isolamento.
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Apods a realizagdo dos trabalhos de descontaminacgdo, os equipamentos e consumiveis utilizados deverdo ser
colocados em sacos (um saco dentro do outro) gue deverdo ser selados (fita-cola) e colocado no contentor de
residuos sélidos e urbanos. A equipa que efetuar estes trabalhos é encaminhada para o balneério para tomar

duche.

9) Procedimento para auséncias da Regido Autonoma da Madeira, por parte de elementos do Corpo de

Bombeiros, funcionarios e elementos dos corpos sociais da AHBVS.,

Na eventualidade de algum elemento do Corpo de Bombeiros, funcionario e elemento dos corpos sociais da
AHBVS deslocar-se para fora da Regido Autonoma da Madeira, deverd, obrigatoriamente, informar o
Comandante e/ou Presidente da AHBVS para que sejam tomadas providéncias para a preven¢do no COVD'19,
nomeadamente, realizagcdo e/ou repeticdo do teste ou decisdo de periodo de quarentena/isolamento
profilatico.

No regresso a RAM, sé devera apresentar-se ao servigo/trabalho apds a realizag3o de um teste COVID, e com
conhecimento do Comandante e/ou Presidente da Direcdo, devendo na mesma, ter cuidados redobrados na
utilizacdo de mdscara, higienizagdo regular das méaos e etiqueta respiratdria.

O regresso ao servigo/trabalho sé com a respetiva autorizagdo do Presidente da Dire¢do ou do Comandante.
10) No interior do quartel, é obrigatdrio o uso da méscara de protecdo.

11) Restringir todos os contatos desnecessérios em representacdes.

12) No caso dos bombeiros, em que os familiares diretos trabalham em zona de alto risco de contagio, caso
algum desses familiares tenha contacto com um infetado ou desenvolva algum sintoma de COVID 19, os
bombeiros em questdo deverdo entrar em contacto imediato com o Comando.

13) Os Tripulantes das ABSC'S devem usar protegdo intermédia em todos os servicos (uso de touca, mascara
de protecdo, 6culos de protecdo ou viseira, bata e luvas). No regresso ao quartel, antes da desinfecdo normal
no meio, devem aplicar a solu¢do desinfetante na sola do calgado. Se necessidade houver, apds a desinfecio
do meio deverdo tomar banho e trocar de farda.

14) Acesso a Central de Comunicagdes:
i. O acesso €& vedado aos operacionais que ndo estdo destacados para a funcdo de
operador da central. Com exce¢do ao Chefe de Piquete/Graduado de Servigo.

ii. Na auséncia tempordria do operador da central, o Chefe de Piquete/ Graduado de
Servigco devera assegurar a central de comunicacdes.
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Ap6s a realizacdo de um servigo de emergéncia Pré-Hospitalar, as respetivas folhas
de servigo de salde deverdo ser entregues ao Chefe de Piguete/Graduado de Servico
para completar os dados em falta (Kms e Horas) e lancar no Gescorp.
iv. Nas intervencbes que seja necessaria a elaboragdo de relatérios, devera ser realizada
no computador do Chefe de Piquete/Graduado de servico, pelo graduado da equipa
v.  No periodo noturno, sdo dados verbalmente os Kms do veiculo ao operador da
central, para langar no Gescorp e encerrar a ocorréncia. As folhas de satde utilizadas
no servico de emergéncia Pré-Hospitalar ou outros documentos similares, colocam
na caixa de correio dos Chefes. Os Chefes de Piquete diurnos no dia seguinte,
procedem a reabertura da ocorréncia, preenchem os restantes dados, guer no
Gescorp, quer nas folhas, confirmam se os restantes dados estdo preenchidos
corretamente, fazem a mencao “verificada” e rubricam.

15) Na prestagdo de servigo de emergéncia Pré-Hospitalar, da residéncia/local do sinistro para o Centro
de Sadde e posteriormente havendo necessidade de transferéncia para outra unidade de salde, ndo
ha troca de tripulac3o.

Anexos

A - Orientacdo na desinfecdo e lavagem das méaos

B — Orientagdo 007/2020 da DGS

Homologacdo

Data 03/11/2020

O Presidente da Direcdo

Assinado no original

0O Comandante

Assinado no original
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Friccdo anti-séptica Lavagem das
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Anexo-B

Norma 007/2020 da DGS Revoga a Orientagdo n®
003/2020 de 30/01/2020.
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DATA: 29/03/2020 +0100"

ASSUNTO: Prevencdo e Controlo de Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19):

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
PALAVRAS-CHAVE:  COVID-19; Coronavirus; Controlo de Infecdo; EPI

PARA:; Profissionais do Sistema de Salde

CONTACTOS: Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ses e das
Resisténcias aos Antimicrobianos: ppcira@dgs.min-saude.pt

Nos termos da alinea a) do n°® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de
janeiro, emite-se a Norma seguinte:

1. Enquadramento

No ambito da infecdo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), que evolui para a doenga COVID-19,
a presente Norma apresenta as precau¢des no ambito da prevengdo e controlo de infe¢do no
Sistema de Saude.

