Recomendacoes Para a Retoma
da Atividade Clinica em Estomatologia

no Contexto da Pandemia COVID-19




Preambulo

Sendo a Estomatologia a drea da Medicina que previne, diagnostica e trata a patologia do aparelho
estomatogndtico e dos seus anexos, integrando-a com as restantes areas do conhecimento médico,
obviamente nado ficou incélume perante o decurso desta pandemia COVID-19 que tanto transformou as nossas
vidas. O facto de tratar a boca, “autoestrada” das vias aerodigestivas, porta de entrada e saida do organismo,

area infetada e infetante por exceléncia, a isso, e por dever de oficio, foi inexoravelmente conduzida.

Tendo sido uma das primeiras areas do conhecimento médico a ver-se reconhecida como especialidade em
Portugal, a 26 de maio de 1911; Introduzida no ensino médico em 1916, foi a primeira especialidade a fundar

uma sociedade cientifica, a Sociedade Portuguesa de Estomatologia, a 21 de junho de 1919.

No seu longo e fecundo caminho, o seu saber e “saber fazer” cruzaram-se e enriqueceram-se com os de outras
especialidades com quem partilha territério anatdémico, métodos e técnicas, como é o caso da Cirurgia
Pediatrica, da Cirurgia Plastica Estética e Reconstrutiva, da Cirurgia Maxilofacial, da Dermatologia, da Medicina
Fisica e Reabilitacdo, da Otorrinolaringologia e da Radiologia. E também a especialidade de referéncia para a
articulagcdo com profissionais de areas técnicas superiores e de diferenciacdo ndo médica nomeadamente a

Fisioterapia, a Medicina Dentaria, a Odontologia, a Protese Dentdria e a Terapia da Fala.

Atualmente a especialidade tem 684 inscritos na Ordem dos Médicos e cerca de 450 titulares no ativo, dos
quais 22 especialistas em hospitais privados e 122 especialistas em 27 servigos hospitalares do SNS (23 no
Continente e 4 nas Regides Auténomas), onde possui 11 centros formadores com 63 médicos internos em
formacgao especializada estando assim assegurada a dindamica de substituicdo das gerac¢oes. Foi esse alias o

refundador trabalho da década finda em que formamos 36 novos especialistas.

A relevancia da especialidade na atividade privada e, particularmente pela sua especial diferenciacdo, nos
hospitais do SNS, traduz-se numa multifacetada atividade que inclui consulta externa, consulta interna, bloco
operatério, internamento, servico de urgéncia, participacdo em consultas de grupo e atividades de formacao

médica e paramédica, pré e pds-graduada.

No Pais, a ultima estatistica publicada pelo INE data de 2017 e refere que se produziram 297167
consultas/MCDT e 12312 cirurgias. Por outro lado, a taxa de ambulatoriedade cirurgica referente a 2015
atingia 91,5% e nesse ano a Estomatologia cuidou de 890 internamentos, sem esquecer a intensa atividade de

urgéncia.
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No seguimento do trabalho, com carater de urgéncia, e em boa hora promovido pela Direcao do Colégio de
Estomatologia da Ordem dos Médicos e pela Direcdo da Associacdo dos Médicos Estomatologistas
Portugueses, denominado “Plano de contingéncia para ajustamento urgente da atividade clinica dos
Servicos e Clinicas ou Consultérios de Estomatologia”, que viu a luz do dia em 15 de Margco de 2020,
entenderam as duas Dire¢Oes prosseguir o esforco e fornecer aos profissionais médicos, de enfermagem,
técnicos superiores de saude, assistentes técnicos e operacionais, aos decisores politicos, as administracdes
hospitalares, as chefias intermédias e de Servico ou Unidade, aos Diretores Clinicos dos muitos consultdrios
espalhados pelo Pais e ao publico em geral, um conjunto de recomendagdes cientificamente baseadas, que
permitam um melhor enfrentar pela especialidade das dificuldades que a pandemia COVID-19 nos tem

colocado, nomeadamente durante este especialmente critico, tempo de desconfinamento, que estd em curso.

A evidéncia cientifica referente a COVID-19 e ao virus SARS-CoV-2 esta a ser construida e o bom senso clinico
dos peritos (o nivel menor da evidéncia cientifica) ainda pesa bastante nestas recomendag¢des. No futuro
havera com certeza necessidade de as atualizar a medida que a evidéncia cientifica se torne mais forte.

Tem a especialidade a perfeita no¢do dos desafios que enfrentamos nomeadamente em relacdo a adaptagao
organizativa e logistica que a Estomatologia, e todos os que com ela colaboram, terdo que sofrer e aos
necessarios aperfeicoamentos em curso nomeadamente em relagdo a criteriosa aplicacdo dos exigentes
métodos de limpeza, desinfecdo e esterilizacdo, do uso judicioso dos equipamentos de protecdo individual,
do obedecer fundamental as boas regras de ventilacdo e climatizagdo, das altera¢Ges referentes aos tempos
destinados as consultas e procedimentos, a transformacdo dos espacos abertos em consultérios
tendencialmente estanques, e de tudo aquilo com que o futuro nos interpelara.

Sem esquecer que as bases que agora langarmos nos permitirdo progredir para um devir que se espera seguro
e gerador de melhores resultados em satide, melhorando a qualidade de vida dos nossos doentes, razao ultima
da nossa agao.

Os Coordenadores

-
—

/
/‘-:v/\/'>/{ J/L/\A///\ Lt/MA’/-\« L/I/Z VAP
v C

J. Serafim Freitas Rui Moreira

(Presidente da Diregao do Colégio de especialidade de Estomatologia) (Presidente da Diregdo da AMEP)
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1. Introducao

A pandemia COVID-19 tem criado desafios constantes.

Atualmente, com a diminui¢do em Portugal do nimero de novos casos/dia, que, tendo atingido o nimero de
1516 casos a 10 de abril, passou recentemente para cerca de 500 casos diarios, decidiu o Governo diminuir

algumas das restricdes impostas, nomeadamente na area da Saude.

Assim, com efeito a partir de 4 de maio de 2020, foi permitido retomar a atividade clinica ndo urgente nem

inadiavel.

No entanto, ndo é possivel prever como evoluira a pandemia pelo SARS-CoV-2, admitindo mesmo as entidades
governamentais a eventual necessidade de retorno as restricdes em vigor até 2 de maio, caso a situagao

epidemioldgica se degrade.

1.1. Contextualiza¢do da COVID 19 na prdxis Estomatolégica

A infecdo por coronavirus (COVID-19) é uma ameaca global causada por um agente muito contagioso,
inclusivamente na fase assintomatica. O periodo de incubagdo é, em média, de 14 dias, mas pode variar entre
2 e 24 dias.

Os sintomas iniciais da doencga incluem febre, tosse seca e dores musculares. O agravamento do quadro
caracteriza-se por dificuldade respiratdria grave e culmina, por vezes, em faléncia multiorganica.

A taxa de letalidade estimada é de 3,4%, mas na populagdo idosa a mortalidade é muito mais elevada. A
existéncia de comorbilidades assume especial importancia, sendo a doenca cardiaca isquémica, a hipertensao
e a diabetes, as que se associam a progndsticos mais negativos.

O tratamento é demorado e obriga a meios diferenciados, também eles moduladores do progndstico e da
morbilidade.

O racio de cuidados intensivos em Portugal é dos mais baixos na Europa o que reforca o carater imperativo de

medidas profilaticas, com a ado¢do de comportamentos que minimizem a possibilidade de contagio.

