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Para: Hospitais, EPER do SRS, Unidades de Saude de llha, Delegados de Saude
Concelhios, Linha de Saude Agores C/C ao Servigo Regional de Protegao Civil e

Bombeiros dos Acores

Assunto: Equipamentos de Protecao Individual (EPI) - Prevencéo e Controlo de
Infegcdo por SARS-CoV-2 (COVID-19)

Fonte: Diregcao Regional da Saude

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

Class.:C/C. C/F.
Atualizacéao
Nos termos do artigo 12° do Anexo | do Decreto Regulamentar n® 1/2020/A, de 23 de

janeiro, emite-se o seguinte:

1. Esta circular tem como objetivo definir a adequada utilizagdo, pelos
profissionais de saude, do equipamento de protecdo individual (EPI). S6 a sua
utilizacdo adequada pode garantir simultaneamente a protecao e total seguranga do
profissional de saude e a sustentabilidade do acesso aos equipamentos. O EPI devera
ser utilizado apenas nas situagdes em que € 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 saude dos
profissionais que dele precisam.

2. Estratégia Global de Gestao, Acesso e Utilizagao de EPI
A estratégia assenta em trés eixos fundamentais:

. minimizacao da necessidade do EPI.

. uso adequado de EPI.

. otimizacao de acesso a EPI.
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2.1. Minimizacao da Necessidade de EPI

As seguintes interven¢cdes podem minimizar a necessidade do uso de EPI nas

instituicdes de saude:

a) Eviccdo da circulagdo desnecessaria de profissionais e doentes em

instituicdes de saude;

b) Reducdo de toda a atividade de consulta presencial, idealmente
substituindo-a por atividade de consulta ndo-presencial, redu¢ao da atividade
cirargica eletiva, com excecgao de situagdes que comprometam a seguranga do
doente e o resultado clinico fique fortemente prejudicado pelo adiamento (ex:

alguns casos de cirurgia vascular, neuroldgica, oncologica e obstétrica);

C) Restricdo de visitas a unidades de saude: esta deve ser a regra geral,
embora com permissado de excecgdes definidas casuisticamente, com base em
critérios claros e estritos, como por exemplo pessoas em processo de morte,
criangas, individuos com deficiéncia cognitiva significativa. Nas situagcdes de
excegao, quer o numero de visitas quer o tempo devera ser restringido. Nestas
situacOes a visita deve higienizar as maos com solugcé&o antissética de base
alcodlica (SABA) (Anexo 1) e utilizar o EPI adequado, com supervisao do
enfermeiro — Circular Informativa da DRS n° 26, de 31 de marco de 2020 —

Restrigdes de Visitas — Covid-19;

d) Colocacao de barreiras fisicas, de modo a diminuir a exposi¢ao ao
SARS-CoV-2. Estas barreiras fisicas (janelas de vidro, acrilico ou similar)
devem ser colocadas nos pontos do 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 respiratorio/caso
suspeito de COVID-19 e doente caso confirmado de COVID-19, de forma a
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garantir a efetiva separagédo 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 diagndstico;

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

h) Entrada nesses locais apenas daqueles que estiverem envolvidos nos

cuidados diretos e em numero minimo suficiente;

i) Programacéo das atividades e procedimentos de forma a minimizar o
numero de vezes que os profissionais entram num quarto ou coorte de
isolamento (por exemplo, avaliar e registar os sinais vitais durante a

administracao de medicamentos ou no horario da refeigéo);

i) Maximizacao do uso da telemedicina: esta maximizacao pode ser util na
avaliagao 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 saude, a critérios
rigorosos na sua selecéo e utilizagdo, bem como as especificidades de cada contexto
clinico, devendo para o efeito ser observado o algoritmo de decisdo de utilizagao de

EPI descrito no Anexo 2.
2.2.1. O doente

a) Deve ser fornecida mascara cirurgica a todos os doentes, com ou sem

sintomas respiratorios ou febre, no momento da entrada na unidade de saude.
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b) A mascara deve ser imediatamente colocada pelo proprio doente, se a
sua situagao clinica o permitir, tendo previamente realizado a higiene das
maos. Se for uma crianga, deve ser oferecida uma mascara cirdrgica a mae,
pai ou outro acompanhante, que, logo de seguida, deve ajudar a crianga a

colocar a mascara;

C) A remocéao/eliminacdo adequada da mascara e as medidas combinadas
(higiene adequada das maos, etiqueta respiratdria e limpeza e desinfegao das
areas de toque manual frequente) aumentam a eficacia das medidas
individuais.