O atual conhecimento sobre a transmissao do SARS-CoV-2 é suportado no conhecimento a data
sobre os casos de COVID-19 e sobre outros coronavirus do mesmo subgénero.

A transmissdo de pessoa a pessoa foi confirmada e julga-se que ocorra durante uma exposi¢do
proxima a uma pessoa com COVID-19, através da disseminagdo de goticulas respiratérias
produzidas, quando tosse, espirra ou fala, as quais podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz
ou olhos de pessoas que estdo proximas. O contacto das maos com uma superficie ou objeto
contaminado com SARS-CoV-2 e, em seguida, o contacto com boca, nariz ou olhos, pode conduzir
igualmente a transmissdo da infe¢do.

O SARS-CoV-2 pode transmitir-se por:
s Goticulas respiratérias (particulas superiores a 5 micra);

» Contacto direto com secre¢des respiratérias infeciosas, com fezes ou com superficies
contaminadas por estas;

e Via aérea (particulas inferiores a 5 micra), aquando de procedimentos geradores de
aerossois.

Esta Norma tem como objetivo definir a adequada utilizacdo, pelos profissionais de satde, do
equipamento de protecdo individual (EPI). S6 a sua utilizagdo adequada pode garantir
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simultaneamente a protecdo e total seguranca do profissional de salide e a sustentabilidade do
acesso aos equipamentos. O EPI deverd ser utilizado apenas nas situacdes em que é preconizado,
ja que o uso indevido é determinante de auséncia de sustentabilidade da provisdo destes
recursos e de potencial rotura de abastecimento, podendo colocar em risco a satide dos
profissionais que dele precisam.

Esta Norma tem em conta a fase de transmiss3o comunitaria em que 0 NOsso pais se encontra e
poderé ser revista a qualquer momento, em fungéo da evolugio do conhecimento cientifico.

Em complemento, serdo emitidas orientagbes especificas. As situagdes ndo previstas nesta
Norma devem ser avaliadas caso a caso.

2. Estratégia Global de Gestdo, Acesso e Utilizacdo de EPI
Esta estratégia assenta em trés eixos fundamentais:

e minimizacdo da necessidade do EPI;

e uso adequado de EPI;

e otimizacdo de acesso a EPI

2.1. Minimizacao da Necessidade de EPI

As seguintes interven¢bes podem minimizar a necessidade do uso de EPI nas instituicdes de
salde:

a) Evicgao da circulagdo desnecessaria de profissionais e doentes em instituicdes de salde;

b) Reducdo de toda a atividade de consulta presencial, idealmente substituindo-a por atividade
de consulta ndo-presencial, reducdo da atividade cirdrgica eletiva, com excecdo de situacdes
que comprometam a seguranca do doente e o resultado clinico fique fortemente
prejudicado pelo adiamento (ex: alguns casos de cirurgia vascular, neuroldgica, oncolégica
e obstétrica);

) Restrigao de visitas a unidades de salde: esta deve ser a regra geral, embora com permissao
de exce¢des definidas casuisticamente, com base em critérios claros e estritos, como por
exemplo pessoas em processo de morte, criangas, individuos com deficiéncia cognitiva
significativa. Nas situacBes de excegdo, quer o niimero de visitas quer o tempo devera ser
restringido. Nestas situagdes a visita deve higienizar as m&os com solu¢do antissética de
base alcodlica (SABA) (Anexo 1) e utilizar o EPI adequado, com supervisdo do enfermeiro;

d) Colocagdo de barreiras fisicas de modo a diminuir a exposicdo ao SARS-CoV-2. Estas
barreiras fisicas (janelas de vidro ou acrilico, cortinas) devem ser colocadas nos pontos do
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circuito de doentes, nomeadamente em areas administrativas de atendimento, em areas de
triagem e em areas de balcdo de farmacia;

e) Criagao de circuitos/fluxos especificos para doente respiratdrio/caso suspeito de COVID-19
e doente caso confirmado de COVID-19, de forma a garantir a efetiva separacdo de doentes,
tanto em areas administrativas, salas espera ou areas clinicas;

f) Formulagdo de algoritmos e de pedagogia que promovam rapida identificacdo de casos
suspeitos e rapido diagnéstico;

g) Restricdo do numero de profissionais de salde que entram nas &reas destinadas a
isolamento (quarto ou coorte), ao estritamente necessario;

h) Entrada nesses locais apenas daqueles que estiverem envolvidos nos cuidados diretos e em
ndmero minimo suficiente;

i) Programacdo das atividades e procedimentos de forma a minimizar o nimero de vezes que
os profissionais entram num quarto ou coorte de isolamento (por exemplo, avaliar e registar
os sinais vitais durante a administracdo de medicamentos ou no horario da refeico);

j) Maximizagao do uso da telemedicina: esta maximizacdo pode ser (til na avaliagdo dos casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19, minimizando a necessidade de consulta presencial
para sua reavaliagdo e minimizando o numero de entrada em quarto ou coorte de
isolamento.