Apesar de ndo estarem ainda totalmente esclarecidos os mecanismos de transmissdo humano-humano do
agente SARS-CoV-2, as evidéncias apontam para a relevancia do contacto direto das maos com superficies e

objetos contaminados, posteriormente levadas a boca e/ou ao nariz, bem como da via respiratéria, por
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goticulas e aerosséis!* ). Acresce a existéncia de portadores assintométicos ou com sintomas minor, cujo papel

na transmissdo do virus n3o é totalmente conhecido, mas parece ser significativo.*3
Considerando que:

e Todos os doentes devem ser encarados como potencialmente infeciosos, ainda que aqueles que
tenham um ou mais testes negativos para a presenca do virus, até um periodo maximo de 24 a 48h
antes da observacdo/procedimento, possam ser considerados provavelmente ndo infetados e ndo
contaminantes;"”

e A proximidade fisica, espacial, entre o estomatologista e a pessoa observada, colocam o doente e o
médico em especial risco de contagio no contexto da infecdo por SARS-CoV-2;

e Os tratamentos estomatoldgicos sdao demorados;

® Muitos dos procedimentos realizados:

o produzem elevadas quantidades:

» de goticulas e salpicos (compostos por particulas com mais de 50 um), propagaveis
até 2 metros e que podem ser inalados por doentes e profissionais e/ou depositar-se
nas superficies ou instrumentos de trabalho contaminando-os (no entanto a medida
que a evaporacdo ocorre, o seu tamanho diminui e podem entrar novamente em
suspensdo)®;

= de aerosséis (compostos por particulas com menos de 50 um) que podem
permanecer em suspensao no ar até 30 minutos apds o término do procedimento e
capazes de viajar distancias significativas;%

o estdo associados a risco aumentado de indugdo dos reflexos da tosse e do vomitoV);

e O SARS-CoV-2 estd presente nos aerossdis durante horas e nalgumas superficies até 9 dias!*>*3);

® Estd demonstrada a existéncia e viabilidade de multiplos patégenos nos aerossdis assim
produzidos**%;

e A utilizagcdo de mascara cirdrgica pelos doentes submetidos a exame e/ou tratamento estomatoldgico

nao é viavel.

No decurso da evolugcdo epidemioldgica da pandemia por SARS-CoV-2, reconhece-se que os diferentes
procedimentos em saude oral retornardo a um ritmo particular para cada pratica, em diferentes momentos e
sob diferentes circunstancias'®®,

by IH

O regresso a “atividade clinica normal” no ambito da especialidade de Estomatologia deve ser organizado de

forma a que seja possivel assegurar a continuacdo da redugdo do niumero de novos casos/dia, prevenindo
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eventuais ressurgimentos da infecdo, nomeadamente por infecdo nosocomial ou infecao dos profissionais de

saude.

Nessa conformidade, a Direcdo do Colégio de especialidade de Estomatologia da Ordem dos Médicos e a
Direcdo da Associacdo dos Meédicos Estomatologistas Portugueses (AMEP), emitem as seguintes
recomendacdes para a fase de desconfinamento gradual que se segue ao fim do Estado de Emergéncia que

terminou a 2 de maio de 2020:
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2. Gestao de Instalacoes e Equipamentos

Os Consultdrios, as Clinicas e os Servicos Hospitalares de Estomatologia devem adotar politicas de gestdo das
instalacdes, equipamentos e procedimentos por forma a minimizar a exposicao a patdgenos respiratoérios,
incluindo o virus da SARS-CoV-21-29),

Cabera a Instituicdo assegurar que as suas instalacdes apresentam as condi¢des necessarias, explanadas neste
documento, e sem as quais a utilizacdo de EPI (Equipamentos de Protecao Individual) ndo sera suficiente para
garantir a seguranca de todos os envolvidos, nomeadamente dos doentes. Sempre que estas ndo estejam
reunidas, encorajamos que sejam tomadas as devidas providéncias, nomeadamente através da realizagdo das
obras necessaérias e/ou reorganizagdo estrutural, sob pena de inviabilizar a realizacdo de atos e procedimentos

médicos, como a utilizacdo de equipamento gerador de aerossais.

2.1. Areas Nao Clinicas
Recomendam-se como medidas gerais em locais estratégicos, como sejam, entrada, salas de espera, casas de

banho, gabinetes administrativos, espacos gerais ou elevadores, as seguintes:

e Afixacdo de cartazes informativos sobre a “Etiqueta Respiratdria” e “Utilizacdo de Mdscara” (anexos A e

B)(ls,zo—zz)

;
e Deverdo estar a disposicdo contentores de residuos do grupo |, idealmente providos de tampa com

acionamento por pedal*®29;

e Deverdo estar disponiveis dispensadores de solu¢do antissética de base alcodlica (SABA)17/1820.2223) o
dispensador de toalhetes de papel para limpeza da boca e nariz*®?%;

e Deverdo ser retirados de todos os espacos, em especial da sala de espera, quaisquer objetos ndo
essenciais, suscetiveis de ser tocados ou manipulados pelos pacientes, como sejam: folhetos informativos

e promocionais, comandos de televis3o, revistas, livros, entre outros!**2%;

e O espago devera estar o mais desimpedido possivel, devendo-se eliminar elementos decorativos,

maquinas de café ou mesas desnecessérias, sobretudo a menos de 2m das areas clinicas*?;

e Sistemas centralizados de ar condicionado ndao deverdo estar ligados caso os sistemas de ventilagao

(19 devendo esses sistemas ser revistos com urgéncia;

conectem zonas comuns a zonas clinicas
e (Caso exista um canal de televisdo institucional, recomenda-se a utilizagcdo desse meio para sensibilizacdo

dos pacientes quanto a prevencdo de contagio;
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As casas de banho deverao ter dispensadores de sabdo liquido e preferencialmente sistemas de dispensa
de papel para secagem das m3os em detrimento de toalhas ou secador de m3os*®. Deve estar afixada
informacdo sobre higiene das maos e outras precaugdes basicas de controlo de infe¢do, de acordo com a

Norma n.2 007/2019 da DGS?Y (anexo C)

Deverado existir vestidrios que contemplem instalagdes sanitarias com chuveiro.

2.1.1. Entrada

A porta de entrada deve estar aberta ou semiaberta por forma a evitar que os pacientes tenham de tocar
nas macanetas®?? ou alternativamente dotada de um sistema de campainha ou de video porteiro que o
evite;

A entrada deve dispor de SABA para desinfecdo das m3os a chegada dos doentes*®19);

A entrada deve constar a indicagdo que apenas deverd entrar um doente por funcionario administrativo
em atendimento e que este devera entrar com a mascara oronasal corretamente colocada. Os restantes

doentes deverdo aguardar do lado de fora pela sua vez;
Sempre que possivel, dever3o existir entradas separadas para profissionais e doentes®?;
No caso da entrada abrir diretamente para a sala de espera e/ou rece¢do, em drea comum, devem ser

criados circuitos (com marcagdo no piso ou utilizando baias, ou outro sistema eficaz) por forma a evitar

cruzamentos e respeitar a distancia de seguranga.

2.1.2. Sala de Espera

Garantir que o local destinado a espera dos utilizadores comporte apenas 1/3 da sua capacidade

normal®?”;

O posicionamento das cadeiras deve respeitar a distancia de 2 metros umas das outras, quando
possivel. Nas situagdes em que ndo é possivel mudar a posi¢do das cadeiras, devem bloquear-se assentos

por forma a respeitar a distancia de seguranca;

Caso as cadeiras ou assentos sejam constituidos por materiais de dificil higienizacdo, devem ser

protegidos com uma cobertura de material de facil desinfe¢do!'®*°);
As cadeiras da sala de espera deverdo ser limpas entre cada utente;

Devem igualmente ser respeitadas as medidas gerais dos espagos comuns, anteriormente referidas.
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2.1.3. Recec¢dio / Servigos Administrativos

Caso a receg¢do ndo seja dotada de balcdo protegido de atendimento, recomenda-se o0 recurso a uma

barreira de prote¢do em vidro ou acrilico*’-2%);

Enguanto ndo existir a citada barreira deve-se colocar uma marca no chao, indicando a distancia de

seguranca de 2 metros do paciente para o funcionario de atendimento, onde o paciente deve permanecer

enquanto é atendido”*?;

Ao entrar na rececao, o funcionario deve lembrar o paciente da necessidade de desinfetar as maos com a

SABA a disposic30/2>?2) e caso o doente ndo esteja a utilizar mascara, esta deve ser-lhe fornecida;

Quando for necessario recorrer a utilizacdo de esferografica, por parte do paciente, esta deve ser a do

proprio. Caso o paciente ndo tenha consigo esferogréfica, esta deve ser fornecida pelo funcionario do

atendimento que a devera desinfetar imediatamente apds a sua utilizagdo?;

No ato do pagamento:

o Deve ser incentivado o pagamento através de meios que permitam evitar o contacto (por exemplo,
pagamento eletrdnico, terminal de pagamento automatico sem contacto / contactless); Quando tal
ndo for possivel, o terminal de pagamento automdtico deverd ser desinfetado logo apds a sua
utilizacdo; No caso de pagamento em dinheiro deve-se desinfetar as maos, imediatamente apds a
sua manipulagdo*®2Y;

o A emissdo de recibos devera ser preferencialmente em formato digital (SMS, correio eletrénico);

Quando no mesmo espaco fisico existir mais do que um funcionario administrativo, estes deverdo adotar

a distancia minima de 2m, preferencialmente com uma barreira fisica entre eles.