2.2.2. O profissional de saude

a) O EPI deve ser usado com base no risco de exposig¢ao (area onde o
profissional trabalha e tipo de atividade/procedimento que vai realizar) e a
dinamica de transmissao do virus (por exemplo, contacto, goticulas ou via

aérea), conforme informagao constante no Anexo 3;

b) Todos os profissionais no interior de ambiente hospitalar ou de cuidados

de saude primarios devem usar mascara cirurgica:

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
humida;

C) Para observagao ou contacto com doentes que nao sejam considerados
como caso suspeito ou confirmado de COVID-19, deve ser usada mascara
cirargica e restantes precaugdes adicionais consoante a indicagéo para cada
doente, se for previsivel contacto com fluidos organicos, deve também ser

usado avental e luvas;
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d) Profissionais de saude envolvidos no atendimento direto de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 devem usar EPI de acordo com os

procedimentos a realizar (invasivos ou nao invasivos).

. Bata — com abertura atras, descartavel, impermeavel/resistente a

fluidos, de manga comprida e que va até abaixo do joelho;

. Mascara FFP2;

. Protecao ocular — 6culos ou viseira (de abertura inferior);

. Luvas - descartaveis nao esterilizadas;

. Cobre-botas;

. Touca;

. Calcado de uso exclusivo da US, lavavel e sem orificios;

. Acrescem as medidas adicionais de isolamento de via aérea de

acordo com a necessidade, abaixo definida;

e) Para decisdo 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 ja

confirmados) - e o risco de aerossolizagdo associado a procedimentos

especificos;
f) Consideram-se procedimentos geradores de aerossois: entubagao
traqueal, ventilagéo nao-invasiva, traqueostomia, ressuscitagéo

cardiopulmonar, ventilagdo manual pré-entubacgao, broncoscopia, colocagao de
doente ventilado em decubito ventral, introducdo de sonda nasogastrica,
colheita de amostras respiratorias por zaragatoa naso - ou orofaringea ou
aspiracdo orofaringea de secregdes ou indugdo de tosse, cinesiterapia
respiratoria, entre outros. De entre estes, sdo considerados procedimentos
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geradores de aerossois de risco mais elevado: entubacdo traqueal,
traqueostomia e broncoscopia;

9) Em relacdo ao EPI respiratério, existindo diferentes tipologias de EPI
(Anexo 4), a selegao e utilizacdo por profissionais na prestagao de cuidados
direta a doentes suspeitos ou confirmados de CPVID-19, devera basear-se nos

seguintes pressupostos:

» 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

aerossois de risco elevado.
Assim, de forma sintética:

i Se NAO VAI SER REALIZADO um procedimento gerador de aerosséis:

. A mais de 1 metro do doente: usar mascara cirurgica (devendo o doente

usar também mascara cirurgica);

. Se distancia = 1 metro do doente: tanto pode usar mascara cirurgica
como FFP1, ou mascara com viseira, dependendo da avaliagdo de risco
prévia, sendo que o doente deve também usar mascara cirurgica. Se o doente

nao tolerar mascara cirurgica, o profissional deve utilizar FFP2 ou N95;

. Em quarto individual ou coorte de isolamento de doentes COVID-19,
utilizar FFP2/N95.

i Se VAI SER REALIZADO procedimento gerador de aerossois:

. Para procedimentos de risco elevado, usar FFP2 ou N95 ou FFP3;

. Para outros procedimentos, usar FFP2 ou N95.
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h) A utilizagdo de cogula ou capuz cirurgico como alternativa a touca
(equipamento padrao) deve ser utilizada na prestagédo de cuidados a doentes
COVID-19. O seu uso faz parte integrante do EPI a ser usado em

procedimentos de risco elevado e em alternativa o uso do fato integral;

i) Pode ser usado o mesmo respirador, enquanto presta cuidados a varios
doentes com o mesmo diagndstico, sem o remover — nas coortes de doentes —
Devem ser cumpridas as indicagdes da ficha técnicas. Se o respirador ficar

humido deve ser substituido a qualquer momento;

j) 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 de punho alto: (“luvas de trabalho”), como refor¢co da seguranca. O

cano deve ficar ajustado a cobrir a bata, pelo que devera ser de punho alto.