2.2. Uso Adequado de EPI

O recurso a EPI deve obedecer, por parte dos profissionais de salide, a critérios rigorosos na sua
selegdo e utilizagao, bem como as especificidades de cada contexto clinico, devendo para o efeito
ser observado o algoritmo de decis&o de utilizacdo de EPI descrito no Anexo 2.

2.2.1. Odoente

a) Deve ser fornecida mascara cirtrgica a todos os doentes, com ou sem sintomas
respiratérios ou febre, no momento da entrada na unidade de satide.

b) A mascara deve ser imediatamente colocada pelo préprio doente, se a sua situacdo
clinica o permitir, tendo previamente realizado a higiene das m&os. Se for uma crianca,
deve ser oferecida uma méscara cirlirgica a mae, pai ou outro acompanhante, que, logo
de seguida, deve ajudar a crianca a colocar a mascara;

€) A remocdo/eliminacdo adequada da mascara e as medidas combinadas (higiene
adequada das mdos, etiqueta respiratéria e limpeza e desinfecio das &reas de toque
manual frequente) aumentam a eficécia das medidas individuais.
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2.2.2. 0O profissional de satide

a) O EPI deve ser usado com base no risco de exposicao (area onde o profissional trabalha
e tipo de atividade/procedimento que vai realizar) e a dindmica de transmissao do virus
(por exemplo, contacto, goticulas ou via aérea), conforme informacdo constante no
Anexo 3;

b) Nesta fase de mitigagdo, todos os profissionais no interior de ambiente hospitalar ou
de cuidados de satde priméarios devem usar mascara cirlrgica:

e A mascara colocada aquando da entrada na instituicdo podera ser mantida durante
4 a 6 horas e nessa altura substituida, e substituir sempre que estiver himida:

) Para observacdo ou contacto com doentes que ndo sejam considerados como caso
suspeito ou confirmado de COVID-19, deve ser usada mascara cirdrgica e restantes
precaucSes adicionais consoante a indicagdo para cada doente, se for previsivel
contacto com fluidos orgénicos, deve também ser usado avental e luvas;

d) Profissionais de salde envolvidos no atendimento direto de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 devem usar EP| de contacto e de goticula, e respeitando as
indicacbes da Norma 004/2020 da DGS em vigor:

e Bata - com abertura atras, descartével, impermeavel/resistente a fluidos, de manga
comprida e que va até abaixo do joelho;

e Méascara

e Protecdo ocular - dculos ou viseira (de abertura inferior);

e Luvas - descartaveis ndo esterilizadas;

» Cobre-botas (se ndo estiver a usar calcado dedicével e ndo higienizavel);
e Toucsa;

o Acrescem as medidas adicionais de isolamento de via aérea de acordo com a
necessidade, abaixo definida;

e) Para decisao do EPI a utilizar, é fundamental ponderar a area assistencial onde o ato se
vai realizar - quarto individual ou coorte para doentes de COVID-19 (coortes diferentes
para casos suspeitos e para casos j& confirmados) - e o risco de aerossolizagdo
associado a procedimentos especificos;
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f) Consideram-se procedimentos geradores de aerossoéis: entubacdo traqueal,
ventilagdo ndo-invasiva, traqueostomia, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo
manual pré-entubacgdo, broncoscopia, colocacdo de doente ventilado em decubito
ventral, introducdo de sonda nasogastrica, colheita de amostras respiratérias por
zaragatoa naso- ou orofaringea ou aspiragdo orofaringea de secre¢des ou indugéo de
tosse, cinesiterapia respiratoria, entre outros. De entre estes, sdo considerados
procedimentos geradores de aerossoéis de risco mais elevado: entubacdo traqueal,
traqueostomia e broncoscopia;

g) Emrelacdo ao EPI respiratério, existindo diferentes tipologias de EPI (Anexo 4), a selecdo
e utilizagdo por profissionais na prestacdo de cuidados direta de cuidados a doentes
suspeitos ou confirmados de COVID-19, deverd basear-se nos seguintes pressupostos:

e Mascara cirirgica: deve ser usada na prestacdo de cuidados a doentes, fora da area
de coorte COVID-19, desde que n&o sejam efetuados procedimentos geradores de
aerossois;

e Respirador FFP1: Alternativa @ mascara cir(rgica na prestacdo de cuidados diretos
com doente a distancia < 1 metro, fora de coorte ou quarto de isolamento COVID-
19, desde que ndo sejam efetuados procedimentos geradores de aerossais;

e Respirador FFP2 ou N95: deve ser usado sempre que se efetuem procedimentos
geradores de aerossois. Recomendado, também, no interior de quarto ou coorte de
isolamento COVID-19, para prestar cuidados diretos;