2.1.4. Sala de Imagiologia

Nos periodos de ndo utilizacdo, a porta da sala de imagiologia deve manter-se aberta de forma a promover

H H A 18,20).
o0 arejamento deste espaco e para evitar que alguém toque na macaneta ou puxador!!&29;

Todos os equipamentos em contacto direto com a boca dos doentes, devem estar protegidos com manga

plastica ou outra protec¢do descartavel;

Todos os equipamentos devem ser desinfetados apds cada utilizacao.
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2.2. Areas Clinicas

O material e equipamentos deverdo estar arrumados em armdrios e gavetas para evitar a contaminacao
cruzada, limitando assim a sua exposi¢do ao tempo indispensavel a realizagdo de cada ato clinico™;
Todo o material e equipamento exposto durante os atos clinicos (por ex.: fotopolimerizadores, sensores
digitais, cdmaras digitais, asa do candeeiro, asa da bandeja, area dos botées do equipamento, etc.), devera
ser convenientemente limpo e desinfetado entre consultas; Em alternativa poderao ser utilizadas peliculas
descartaveis, que no entanto ndo dispensam a desinfe¢do das superficies protegidas™”;

O instrumental rotatério, ultrassénico, pontas das seringas de ar/agua, etc., devera, além de protegido
com mangas plasticas descartaveis, ser descontaminado e esterilizado entre cada consulta®®2%,

Os instrumentos rotatdrios deverdo ter valvulas antirretorno?;

Outros equipamentos, como teclados ou rato deverdo ser protegidos com peliculas descartaveis
substituidas entre consultas;

Pelo elevado risco de infecdo cruzada, nenhum tipo de ato clinico do foro estomatoldgico podera ser
realizado em espacos clinicos abertos, com multiplos postos de consulta (“open space”), apenas se
aceitando que sejam realizados em gabinetes individuais fechados?*;

Deve estar afixada no gabinete informacg&o sobre higienizagdo das maos, seguindo a Norma n.2 007/2019
da DGS (anexos C e D), bem como as normas de colocacdo e remogao de EPI (anexos E e F);

Os profissionais ndo devem entrar noutros gabinetes além daquele ao qual estao alocados;
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3. Gestao da Desinfecdao dos Equipamentos e Ambiente

Salientamos alguns aspetos a ter em conta para minimizar a propagag¢do da COVID-19:
3.1. Sistema de Aspiragaoo162?

e Recomenda-se aspiracdo de alto débito (HVE — High Volume Evacuation), vulgo aspirador cirurgico,
gue pode diminuir a contaminacao do ar ambiente em 90%;
e Para ser classificado como HVE:
o Ataxa de remocdo de ar deve ser superior a 2.83 m3/minuto
o O bocal do aspirador deve ter no minimo 8 mm;
e Astubagens dos aspiradores devem ser previamente desinfetadas e protegidas com peliculas plasticas
substituidas entre consultas;
e Entre consultas deve aspirar-se agua e hipoclorito a 0.1%;

e E recomendavel o trabalho a quatro m3os.
3.2. Descontaminacao de superficies, entre consultas®**

e A desinfecdo das superficies contaminadas ou potencialmente contaminadas deve fazer-se com um
produto virucida (norma europeia EN 14476) sem esquecer a relevancia da desinfe¢do das condutas
de dgua do equipamento por razdes que se prendem com a existéncia do biofilme%29,

e O hipoclorito a 0.1%, o dalcool a 70° ou o peréxido de hidrogénio a 0.5% sdo escolhas possiveis a
adequar as especificidades dos materiais:

o Ouso do hipoclorito nesta concentragdo obriga a que as superficies sejam previamente limpas
com detergente neutro;

o Para existir inativagdo do virus parece ser suficiente um tempo de contacto com o hipoclorito
de um minuto*?;

o Estas solugdes diluidas a 0.1% perdem a eficacia ao fim de 24 horas (obrigando a preparagao
diaria) e devem ser conservadas em local fresco, ao abrigo da luz, em recipiente ndo

metalico™;
3.3. Limpeza (paredes, mobilidrio, pavimento)**3037

e Afrequéncia com que se realiza depende do fluxo de doentes, mas deve realizar-se pelo menos 2x/dia,
ou sempre que exista contaminagdo visivel.

e Deve ser sempre humida.
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e Deve realizar-se, com detergente, de cima para baixo e da zona mais limpa para a mais suja (o

pavimento). No final lavar com hipoclorito a 0.1%.

e Em alternativa fazer a pulverizacdo das superficies com solucdo de cloro a 2000mg/L (a solucdo de
cloro obtém-se pela mistura de 3 L de dgua com 2L de lixivia, na dosagem normalmente fornecida —

5000 mg/L)®";

® Apds a utilizacdo da solucdo de cloro a 2000 mg/L, o procedimento deve ser completado com a

aplica¢do de élcool etilico a 70%"7);

3.4. Ventilacdo e controlo da qualidade do art* 272231

As areas clinicas devem estar dotadas de sistemas de ventilagdo mecanica que permitam a renovacgdo do ar e
o controlo dos aerossdis em suspensdo. Estes equipamentos sdo fundamentais para minimizar o risco de
infecdo dos utentes por aerossdis contaminados que subsistam no ar, uma vez que estardo durante uma parte

significativa das consultas, procedimentos e/ou cirurgias, sem mascara orofacial.

Nos hospitais do SNS com Servicos de Estomatologia, deve estar reservado um gabinete / sala operatdria para
tratamentos urgentes e inadidveis de doentes suspeitos de COVID-19 ou COVID-19 confirmados, o qual deverd
obrigatoriamente estar equipado com sistema de pressao negativa, além da adequada ventilacdo mecanica.

Entre consultas deve ser aguardado o tempo suficiente para que 99,9% dos aerossdis sejam removidos?+27),

De acordo com o tipo de ato, o seu local de realizacdo e a eventual infecdo/suspeicdo de infe¢do por SARS-
CoV-2, deverdo ser garantidas condi¢Ges de ventilagdo adequada das areas clinicas conforme descrito na
tabela 1. Salienta-se ainda, que os doentes infetados por SARS-CoV-2, ndo devem ser tratados em ambientes
de pressdo positiva. Procedimentos dentdrios, sem necessidade do nivel de assepsia de intervengdes
cirargicas, deverdo ser, idealmente, realizados em ambientes de pressao negativa para impedir a disseminagao
de aerossois contaminados para areas vizinhas. Nao existindo este tipo de sala dedicada, deverdo ser criadas
salas polivalentes partilhadas por varias especialidades médicas com necessidades semelhantes (p.e.

estomatologia, gastroenterologia, otorrinolaringologia, pneumologia, etc.).
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Gabinetes de consulta / MCDT Bloco operatoério

SARS-CoV-2 (+) N3o Sim Ndo Sim

Pressdo do ar Neutra Negativa (idealmente) Positiva Neutra® (se Cx contaminada)
Positiva* (se Cx limpa)

RPH Idealmente > 12 Idealmente > 12 Idealmente > 15 Idealmente > 15

Sala estanque N3o Sim (idealmente) Sim (idealmente) Sim

Recirculacao NFo** NFo*** NFo** NGo***

Tabela 1 — Caracteristicas de ventilagdo das areas clinicas em fungdo do tipo de ato, local de realizagdo e eventual infegdo por SARS-
CoV-2 (SARS-CoV2 (+) — utente com infegdo confirmada/suspeita para SARS-CoV-2; Cx — Cirurgia; RPH —renovagdes por hora do volume
da sala).