» Respirador FFP3: pode ser usado em procedimentos geradores de aerossais de risco
elevado.

Assim, de forma sintética:

i. Se NAO VAISER REALIZADO um procedimento gerador de aerosséis:

» Amaisde 1 metro do doente: usar mascara cirtrgica (devendo o doente usar
também mascara cirtrgica);

e Se distancia < 1 metro do doente: tanto pode usar mascara cirlrgica como

FFP1, ou mascara com viseira, dependendo da avaliacdo de risco prévia,
sendo que o doente deve também usar maéscara cirlrgica. Se o doente nado
tolerar mascara cirlrgica, o profissional deve utilizar FFP2 ou N95;

e Em guarto individual ou coorte de isolamento de doentes COVID-19, utilizar
FFP2/N95.
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ii. Se VAISER REALIZADO procedimento gerador de aerosséis:

e Para procedimentos de risco elevado, usar FFP2 ou N95 ou FEP3;
e Para outros procedimentos, usar FFP2 ou N95;

h) A utilizagdo de cogula ou capuz cirGrgico como alternativa & touca (equipamento
padrdo) néo é necesséria na prestacdo de cuidados a doentes COVID-19. Podera ser
usada em procedimentos de risco elevado;

i) Pode ser usado o mesmo respirador, enquanto presta cuidados a varios doentes com
o mesmo diagnéstico, sem o remover - nos coortes de doentes - sendo que mantém
efetividade até 4-6 horas de uso. Se o respirador ficar hiimido deve ser substituido a
qualquer momento;

1) Em procedimentos invasivos, preferencialmente, os prestadores de cuidados a doentes
com COVID-19 devem usar duplo par de luvas: o 1.° par interno de luvas: a cobrir a pele
(“como uma segunda pele”); o 2.° par, externo de luvas: (“luvas de trabalho”), como
reforco da seguranca. O cano deve ficar ajustado a cobrir a bata;

k) Os profissionais de satide devem, na prestacdo de cuidados a doentes suspeitos ou com
COVID-19, usar roupa descartavel ou de uso Unico. Toda a roupa usada deve ser
considerada contaminada e higienizada na instituigao;

) Os profissionais que efetuam a limpeza da area de isolamento, devem também usar o
EPI adequado;

m)Os profissionais da area alimentar ndo devem entrar, a menos que estritamente
necessario, na drea de isolamento;

n) Cada turno deve ter um ndmero suficiente de profissionais experientes, devendo ser
escalados de forma a que haja sempre profissionais disponiveis, que possam ajudar
com a colocacdo e remogdo do EPI nas zonas criticas de isolamento;

2.2.3. Formacao sobre o uso adequado de EPI

Os drgaos de gestao dos Hospitais, Centros Hospitalares, Unidades Locais de Salide e
Agrupamentos de Centros de Satde, o Grupo Coordenador Regional - PPCIRA, o Grupo
Coordenador Local - PPCIRA e o Servico de Salide Ocupacional devem promover e
garantir a realizacdo de formac&o interna, dirigida aos vérios grupos profissionais, sobre
a correta colocacdo, utilizacdo e remoc&o de EPI no ambito de COVID-19 (cf. Anexo 2 e
3), com particular atencdo aos profissionais que trabalham no servico de
urgéncia/emergéncia (incluindo salas de emergéncia e reanimagdo), nas areas
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destinadas a avaliagdo em ambulatério/cuidados de salde primarios e nas areas
hospitalares com internamento (niveis 3, 2, 1 de cuidados ou enfermaria) de coortes de
casos suspeitos ou confirmados COVID-18.

No entanto, a formacdo e treino para a detecdo precoce de eventual caso de COVID-19
deve estender-se a outros profissionais (ex.: seguranga, assistentes técnicos,
assistentes operacionais) e aos profissionais das areas hoteleiras (limpeza, alimentacdo,
remogdo de residuos, desinfestacdo, entre outros), por forma a implementarem
também as precaucdes basicas de prevencdo e controlo de infecdo e as precaugdes
baseadas nas vias de transmissao.