* em caso de Cirurgia sob anestesia geral, os procedimentos anestésicos devem decorrer em pressdo negativa;

** uma vez que todos os utentes sdo potencialmente infetados, ndo sendo o ar removido processado através de filtros HEPA
adequados para o efeito, ndo é recomendada a utilizagdo de modos de recirculagdo de ar;

*** exceto se o ar removido for processado através de filtros HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance — Captura de Particulas de
Alta Eficiéncia) adequados para o efeito.

Entre consultas, procedimentos e/ou cirurgias deve assegurar-se que sdao removidos 99% dos aerossdis, o que
obriga a aguardar um periodo de tempo varidvel de acordo com as caracteristicas do sistema de ventilacdo

(RPH), conforme tabela 2.

RPH Minutos necessarios para remover 99% dos aerossois
2 138
69
6 46
12 23
15 18
20
50

Tabela 2 - Tempo necessario para a remogdo de 99% dos aerossdis tendo em conta o niumero de renovagdes de ar por hora (RPH)
(adaptado de: Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities - 2003)1241,

Na eventualidade da unidade de saude ndo estar equipada com sistema de ventilagdo mecanica, devera
proceder-se a sua instalagdao, tendo em conta a poténcia necessdria para uma eficaz renovag¢ao do ar em
tempo util, ndo sendo na pratica aconselhdvel menos do que 15 RPH dada a necessidade dos intervalos entre
as consultas ou procedimentos ndao serem demasiado prolongados.

Podera admitir-se, de forma transitéria e excecional, que seja realizada renovac¢do do ar dos gabinetes de
consulta através da abertura de janelas para o exterior, desde que estas sejam dotadas de filtros que evitem
a entrada de insetos e apenas no intervalo entre consultas. Nao devem ser realizadas consultas ou
procedimentos com janelas ou portas abertas.

As areas nao clinicas também devem estar dotadas de sistema de ventilagdo mecanica.
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3.5. Climatizac¢do924 2931
De acordo com a legislagdo em vigor a temperatura média deve ser de 23° e a humidade deve variar entre 30
a 50%. O cumprimento destes normativos é fundamental, especialmente tendo em conta os desconfortdveis
EPl em uso, ndo sendo desejavel ou sequer possivel fazer procedimentos em seguranca sem estas condi¢Ges

de climatizagao.

No entanto, os aparelhos de ar condicionado constituem um potencial risco de contaminagdo, apesar de este
ser um tema ainda sob analise. Sera prudente, evitar modos com recirculagado de ar, exceto se o ar removido

for processado através de filtros HEPA adequados para o efeito.

3.6. Radiacdo Ultravioleta®**32
A radiacdo ultravioleta (UV) é qualquer energia radiante com um comprimento de onda entre 100 e 400nm.
Entre 200 e 280nm (UVC) inativa o SARS-CoV-1 e o MERS-CoV. Esperam-se resultados semelhantes para o
SARS-CoV-2 ainda que a inativacdo tenha sido demonstrada apenas em laboratério.
Desta forma, a UVC pode ser instalada em ambientes clinicos para complementar protocolos de desinfecao
existentes ou quando outros métodos estdo esgotados devido a pandemia.
A eficacia da luz UVC, na pratica, depende de fatores como o tempo de exposicdo e a capacidade da luz UVC
atingir o virus no ar e nos materiais e superficies (incluindo dobras e fendas).
Nos casos em que a UVC ndo atinge um determinado agente patogénico, esse patdgeno nao serd inativado,
mas a carga patogénica total pode ser substancialmente reduzida. Seria assim uma questdo a ponderar
irradiar as zonas relevantes, como por exemplo, as superficies de trabalho e equipamentos de protecdo. Sao
muitos os dispositivos UVC comercializados, mas ndo existem padrdes uniformes de desempenho, nem
certificagdo que permita recomendar a aquisi¢cao de determinado equipamento. Por outro lado, geralmente

representam um investimento significativo e que poderd nao ser custo efetivo.
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4. Gestao dos Profissionais de Saude e seus Circuitos

O profissional de saude desempenha um papel essencial na prevencao, diagndstico e tratamento da doenca.

E, portanto, fulcral que o mesmo n3o atue como agente transmissor e/ou se veja impedido de prestar cuidados

na auséncia de equipamento de protecao individual adequado, que garanta a sua seguranca e a do doente.

Neste sentido, para evitar o colapso dos cuidados de saude, quer pelo aumento exponencial do nimero de

doentes, quer pela contaminagdo em grande escala dos profissionais, sera fundamental:

4.1. Indicacdes para suspensao da atividade do profissional de satide”7.1827.33-43)
Os profissionais que em qualquer momento se enquadrem na definicdo de caso suspeito (conforme definido
pela DGS) ou confirmado devem suspender de imediato todas as atividades profissionais e contactar a linha

SNS 24 ou o Servigo de Saude Ocupacional da sua Instituicdo, nomeadamente nos casos de:

e antecedentes de contacto com doentes com diagndstico estabelecido de infecdo por virus SARS-CoV-
2, sem o equipamento de protecdo individual adequado;
® sinais ou sintomas com elevado indice de suspeicdo de associacdo a infecdo pelo virus SARS-CoV-2,
detetados atempadamente através de auto monitorizagao didria;
e teste diagndstico positivo para o virus SARS-CoV-2.
Sempre que algum profissional tenha conhecimento de que esta infetado pelo SARS-CoV-2, deverdo ser informados

todos os doentes que com ele contactaram nos 14 dias anteriores.

4 . 2 . Testes(7, 17,18,27,33-43)

Realizagcdo de testes de diagndstico (PCR), de acordo com os protocolos clinicos vigentes.

A avaliagdo seroldgica para a identificacdo de contactos anteriores com o agente patogénico em questao, no
sentido do estabelecimento e estratificagdo do eventual estado de imunidade e do risco individual, encontra-

se, ainda, a aguardar validacao.
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4.3. Gestdo de Equipas!”17.1827,33-43)
Elaboracdo de escalas de trabalho dos profissionais de salde, de acordo com as possibilidades humanas e

logisticas, com equipas preferencialmente fixas.

Devera manter-se o distanciamento entre profissionais e desencorajada a partilha de equipamentos e bens

pessoais entre 0s mesmos.

Este ponto pretende prevenir o aparecimento de “clusters” de contagio nos Servigos, Unidades e Clinicas de
Estomatologia com um prejuizo imensurdvel para a populagdo, pela subsequente incapacidade estabelecida

da prestacao de cuidados.

4.4. Equipamentos de Protec¢do Individual”17:1827:33-43)
A utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI) adequado, considerando-se que a ndo existéncia
deste inviabiliza a realizacdo de qualquer procedimento, nomeadamente a simples observacdo da cavidade

oral, é fundamental no contexto que vivemos.

Os Servigos, Unidades e Clinicas de Estomatologia devem dotar os seus profissionais de saude dos EPI

apropriados e ajustados ao local, papel desempenhado, procedimento a realizar e risco associado.

Para o efeito mantém-se, assim, em vigor as recomendacdes estabelecidas no “Plano de contingéncia para
ajustamento urgente da atividade clinica dos Servigos e Clinicas ou Consultérios de Estomatologia”,

nomeadamente:

® O(s) funcionario(s) adstrito(s) exclusivamente a rece¢do deverdo usar mascara cirurgica, 6culos de
protecdo ou viseira, uniforme e calcado de uso clinico;
e Os profissionais de saude envolvidos no atendimento direto aos doentes devem utilizar EPl nos termos
da Norma 007/2020 da DGSY, complementada pelas restantes orientag¢des cientificas internacionais:
o Triagem/Observacdo: touca + mascara N95/PFF2 ou P2 + o6culos + bata descartavel
impermedvel + luvas — Protec¢do de nivel 1;
o Procedimentos ndo geradores de aerossdis em casos nao suspeitos: igual ao anterior +
cobertura de pés + viseira/escudo facial — Protec&o de nivel 2;
o Procedimentos geradores de aerossdis e nos casos suspeitos ou confirmados para SARS-CoV-
2 (em qualquer circunstancia): acrescentar fato de protegdo completo + mascara N99/PFF3
ou P3 + capuz protetor/cogula + cobertura de pés impermeaveis descartavel (sobre a anterior)

— Protecdo de nivel 3.
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4.5. Cuidados Higiossanitarios17.1827.33-43)
Devera ser adotada a obrigatoriedade de utilizacdo de farda, exclusiva para a atividade laboral e que deve ser
trocada ao fim de cada periodo de trabalho ou sempre que se encontre visivelmente contaminada. O

profissional nao deve, em circunstancia alguma, circular no interior da instituicdo com a sua roupa pessoal.

E obrigatdria a utilizagdo de calgado clinico de uso exclusivo na unidade ou cobre-botas (se n3o estiver a usar

calcado adequado e higienizavel).

Os profissionais deverdo retirar todos os adornos (p.e. anéis, pulseiras, colares, brincos, piercings, relégios,

etc.). As unhas devem apresentar-se naturais, curtas e limpas.

Todos os profissionais devem utilizar sempre, pelo menos, mascara cirlrgica (excetua-se os periodos de

alimentacao).

Locais como copas, salas de pausa ou outros deverdo ter a sua lotacdo limitada em funcdo das regras de

etiqueta social pré-estabelecidas.

Preconiza-se o estabelecimento e identificacdo de zonas consoante o risco clinico associado, ndo devendo as
mesmas serem cruzadas sem a remocdo, substituicdo ou adequacdo do fardamento e equipamento de

protecdo individual.

Qualquer movimentagao dentro da instituicdo deve ser reduzida ao absolutamente indispensavel.
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5. Gestdao da Consulta, dos Doentes e seus Circuitos

5.1. Consideragdes gerais para a gradual retoma da atividade clinica assistencial

Manter disponiveis as consultas ndo presenciais através da tele ou video consulta.

Realizar contactos telefénicos prévios para agendamento de consultas / tratamentos presenciais, sob

critérios estritamente clinicos;

e Reagendar consultas/tratamentos considerando os niveis de prioridade relativos de cada doente tendo em
conta o seu diagndstico principal e as suas comorbilidades;

e Manter a diminuicdo da circulacdo e do nimero de doentes e seus acompanhantes nas instalacdes de saude;

e Criar condicbes para evitar cruzamento de funciondrios e utentes, bem como entre utentes;

® Assegurar o cumprimento do horario agendado, ponderando a possibilidade de o doente aguardar chamada
fora das instalacdes, por contacto remoto;

® Reduzir a permanéncia de utentes na sala de espera ao minimo possivel, e cumprindo as normas de

distanciamento fisico (assentos disponiveis a distancia de seguranca de 2 metros).

5.2. Consultas ndo presenciais
No sentido de evitar desloca¢Ges desnecessdrias dos utentes aos servicos de saude, diminuindo riscos de transmissao
do agente SARS-CoV-2, sempre que clinicamente exequivel, as consultas devem ser realizadas sem a presenca do
doente.
Esta medida é particularmente relevante nos grupos com maior risco®” (idade superior a 65 anos, residente num
lar, imunocomprometido, doenga pulmonar crénica ou asma moderada a severa, doenca cardiovascular, obesidade
severa, diabetes mellitus, IRC em hemodialise, doenca cerebrovascular, doenca hepatica crdnica, habitos tabagicos
marcados)#647),
Assim, é altamente desejavel o recurso a telemedicina que pode ser realizada através de telefone, mensagem de
texto segura, correio eletrénico, portal eletrénico, envio de imagens/videos e videoconferéncia*6184),
Seja diretamente com o doente ou em articulagdo com os cuidados de saude primarios, a telemedicina, se bem
utilizada, permite um diagndstico mais precoce, um maior nimero de utentes tratados nos cuidados primarios, o
uso racional dos recursos, e menor necessidade de consultas presenciais nos centros especializados em
Estomatologia®®.
Em especial, salienta-se a utilidade da teleconsulta para:

e Consultas de seguimento em dreas como a dor orofacial e medicina oral;

e Consultas pré-operatdrias (validacdo de listas de verificacdo (checklists) e orienta¢des para o doente);

e Consultas pos-operatdrias (avaliacdo do estado clinico pds-cirtrgico e exclusdo de sintomas COVID-19)8),
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5.3. Triagem para consultas presenciais
Deve ser realizada a validacdo clinica prévia da necessidade de consulta presencial, hierarquizando critérios como
doentes em pré ou tratamento oncoldgico, outros imunossuprimidos, pré cirurgia cardiaca, pré transplante, trauma,
infecdo oromaxilocervicofacial, hemorragia oral, dor orofacial aguda ou crénica.
Nos casos em que seja necessaria consulta presencial, na véspera, deve ser realizado, por via telefénica, um
guestionario clinico e epidemioldgico, ao préprio e acompanhante (se for o caso) (anexo G). Do resultado do
inquérito dependera a confirmagao da consulta.
Se da realizacdo do inquérito epidemiolégico resultar suspeita de infecao por SARS-CoV-2, o doente devera ser
orientado para a linha de saide adequada (SNS24 - 808 24 24 24; SRS24 Acores - 808 24 60 24; SRS24 Madeira - 800
24 24 20), de acordo com as recomendac¢des da DGS (Norma n2 004/2020 e Orientacdo n2 010/2020, DGS)74% 4859
Paralelamente, se ndo se tratar de uma urgéncia inadidvel:
e aconsulta deve ser adiada®;
® poderad ser reagendada apos:
o o0 utente ser considerado curado, nos termos da Orientacdo n2 015/2020 e da Norma 007/2020 da
DGS;
o 14 dias de isolamento social, caso ndo realize teste, e desde que nesse periodo ndo desenvolva
sintomas suspeitos;
Por outro lado, se se tratar de uma urgéncia inadidvel:
e O tratamento deverd ser realizado em unidade de saude que disponha de ventilagdo mecanica adequada e,

idealmente, de sala de pressdo negativa’®?”), conforme referido no ponto 3.4;

Devem ser fornecidas ao doente instrucdes gerais dos cuidados preconizados para esse agendamento:
e Cumprimento rigoroso do horario do agendamento;
e Evitar o uso de adornos (como brincos, anéis, objetos pessoais como carteiras, pastas);
e Recomendar formas de pagamento eletrénico sem contacto;
e Uso de mascara;
e Se possivel, evitar acompanhantes*?;
e Necessidade de informar a unidade de salde caso desenvolva sintomas compativeis com COVID-19 nos 14

dias subsequentes a consulta.
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5.4. Definicdo dos agendamentos para consultas presenciais
O tempo de consulta deve ser sempre submetido ao critério do médico, no melhor interesse do doente e das
boas praticas sem qualquer sujeicdo a pressdes administrativas, por forma a que em caso algum possa
comprometer-se, entre outros, a Qualidade dos Cuidados Médicos (art.2 52), a Independéncia dos Médicos
(art.2 69), a Isencdo e Liberdade Profissionais (art.2 72), as Condi¢des de Exercicio (art.2 82), o Direito a Objecdo
Técnica (art.2 139), tudo bens consagrados no Regulamento de Deontologia Médica n2 107/2016 publicado
em D.R., 22 Série — n2 139 — de 21 de julho de 2016.
Com excecdo das primeiras consultas, o tempo de consulta deve ser parametrizado individualmente aquando
do ato de marcacgdo da consulta, por forma a garantir uma adequada gestdo da sala de espera, uma vez que a
maioria das “consultas” do foro estomatoldgico inclui atos procedimentais (muitos deles operatérios ou
cirdrgicos) cujo tempo é muito varidvel. A alteragdo desses tempos conforme as necessidades terapéuticas do
doente é um simples ato de gestdo clinica cuja expectativa de resultados é auspiciosa.
De acordo com as recomendagdes do Colégio de Especialidade de Estomatologia e da OM, deverdo ser
considerados os seguintes tempos minimos de consulta®%°3:

e 1.* consultas: 30 minutos;

e Subsequentes: 45 minutos;

e Consulta ndo presencial: 10 minutos.
Na programacdao de consultas subsequentes, deverd ser ponderada a realizacdo de multiplos
tratamentos/procedimentos em cada consulta, desde que clinicamente viavel. Ainda que alargando a duragédo
de cada consulta, consegue-se minimizar as desloca¢des do doente, a sua exposi¢gdo ao risco infecioso e o

consumo de EPI.