2.3. Otimizacdo de Acesso a EPI

No é&mbito da COVID-19, em todas as unidades de salde, os 6rgdos de gestdo devem
garantir o fornecimento adequado e suficiente de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
aos profissionais e constituir uma reserva estratégica local para esta epidemia.

A aquisicdo de EPI deve basear-se nas Orientacdes e Normas da Direcdo-Geral da Satide em
observéancia com a legislagdo em vigor.

A gestdo dos EPI deve ser coordenada através de mecanismos de gestdo essencial da cadeia
de fornecimento a nivel nacional e internacional, que incluem (mas ndo restritos a):

a) usar previsdes de EPI baseadas em critérios racionais - modelos de quantificacdo para
garantir a racionalizacdo de quantidades solicitados;

b) monitorizar e controlar as solicitacdes de EPI, de paises e de grandes fornecedores;

¢) promover uma abordagem de gestdo por requisicdo centralizada, para evitar
duplicagdo de stocks e assegurar a ades&o estrita ao stock essencial e definir regras de
gestdo para limitar desperdicios, excesso de stocks e ruturas de stock;

d) acompanhar e monitorizar a distribuicdo final dos EPI;

e) acompanhar e monitorizar a distribuicdo de EPI pelas unidades de salide, consoante as
necessidades;

f) garantir um sistema eficaz de colheita de EPI usados.

A presente Norma revoga a Orientagdo n.° 003/2020 da DGS, e produz efeitos imediatos na data

da sua publicacdo. _
RErEERE
Lk {J{,L'z | {

Graca Freitas '
Diretora-Geral da Salde
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ANEXO 1
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ANEXO 2

Algoritmo: uso de EPI na prestacdo de cuidados de satide
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ANEXO 3

Recomendacdes para o uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPI) no contexto da pandemia de COVID-

19

Recomendacbes para o uso de EPI no contexto da pandemia de COVID-19, de acordo com o local, os

profissionais e o tipo de atividades/procedimentos por eles exercidas?

Unidade de
Salde

Profissionais de
Satde ou
Doentes-alvo

Atividade

Tipo de EPI por procedimentos

Unidades de Satde - Internamento

Quarto ou coorte
de isolamento
do doente
COVID-19

Profissionais de
Salde

Prestacdo de
cuidados diretos e de
proximidade a
doentes suspeitos ou
confirmados de
COVID-19, forade
guarto ou coorte de
isolamento

1.Fornecer e instruir o doente na colocagdo de
mascara cirlrgica (sempre que este tolerar);

2. Mascara cirdrgica, protetor ocular, bata
impermeavel e comprida, luvas, touca e cobre-
botas;

O respirador FFP1 pode ser alternativa 8 méscara
cirdrgica, se forem prestados cuidados diretos, a
menos de 1 metro.

Nota: Se doente ndo tolerar mascara cirdrgica, o
profissional pode utilizar Respirador FFP2 ou N95

Procedimentos
geradores de
aerossois em doentes
suspeitos ou
confirmados COVID-
19 ou entrada em
quarto ou coorte de
isolamento

Respirador N95 ou FFP2 ou equivalente, bata
impermeavel e comprida, luvas (duplo par de
luvas, se procedimentos invasivos), protecdo
ocular e touca.

Procedimentos
geradores de
aerossois de risco
elevado

Respirador N95 ou FFP2 ou equivalente, bata
impermeavel e comprida, luvas (duplo par de
luvas, se procedimentos invasivos), protecdo
ocular e touca.

O profissional pode usar FFP3 em alternativa a
FFP2 ou N95

Profissionais de

Ao entrar no quarto
do doente de COVID-

Mascara com viseira (é resistente a proje¢do de
salpicos e junta dois EPlI num sé (6culos e

Limpeza 19 mascara), bata impermeével, luvas resistentes aos
liquidos e quimicos, botas ou sapatos fechados
Ao entrar no quarto
Visitantes ° do doente de COVID- | Mascara cirtirgica, bata e luvas
19
Qutras dreas de | Todos os 5
B Qualquer acdo que
passagem (ex: profissionais, =
B ndo envolva contacto . e s
corredores) incluindo os Mascara cirdrgica

profissionais de

salde

direto com o doente
de COVID-19
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Triagem

Profissionais de
salde

Rastreio preliminar
que nao envolva
contacto direto com o
doente.

1. Se existir barreira fisica com o doente, ndo é
necessario EPI;

2. Se ndo existir barreira fisica, usar mascara
cirdrgica.

Doentes com

Mascara cirtrgica (o profissional explica ao

sintomas Nenhum : ; N
i doente como ajustar a mascara a face).
respiratérios
Doentes sem 2 - . .
. Mascara cirargica (o profissional explica ao
sintomas Nenhum

respiratorios

doente como ajustar a mascara a face).