5.5. Admissdo

A entrada do Servigo ou Clinica o doente e eventual acompanhante deverio:

fazer a desinfegdo do seu calgado em tapete desinfetante bactericida, ou, em alternativa colocar protetores
de calgado™?;

colocar mascara orofacial, apds higienizacdo das maos com SABA ou lavagem com agua e sabdo durante pelo
menos 20 segundos, secando bem, conforme as medidas de circulacdo da populagdo, do plano de
desconfinamento do Conselho de Ministros de 30/04/2020;

realizar avaliacdo da temperatura corporal, de preferéncia através de equipamentos que ndo requeiram
contacto fisico;

receber instrugdes sobre distanciamento, pratica de etiqueta respiratdria, cuidados de evicgdo do toque de

superficies?Y;
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e efetuar o registo junto da rece¢do administrativa, mantendo a distancia de seguranca de 2 metros, caso a

rece¢do ndo disponha de barreira de protegao.

5.6. Consultas presenciais
Na area clinica:

e Na&o devem ser admitidos acompanhantes, exceto nos casos de criangas ou pessoas dependentes, em que se
admite a presenca de apenas um acompanhante, com uso de mascara oronasal (P1 ou cirurgica);

e A circulacdo do doente no gabinete de consulta deve ser limitada ao indispensavel sentando-se este
diretamente na cadeira de exame, de modo a reduzir o tempo de consulta e o contacto com diferentes
objetos;

o O doente so retira a mascara de protecdo individual, por indicacdo médica, para observacdo e eventual
tratamento e coloca-a logo que termine;

e O doente deve realizar bochecho com perdxido de hidrogénio a 1% ou iodopovidona a 0,2%, durante 30 a 60
segundos antes de ser iniciada a observagdo ou tratamento®%°Y;

® Sempre que clinicamente possivel, é recomendavel a utilizacdo de dique de borracha, que deve cobrir a boca
e o nariz, fornecendo uma protecdo de barreira da fonte primaria, diminuindo significativamente a
contaminagdo patogénica que emerge da area de trabalho®®;

* Em face da imprevisibilidade do comportamento, deve ser adotada a protecdo nivel 3 no atendimento de
criancgas ou adultos com altera¢des do comportamento/cognicdo;

* Os registos clinicos informaticos e a prescri¢do digital podem ser efetuados de forma diferida para reduzir o
tempo de permanéncia dos doentes no gabinete;

* Ao sair do gabinete e antes dos procedimentos administrativos o doente deve repetir a desinfe¢ao das maos

com SABA.

5.7. Circuito da Prétese Dentaria®®®
As impressées dentdrias devem ser limpas, enxaguadas com agua corrente (para diminuir a biocarga) e depois

colocadas em desinfetante.

e Alginato (maior risco de alteragdo dimensional): pulverizar com hipoclorito a 1% e manter em saco
fechado por 10 min.

e Elastdmeros (silicones e poliésteres): imersdo em hipoclorito de sédio a 1% durante 15-20 min, ou
desinfetante a base de amdnia e aldeidos durante 5 min, ou peréxido de hidrogénio a 3% durante 10

min.
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Apds a desinfecdo das impressoes, estas devem ser enxaguadas novamente e colocadas em saco fechado para

0 seu envio ao laboratério, indicando o modo de desinfecdo (produto) e o tempo da mesma.

Os modelos de gesso que foram manuseados durante a consulta, deverdo ser imersos numa solugao de agua

de gesso com hipoclorito de sddio a 0,5% ou glutaraldeido 2% durante 5 min.
Os dispositivos de prova devem ser descontaminados numa solucao de base alcodlica a 70° durante 5 min.

As proteses acrilicas devem ser imersas numa solugcdo de hipoclorito de sédio 1% durante 10 min e depois

enxaguadas. Se apresentarem componentes metalicos, utilizar peréxido de hidrogénio a 1% durante 10 min.

As proteses metaloceramicas ou com esqueleto metalico devem ser imersas em dalcool a 70° durante 5 min e

depois enxaguadas.

5.8. Servico de Urgéncia (Instituicdes Hospitalares)27.¢
O atendimento em regime de Urgéncia deverd ser reservado a casos comprovadamente urgentes (Rede de
Referenciacdo Hospitalar de Estomatologia)®.
Impde-se, para rececao dos doentes oriundos do Servico de Urgéncia, a coordenacdo prévia entre as unidades, que
pode ser estabelecida através de telefonema, evitando aglomeracdo na sala de espera de doentes com sintomas que

possam indiciar infecdo por SARS-CoV-2.
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6. Gestao da Cirurgia

Para retomar a atividade cirdrgica, foram elaboradas estas recomendacbes, que devem ser adaptadas

localmente, tendo em consideracao as condicdes especificas de cada unidade de saude.
Estas recomendagbes assentam nos seguintes pressupostos:

e Distinguir entre:
o cirurgia realizada com Anestesia Geral (AG) e com Anestesia Local (AL);
o cirurgia eletiva e urgente;
o ambulatdrio e internamento;
e Os testes de rastreio para infecdo por SARS-CoV-2 devem ser®4:
o dotipo PCR;
o realizados até 48h antes do procedimento;

e Os doentes COVID-19 positivos sé devem ser operados em situagdes clinicas urgentes pois:

o Ao invadir o epitélio, pode existir o risco de disseminacao virica hematogénica e
consequente agravamento da doenca'”);

o Ao realizar intubagdo oro ou nasotraqueal existe o risco de disseminagdo virica para regides
mais baixas da via aérea e consequente agravamento da doenga®”;

e Rever todos os casos clinicos dos procedimentos adiados por causa do estado de contingéncia e, se
necessario, rever a prioridade;

e Para além das habituais rotinas pré-operatdrias, deve ser utilizada a seguinte estratégia para a
utilizagdo do teste COVID-19 nos doentes a intervencionar (estratégia sistematizada na tabela do
anexo H):

o De acordo com o tipo de anestesia:
* Anestesia geral:
e Todos os doentes a intervencionar sob AG devem realizar rastreio para
infecdo por SARS-CoV-2 (ambulatério e internamento);
e Se COVID- 19 positivo, sé intervengdes urgentes;
* Anestesia local:
e Os doentes a intervencionar sob AL devem, sempre que possivel, realizar
rastreio para infecdo por SARS-CoV-2;
o De acordo com a prioridade:
=  Cirurgia eletiva:

® essencial realizar avaliacdo epidemioldgica;
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o qualquer suspeita de infecdo por SARS-CoV-2 deve levar ao adiamento da
intervencdo, eventual instituicdo de medidas paliativas e orientacdo do
doente de acordo com as orientacdes da DGS para a COVID 19;
= Cirurgia urgente:
® sO é admissivel ndo realizar rastreio para infecdo por SARS-CoV-2 nos casos
de intervencbes sob AL, em regime ambulatério, e em que a histdria
epidemioldgica seja negativa;
o De acordo com o regime da cirurgia:
= Internamento:
e Todos os doentes internados devem realizar rastreio para infecdo por SARS-
CoV-2 de forma a garantir as melhores condi¢des de seguranga para o préprio
e para os profissionais, mas também para diminuir os riscos de infecao
cruzada nas enfermarias;
= Ambulatério
® S06 é admissivel ndao realizar teste de rastreio nos casos a intervencionar sob
AL e com histdria epidemioldgica negativa;
o De acordo com a histéria epidemioldgica:
» Histdria epidemioldgica suspeita (positiva):
e Aintervencado deve ser adiada, exceto se urgente;
» Histdria epidemioldgica ndo suspeita (negativa):
® Arealizacdo de teste de rastreio sé é obrigatdria se intervencdo sob AG ou em
internamento, embora também seja recomendavel sempre que possivel nos
casos de AL em ambulatério;
® As caracteristicas de pressdo, ventilacdo, estanquicidade e renovacao do ar nas salas operatérias

devem seguir o referido no ponto 3 destas recomendagdes (tabela 1).
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7. Gestao de Residuos

O sucesso das medidas preventivas no ambito da infecdo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2)
depende da colaboracdo dos cidaddos, das empresas, das instituicdes e de outras organizacdes. E importante
salvaguardar o papel especifico dos operadores de gestao de residuos hospitalares na quebra das cadeias de

transmissdo, contribuindo decisivamente para a sua protec3o e para a protecdo da comunidade®®.