Laboratério

Técnico de
Laboratério

Manipulagdo de
amostras de
secrecdes
respiratorias

1. Trabalhar em cdmara de fluxo laminar classe 2
Méscara cirtrgica, Oculos, Bata impermeéavel e
Luvas e calcado fechado ou cobre-botas;

2. Na auséncia de camara de fluxo laminar
utilizar mascara FFP2,

Areas
Administrativas

Todos o0s
profissionais,
incluindo os
profissionais de
salde

Acdes administrativas
gue ndo envolvam
contacto direto com o
doente de COVID-19

Méscara cirlrgica
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Profissionais de

Unidade de . . . .
i Saude ou Atividade Tipo de EPI por Procedimentos
Saude
Doentes-alvo
Unidades de Cuidados de Satide Primarios e ambulatério

Gabinetes de
Consultas

Profissionais de

Exame fisico a doente

Oferecer méscara cirlirgica ao doente e instruir na

Salide com sintomas | sua colocacdo
respiratérios ou febre | Méscara cirlrgica, bata, luvas, protecdo ocular
Profissionaisde | Exame  clinico  a | Idealmente, oferecer mascara cirdrgica ao doente

saude

doente sem sintomas
respiratorios nem
febre

e instruir na sua colocacdo
EPI de acordo com as PBCl e a avaliacio de risco
Mascara cirtirgica

Profissionais de
limpeza

Apés e durante as
consultas a doentes
com sintomas
respiratérios

Bata, luvas resistentes, protegdo para os olhos (se
houver risco de salpicos de material organico ou
quimico). Méscara cirlrgica, Botas ou sapatos
fechados

Sala de espera

Doentes com

Fornecer méscara cirlrgica, instruir na sua

sintomas Nenhum colocagdo, e mover o doente o mais rapidamente
respiratérios possivel para a drea de isolamento
Doentes sem Fornecer mascara cirlrgica para colocacdo, pelo
sintomas menos, aquando de interacdo com outrem,
respiratdrios Nenhum nomeadamente profissional de salde
Garantir uma distancia entre doentes de pelo
menos 1 metro
Areas Todos 0s 1. Se existir barreira fisica com o doente, ndo é
Administrativas Profissionais, necessario EPI;
; ; Tarefas = . . s .
incluindo 0s 2. Se ndo existir barreira fisica, usar maéscara

Profissionais de
Salde

administrativas

cirdrgica.

Triagem

Profissionais de
Salde

Primeiro rastreio, ndo
envolvendo contacto
direto com o doente®

1. Manter uma distancia entre doentes de pelo
menos 1 metro.
2. Usar méscara cirtrgica

Doentes com
sintomas

Fornecer mascara cirdrgica, instruir na sua
colocacéo.

respiratdrios Nenkom Manter uma disténcia entre doentes de pelo
menos 1 metro.

Doentes sem Idealmente, mascara cirdrgica, pelo menos

sintomas Nenhum aquando de interacgo com  outrem,

respiratérios

nomeadamente com profissionais de salide.
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Profissionais de

Umda’de de Saude ou Atividade Tipo de EPI por Procedimentos
Saade
Doentes-alvo
Pontos de Entrada (no Pais)
hiaas ;o 1. N&o é necessério EPI;
;s . e Nenhuma 2. Manter a distancia de outras pessoas de pelo
administrativas | profissionais
menos 1 metro.
1.2 triagem
(medicdo de | 1. Manter a distancia de outras pessoas de pelo
Staff temperatura) nao | menos 1 metro;
envolvendo contacto | 2. Mascara cirlirgica.
direto"
2.2 triagem
(contactando com
Areas de doentes com febre e | 1. Oferecer méscara cirlrgica ao doente;
Screening Staff outros sintomas | 2. Mascara cirlrgica, Luvas, Bata ou avental de
sugestivos de COVID- | plastico sobre a farda.
19 e /ou contexto
epidemiologico)
) . Mascara cirurgica; protetor ocular (Se risco de
e Limpam a area dos ; A 5 £
Profissionais de salpicos de quimicos ou matéria organica), ou
: doentes com febre e . o .
limpeza . mascara com viseira; luvas resistentes aos
outros sintomas - -
liquidos e quimicos, botas ou sapatos fechados
Entram na é&rea de
Staff isolamento, mas ndo | 1. Manter a disténcia de pelo menos 1 metro;
prestam cuidados | 2. Méascara cirurgica e luvas.
diretos
1. Fornecer e instruir o doente o doente na
colocagado de mdscara cirlirgica (sempre que este
; Assistern os doentes | tolerar);
Areade Staff e : ) G . :
. oo g durante o transporte | 2. Mascara cirlirgica, bata impermeavel, luvas,
isolamento profissionais de ;
- . para uma unidade de | protetor ocular.
temporario saude

salide

Nota: Se doente néo tolerar méscara cirlirgica, o
profissional deve utilizar Respirador FFP2 ou
NO95.

Profissionais de
limpeza

Limpam a érea de
isolamento

Mascara cirlrgica; luvas resistentes aos liquidos
€& quimicos; protetor ocular ou mascara com
viseira (substituindo a méascara e os Gculos);
botas ou sapatos fechados.

Ambulancia ou
veiculo de
transfer

Profissionais de
salde

Transportar o doente
suspeito para hospital

1. Fornecer e instruir o doente na colocacdo de
mascara cirirgica (sempre que este tolerar);

2. Mascara cirlrgica, bata impermeével, luvas,
protetor ocular
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Nota: Se doente ndo tolerar mascara cirtrgica, o
profissional deve utilizar Respirador FFP2 ou
NO95.

Ambulancia ou
veiculo de
transfer

Condutor e outro
profissional de
saude

O profissional que
conduz apenas a
ambuléncia e se,

existe uma separagao
fisica entre a célula
sanitaria e a célula de
conducéo

1. Manter a disténcia de pelo menos 1 metro;
2. N&o é necessario EPI.

Se o profissional
assiste o doente
durante a entrada e
saida deste da
ambulancia

Mascara cirlrgica e protetor ocular (ou mascara
com viseira), bata, luvas e protetor ocular.

Se o profissional nao
tem nenhum contacto
direto com o doente,
mas ndo existe a
separacao fisica entre
as duas células da
ambuléncia

Mascara cirlrgica e bata.

Se o profissional tem
de acompanhar o
doente na célula
sanitdria (devido &
gravidade da situagéo
clinica)

Respirador FFP2, bata, luvas, protetor ocular.

Doente suspeito | Transporte para . N
; ~ . | Mascara cirlrgica, sempre que tolerar
de COVID-19 hospital de referéncia & Preq
Limpeza da
ambulancia apos | Mascara cirlrgica e protetor ocular (ou méscara

Profissionais de
limpeza

retirar o doente e
entre o transporte de
cada doente

com viseira), luvas resistentes a liquidos e
quimicos e botas ou sapatos fechados
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Patzdo wex da taidy

COVID-19

Profissionais de

Cor:-:x(;)aildla de Cuids:cll’:r(:s G0l Atividade Tipo de EPI por procedimentos
Doentes-alvo
Comunidade
No domicilio 1. Manter uma distancia entre os coabitantes de
em isolamento mais de 1 metro;
ouem 2. Usar mascara cirlrgica para se deslocar
isolamento Doentes com dentro da casa, quando necessitar de usar
profilatico sintomas Nenhuma espagos comuns aos restantes familiares, por

respiratérios

curtos perfodos de tempo;

3. Ndo precisa estar com a mascara, quando
estiver a dormir e enquanto estiver dentro do
seu guarto, com a porta fechada.

Cuidadores

Entrar no quarto do
doente de COVID-19,
mas sem  prestar
cuidados diretos a
pessoa doente

1. Mascara cirtrgica;
2. Bvitar tocar nas superficies do quarto da
pessoa doente.

Prestar cuidados
diretos ao doente;

Manipular fezes, urina
ou residuos do
doente COVID-19;

Remover as roupas
usadas da cama/
fazer cama de lavado;
Limpar o quarto e
casa de banho usada

Mascara cirlrgica, 6culos (se risco de salpicos),
luvas resistentes a liquidos e quimicos e avental
sobre a farda ou roupa prépria apenas para uso
como cuidador, sapatos fechados e apenas para
uso no domicilio do doente

pelo doente
1.Fornecer mascara cirlirgica ao doente e instruir
Os que prestam | na colocagdo;
. cuidados diretos aos | 2.Mdscara cirtrgica, bata impermeavel, luvas e
Profissionais de = . o
satida doentes ou | protecdo ocular, ou mdscara com viseira (em
assisténcia no | substituicdo dos 6culos e da méscara).
domicilio Nota: Se doente n&o tolerar mascara cirdrgica, o

profissional deve utilizar Respirador FFP2 ou N95.