Cumulativamente, tal como consta da Orientagdo n.2 06/2020°” da Direc3o-Geral da Salde, o
empregador é responsavel por organizar os Servicos de Saude e Seguranca do Trabalho (SST) de acordo com
o estabelecido no “Regime juridico da promoc&o da segurancga e saide no trabalho” (RJPSST - Lei n.2 102/2009,

de 10 de setembro, na sua atual redagdo).

E obrigacdo do empregador assegurar aos seus trabalhadores condi¢des de seguranca e de saude, de

forma continuada e permanente, tendo em conta os principios gerais de prevencao (artigo 15.2 do RJIPSST).

As prescrices minimas de prote¢do da seguranca e da saude dos trabalhadores contra os riscos da
exposicdo a agentes bioldgicos no contexto de trabalho, estdo estabelecidas no Decreto-Lei n.2 84/97, de 16

de abril®?.

Os servicos de saude devem aplicar as precaucdes basicas de controlo de infecdo (PBCI) a todos os

doentes, independentemente de ser conhecido o seu diagndstico infecioso.

7.1. Classificacao dos Residuos Hospitalares
Os residuos produzidos pelo doente com COVID-19 e os residuos resultantes da prestacdo de cuidados
de saude a doentes com COVID-19 sdo considerados contaminados, com risco infecioso associado —
caracteristica de perigo H9 (Anexo do Regulamento (UE) n.2 1357/2014, da Comissdo, de 18 de dezembro de

2014 - Guia de Classificagdo de Residuos da Agéncia Portuguesa do Ambiente, publicado em 2017).

A classificagdo dos residuos hospitalares é estabelecida pelo Despacho n2 242/96, publicado a 13 de

agosto, que procede a sua divisdo em quatro grupos.

7.2. Medidas de Higiene e Seguranga do Trabalho
As atividades dos operadores de gestdo de residuos hospitalares devem ser efetuadas por
profissionais devidamente formados e treinados. Todos os trabalhadores do setor dos residuos hospitalares,

de acordo com o correspondente posto de trabalho, devem estar devidamente equipados com os EPI
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adequados a atividade que executam e ao risco profissional a que estdo expostos, devendo seguir as

recomendacdes dos respetivos Servicos de Salide e Seguranca do Trabalho/Satde Ocupacional.

O risco de infegdo por SARS-CoV-2 dos trabalhadores do setor da gestdo de residuos hospitalares

poderd exigir uma nova avaliacdo do risco profissional, assim como medidas de prevencao e de protecao

suplementares, conforme o Decreto-Lei 84/97, de 16 de abril®”.

7.3. Triagem e Acondicionamento/ Recolha segura de residuos

A triagem dos residuos é realizada no local de producao;

Os residuos produzidos durante a prestacdo de cuidados ao caso suspeito ou confirmado de
infecdo por SARS-CoV-2 sdo considerados residuos do grupo lll e descartados de acordo com os
procedimentos de rotina internos;

Os residuos do Grupo Il - risco bioldgico, sdo colocados em saco descartdvel branco, com
espessura de 50 ou 70 microns, preferencialmente com dimensdes adequadas ao volume
descartado'®®;

Os contentores destes sacos devem ser higienizdveis, com tampa e mecanismos de abertura sem
o uso das maos; devem estar identificados por cores, por grupo de risco;

Apds devidamente encerrado com abracadeira, o saco é colocado num contentor rigido
identificado com o simbolo, onde sera encaminhado para autoclavagem;

Os residuos do Grupo IV —residuos hospitalares especificos de incineragao obrigatdria, devem ser
descartados em recipientes apropriados para corto-perfurantes sem serem desconcertados ou
reencapados;

Os sacos de residuos e contentores corto-perfurantes devem ser recolhidos antes de atingir 3/4
da sua capacidade;

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

As areas de recolha intermédia de residuos hospitalares devem ser sempre devidamente
identificadas, restritas, inacessiveis ao publico, lavaveis. Idealmente devem ainda ser ventiladas e

preferencialmente refrigeradas.
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7.4. Medidas Operacionais de Gestao dos Residuos
Os residuos do Grupo Il s3do encaminhados para unidade licenciada para o tratamento de residuos
hospitalares por incineracdo, ou por pré-tratamento alternativo tal como autoclavagem, sem passar por

armazenamento intermédio externo as unidades prestadoras de cuidados de saude.

Os residuos do Grupo IV sdo encaminhados para unidade licenciada para o tratamento de residuos
hospitalares por incineragdo, sem passar por armazenamento intermédio externo as unidades prestadoras de

cuidados de saude.

A frequéncia de recolha para transporte dos residuos hospitalares é adequada ao quantitativo de

residuos hospitalares produzidos, devendo ser, preferencialmente, didria.

No exterior das embalagens/contentores de acondicionamento para/e transporte de residuos, em
especial na zona de fecho/tampa e na zona das pegas, deve ser aplicada solucdo desinfetante contendo no

minimo 1000 mg/| de cloro.

As embalagens/contentores de acondicionamento para/e transporte de residuos ndo podem ser
utilizadas como recipientes de deposicdo dos residuos no local de producdo, nem podem entrar no local de

producdo dos residuos (ex: enfermaria, quarto de isolamento, laboratério de manipulagdo de amostras)©®.
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Anexo A

Ao TOSSIR ou ESPIRRAR nao use as maos,
elas sao um dos principais veiculos de
transmissao da doenca. Use um LENCO DE
PAPEL ou o ANTEBRACO.

DEITE O LENCO AO LIXO e LAVE sempre as
mMaaos a seguir a tossir ou espirrar.

EMCASO DE SINTOMAS, LIGUE & SNS24 808242424

e 120@DGSH

REPUBLICA :
PORTUGUESA  dmy (]
SAUOE

Etiqueta Respiratéria. Fonte: Orientagdo DGS 022/2020633).
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Anexo B

MASCARAS =

COMO
REMOVER ===

DURANTE

O UsSO

Qo o 1)
LAVAR AS MAOS @ | | RocARA MASCARA LAVAR AS MAOS @
ANTES DE QUANDO ESTIVER 9 -
COLOCAR HUMIDA e

RETIRAR A MASCARA A
e (] PELOS ATILHOS/ s
VER A POSICAO NAO RETIRAR ELASTICOS ﬁ
CORRETA A MASCARA PARA
Face interna (branca) TOSSIR OU ESPIRRAR
virada para a cara e face externa Q
(cor) virada para fora; o
a parte ajustavel com arame DESCARTAR EM
corresponde a extremidade NAO TOCAR CONTENTOR DE RESIDUOS
superior. NOS OLHOS, FACE SEM TOCAR NA PARTE

Se o fizer, lavar as maos

0 de seguida o @
COLOCARAMASCARA W ; LAVAR AS MAOS

PELOS ATILHOS/ N\
JELASTICOS ﬁ
TRANSPORTE E LIMPEZA
o DE MASCARAS REUTILIZAVEIS

AJUSTAR AO ROSTO ‘e - Manter e transportar as méascaras em invélucro fechado, respirivel,
Do nariz até abaixo é limpo e seco
do queixo -Se a mascara tiver um filtro descartavel, deve ser removido

e descartado

- Lavar a mascara apos cada utilizago:
° pode seér a mao ou & maquina, pelo menos a 60°C durante 30 minutos
ou 3 90°C durante 10 rminutos

NAO TER A MASCARA nao usar lixivia
COMABOCAOU

- Deve estar completamente seca antes de uma nova utilizacdo
- As mascaras certificadas sao acompanhadas por recomendacées
do fabricante. Deve-se respeitar:
as condicoes para uma adequada lavagem e secagem
0 NUMero maximo de utilizacdes

COM O NARIZ
DESPROTEGIDOS

#SEJAUMAGENTEDESAUDEPUBLICA

#ESTAMOSON @it Q.. @DGS-

#UMCONSELHODADGS

Colocagdo e remocgao da mascara. Fonte: Orientagcdo DGS n° 022/202033).
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Anexo C

Lavagem das mdos

Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.
Nas outras situacoes use solug¢ao anti-séptica de base alcoolica (SABA).

@ Duracao total do procedimento: 40-60 seg.