Areas publicas
(ex: escolas,
centros
comerciais,
correios,
estacBes
metro,
supermercados,

de

Profissionais de
atendimento
publico

Atendimento publico
com barreira de
protegdo entre o
funcionario e o cliente

1. N3o é necessario EPI;
2. Manter a distancia minima de 1 metro entre
pessoas.

sem

Atendimento publico
barreira  de
protecdgo entre o
funciondrio e o cliente

Mascara cirlrgica; higienizar com muita
frequéncia as maos com solugdo a base de &lcool
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vt e

comboios, entre

Passageiros ou

Doentes-alvo

outros meios de | outras pessoas NenFiinE N30 & necessério EPI
transporte sem sintomas
publico) respiratorios
Profissionais de
Local / Saude, i . .
Comunidade Euldadares o Atividade Tipo de EPI por procedimentos

Consideracdes especificas para resposta rapida de equipas que colaboram com as Autoridades

de Saude Piblica na investigacdo

Em qualquer
lugar

Equipa de
investigadores

Contacto com o
doente suspeito ou
com 0s seus
contactos

1. Contacto, sempre que possivel, realizado por
telefone ou videoconferéncia
2. Se o contacto for presencial:
e Doente e contactos com mascara cirlrgica (se
tolerarem);
e Manter uma distancia de mais de 1 metro
entre pessoas;
» O investigador deve usar mascara cirrgica.

Entrevista pessoal
aos doentes, mas
sem contacto direto

1. Méscara cirlrgica;

2. Manter uma distancia de mais de 1 metro;

3. A intervencdo deve ser conduzida
preferencialmente fora da rea e os doentes e
seus contactos devem usar mascara cirurgica (se
tolerarem)

Entrevista pessoal
aos contactos
assintomaticos do
doente de COVID-19,
mas sem contacto
direto

1. Se for possivel, manter uma disténcia de mais
de 1 metro, ndo é necesséario EP;

2. A entrevista deve ser feita fora da area e se for
necessario entrar, utilizar cdmara de imagem
térmica para confirmar se o doente tem febre e
manter uma disténcia de pelo menos 1 metro, ndo
devendo tocar nas superficies ambientais dessa
area

? Além de usar o EPI apropriado, deve higienizar as m&os e cumprir a etiqueta respiratéria. O EP] deve ser descartado
em recipiente apropriado de residuos, apds o uso, e higienizar as méos antes de colocar o EP| e depois de o remover.

® O nimero de visitantes deve ser restrito. Se tiverem que entrar no quarto de um doente de COVID-19, deverdo
receber instrucdes sobre como colocar e remover o EP| e como higienizar as maos antes de colocar o EPI e depois
de o remover, supervisionados por um profissional de satide.

¢ Esta categoria inclui o uso de termémetros sem contacto direto com o doente, cdmara de imagem térmica e
observagao/questdo limitados, mantendo todos a uma distancia espacial de pelo menos 1 m.

4 Todos os membros da equipa de resposta rapida devem ser treinados para a higiene das maos e colocacdo e
remocgdo de EPI para evitar a auto-contaminacao.
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ANEXO 4
Classificacdo dos Respiradores: Comparag&o entre os respiradores na Unido Europeia e nos
Estados Unidos da América

Respirador de particulas
el | Usdsgsiagiedofive | Fumdempers  nesplabRER s
RFP Egtrtc?cﬂ?a!g s gﬁiggﬁgf no ar <a22%
P Egtrr‘-t?cﬁ?alg 2:1?1 gﬁipgfr:’géjf ?10 ar S@iad 9@‘?/:)5(:1(2%?rt$85?a?gg%sr)
| nemeie T

Legenda: EU-OSHA: Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho; NIOSH: Instituto
Nacional de Seguranca e Satde Ocupacional dos EUA; FFP: Face filtrante; N: N3o é resistente ao
oleo.

Norma n® 007/2020 de 29/03/2020 22/24

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt



COVID-19 pun. @,

ANEXO 5
Colocacéo e remogéo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

SEQUENCIA DA COLOCACAO DO EPI

A colocacgo é feita fora do quarto de

isolamento: A A e
“Higienize as maos

antes de colocar

Garanta a sua hidratagdo
Amarre o cabelo atrds

Remova a joalharia o EPI
Confirme se o EP| é o correto para si

o ) - ; ' Coloque a Mascara
Coloque a Bata impermeavel ot 0 Respirador

Cologue as
Luvas

A tipelogia de méscara ou respirador a selecionar deve estar de acordo com o contetido da

presente Norma.
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SEQUENCIA DA REMOCAO DOS EPI

O EPI deve ser removido numa
ordem que minimize o potencial de
- contaminacao cruzada dos EPI

Sequéncia da remocao

LUVAS:
A parte externa das
ivasesta

. contaminada

Higienize as maos
com SABA

BATA:
A parte da frente
da bata esta
contaminada

PROTETOR OCULAR: - Higienize

A parte exterior dos Oculas Higienize as maos as m3os
da\icei - com SABA. Nao E
au da Viseira esta f ot Fante de comagua

contaminada respirador porque e sahdo
esta contaminada
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