1

2

Molhe as maos Aplique sabao suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superficies das maos maos, uma na outra

L]

W | T

Palma direita sobre o dorso

Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelacados nas palmas opostas com
entrelacados e vice versa os dedos entrelagados
L]

Esfregue o polegar Esfreque rotativamente para tras Enxague as maos
esquerdo em sentido e para a frente os dedos da méao com agua
rotativo, entrelagado na direita na palma da mao
palma direita e vice versa esquerda e vice versa
9 10 1"
@ @2
Seque as maos com Utilize o toalhete para Agora as suas maos
toalhete descartavel fechar a torneira se esta estao seguras.
for de comando manual -

Técnica de lavagem de maos com agua e sabao. Fonte: Norma DGS n° 007/2019(21).
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(1AMEP

Anexo D
Higienize as maos, friccionando-as com solucao antissética de base
alcoédlica (SABA). Lave as maos quando estdo visivelmente sujas.
@ Durac3ao total do procedimento: 20-20 seg.
7 Y
1 2
» (16 i
.
v
Aplique o produto numa mao em forma Esfregue as palmas das
de concha para cobrir todas as superficies maos, uma na outra
s ( a i, f's )
. R ¥ E "
Palma direita sobre o dorso As palmas das Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos maos com dedos nas palmas opostas com
entrelacados e vice versa entrelacados dedos entrelacados
(> =N - N
@3 @Z
\\ S J
Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para Uma vez secas, as suas
em sentido rotativo, tras e para a frente os dedos maos estdo seguras.
entrelagado na palma direita da mao direita na palma da
e vice versa mao esquerda e vice versa N—

Técnica de lavagem de maos com SABA. Fonte: Norma DGS n® 007/2019D.
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Anexo E

COLOCAGAO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGAQ INDIVIDUAL

Checklist: Antes de Colocar o EPI:
M Selecionei os EPI corretos para os procedimentos a realizar.
M Verifiquei a conformidade/seguranca dos EPI a utilizar.
M Estou hidratado.
M Removi adornos e prendi o cabelo.
M As unhas estdo naturais e curtas.
Coloque os EPI fora da Area de Isolamento e siga a sequéncia:

1.Realize a higiene | 2. Coloque a 3. Protegao de 4.Realize a

das maos touca (se ndo calcado higiene das maos
colocar cogula) =

W

-’},\

g
5. Coloque 12 par | 6. Coloque a bata cruzando atrds eateos | 7. Coloque
luvas (nitrilo) atilhos do pescogo e da cintura. O punho mascara FFP2
cobre o punho da luva

T~

—
8. Coloque a 9. Coloque 10. Coloque a 11. Coloque 22
protecao ocular (se | cogula viseira (se ndo colocar | par luvas de cano
nao colocar viseira) TR protecao ocular) alto, cobrindo o
Ny punho do fato
j o R 8 . = \:\-> :ﬁ:_\
! f ; ! .‘

Colocacdo do Equipamento de Protecao Individual. Fonte: Imagens adaptadas de: Public Health
England Gateway Number: 2019-263
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Anexo F

REMOCAO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Checklist: Antes de iniciar a remog¢ao do EPI:
M O local para a remocdo do EPI esta preparado.

I Conheco a sequéncia das etapas para remoc&o do EPI.
I Esta presente observador treinado.
M Esta disponivel contentor de residuos grupo lll (saco branco).

Retire o EPI seguindo esta sequéncia:

Dentro do quarto:

1. Retire viseira puxando
os atilhos por tras da cabeca
com ambas as maos

2. Retire cogula

3. Retire 2.2 par de luvas e
bata em conjunto

4. Retire protecgao de
calcado passando os pés,
um por um, para uma “area
limpa”

~ —_

S

LN

5. Retire 0 1.2 par de

luvas. \
\

Coloque um par de luvas
limpas se houver
necessidade de abrir portas

ou adufas
_ G

Na “drea limpa” ou fora do
quarto:

6. Retire luvas (se
aplicavel) e higienize as
maos

7. Retire protecao
ocular (se aplicavel)

8. Retire mascara FFP2
puxando com ambas as maos
os atilhos por tras da cabeca

10. Realize a higiene

-
das maos

5 ~ \4\ ;\ i

4 & L
2 2

N B2 A

s -t R=% /2 %

v b 4 5%

Remocdo do Equipamento de Protecao Individual. (Imagens adaptadas de: Public Health England

Gateway Number: 2019-263);
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Anexo G

Questionario Clinico e Epidemioldgico(7.16274142485159)

Sim Nao
1. Tem ou teve febre (> 38.02C) nos ultimos 14 dias? [] |
2. Sente falta de ar, dificuldade em respirar ou tosse seca, com | |
inicio nos ultimos 14 dias?
3. Tem congestdo nasal? O N
4. Sente auséncia ou reducgdo no olfato e/ou paladar? | |
5. Tem dor de garganta, dores musculares, cansaco, dores de ] [
cabeca, tonturas ou diarreia?
6. Esteve em contacto com alguém que tenha testado positivo ] .
para COVID-19?
7. Jafoitestado para COVID-19 e estd a aguardar resultado? O Il
8. Testou positivo para COVID-19 e ainda nao foi considerado
curado?

N3o sdo suspeitos de infecdo por SARS-CoV-2 todos os utentes que respondam negativamente a todas as perguntas;
Sdo suspeitos de infegdo por SARS-CoV-2 todos os utentes que respondam positivamente a qualquer uma das questdes 1 a 7;

S3o casos confirmados de infecdo por SARS-CoV-2 todos os utentes que respondam positivamente a pergunta 8.
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Anexo H

Enquadramento | Regime Cx Questionario Teste PCR Decisdo
N/D Realizar cirurgia (Nivel 1)
) Negativo Realizar cirurgia (Nivel 1)
. Realizar sempre o :
Negativo , Adiar cirurgia
que possivel .
. Positivo Medidas paliativas
Ambulatério :
Gerir COVID 19
Adiar cirurgia
Positivo N/A Medidas paliativas
Eletivo Gerir COVID 19
Negativo Realizar cirurgia (Nivel 2)
. . Adiar cirurgia
Negativo Realizar sempre . . S
Positivo Medidas paliativas
‘_3 Internamento Gerir COVID 19
S Adiar cirurgia
©
2 Positivo N/A Medidas paliativas
I Gerir COVID 19*
[=
< ) N/D Realizar cirurgia (Nivel 2)
. Realizar sempre - A A . ,
Negativo , Negativo Realizar cirurgia (Nivel 2)
que possivel
. Positivo
Ambulatério
N/D
Positivo Realizar sempre Negativo Realizar cirurgia (Nivel 2)
Positivo
Urgente . . . )
N/D Realizar cirurgia (Nivel 2)
Negativo Negativo Realizar cirurgia (Nivel 2) I
. Positivo
Internamento Realizar sempre
N/D
Positivo Negativo Realizar cirurgia (Nivel 2)
Positivo
Negativo Realizar cirurgia (Nivel 2)
. . Adiar cirurgia
Negativo Realizar sempre .
Positivo Medidas paliativas
Ambulatério Gerir COVID 19
Adiar cirurgia
Positivo N/A Medidas paliativas
® . Gerir COVID 19
S Eletivo - ) .
o Negativo Realizar cirurgia (Nivel 2)
@ . . Adiar cirurgia
3 Negativo Realizar sempre o . e
3 Positivo Medidas paliativas
[=
< Internamento Gerir COVID 19
Adiar cirurgia
Positivo N/A Medidas paliativas
Gerir COVID 19*
N/D
Urgente Internamento N/A Realizar sempre Negativo Realizar cirurgia (Nivel 2)
Positivo

Tabela 3 — Tabela com a sistematizacdo da estratégia de aplicagdo dos testes de rastreio para infegdo por SARS-CoV-2 (Cx — cirurgico;

PCR - Polymerase Chain Reaction; N/D — n&o definido; N/A — ndo aplicavel; cirurgia nivel 2 — EPI nivel 2 e sem necessidade de sala com

pressdo negativa; cirurgia nivel 3 — EPI nivel 3 e com necessidade de sala com pressdo negativa, exceto se cirurgia limpa em que a

pressdo deve ser neutra).
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