k) Os profissionais de saude devem, na prestacado 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 institui¢ao;

) 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 area de isolamento;

n) Cada turno deve ter um numero suficiente de profissionais experientes,
devendo ser escalados de forma a que haja sempre profissionais disponiveis,
que possam ajudar na colocagao e na remogao do EPI nas zonas criticas de

isolamento;
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2.2.3. Formagao sobre o uso adequado de EPI

Os conselhos de administracdo devem promover e garantir a realizagdo de formagao
interna, dirigida aos varios grupos profissionais, sobre a correta colocagao, utilizagao
e remogao de EPI no ambito de COVID-19 (cf. Anexo 2 e 3), com particular atengao
aos profissionais que trabalham no servigo de urgéncia/emergéncia (incluindo salas
de emergéncia e reanimacgdo), nas areas destinadas a avaliagdo em
ambulatério/cuidados de saude primarios e nas areas hospitalares com internamento
(niveis 3, 2, 1 de cuidados ou enfermaria) de coortes de casos suspeitos ou
confirmados COVID-19.

No entanto, a formacéo e treino para a detecéo 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,
alimentagdo, remocdo de residuos, desinfestacdo, entre outros), por forma a
implementarem também as precaucdes basicas de prevencao e controlo de infecao e

as precaucdes baseadas nas vias de transmissao.

2.3. Otimizagao de Acesso a EPI

No ambito da COVID-19, em todas as unidades de saude, os 6rgaos de gestdo devem

garantir o fornecimento adequado e suficiente de EPI aos profissionais.

A gestdo dos EPI deve ser articulada com a Diregcdo Regional da Saude, em

conformidade com os procedimentos instituidos e em vigor

O Diretor Regional

Assinado por: TIAGO ALEXANDRE DOS SANTOS
LOPES

Num. de Identificacdo Civil: BI116910216

Data: 2020.04.13 21:31:09 Hora de Verao dos Acores

E CARTAO DE CIDADAO
[ 3 BN N
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ANEXO 1

Técnica de Higienizagdo das maos com Solugao antissética de base alcodlica

(SABA) ou agua e sabao

nti-séptica Lavagem das
maos mados

)

Esfregue as paimas das
maos uma na outra

Anexo 21 do Guia de Implementagao

Aplique o produto numa mao em forma de concha para
cobrir todas as superficies

| —
Parte de tris dos dedos nas palmas Esfregue o polegar esquerdo em sentido rotativo, Exfrague rctativamenta par tris & pars.
S : a frente os dedos da mao direita na
opostas com dedos entrelagados entrelagado na palma direita e vice versa

Uma vez secas, as suas
maos estao seguras.

Molhe as maos com dgua Aplique sabao suficiente para

cobrir toda a superficie das maos

‘X

Palma direita sobre o dorso esquerdo As palmas das maos com
com os dedos entrelacados e vice-versa dedos entrelacados

palma da mao esquerda e vice-versa

Enxague as maos com dgua Seque bem as maos com  Utilize o toalhete para fechar a tomeira
toalhete descartavel se esta for de comando manual

Agora as suas maos estao seguras.
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Recomendagdes para o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) no
contexto da pandemia de COVID- 19

Recomendagdes paraousode EPInocontextodapandemiade COVID-19,deacordocomolocal,0s

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

Unidade de
Saude

Profissionais de
Saude ou
Doentes-alvo

Atividade

Tipo de EPI por
procedimentos

Unidades de Saude - Internamento

Quarto ou coorte
isolamento do
doente

COVID-19

de

Profissionais de
Saude

Prestagéo de cuidados
diretos e ceproximidade a
doentes suspeitos ou
confirmados de COVID-
19, fora de quartoou
coortede isolamento

1. Fornecer e instruir o doente na colocagédo de
mascara cirurgica (sempre que este tolerar);
2. Profissional usa mascara FFP2, protetor
ocular, bata impermeavel e comprida, luvas,
touca e cobre- botas;

Calgcado de uso exclusivo da US, lavavel e
sem orificios.

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),
protecé@o ocular,touca e cobre-botas.

Calcado de uso exclusivo da US, lavavel e
sem orificios.

Em alternativa -o fato integral com capuz

Procedimentos geradores
de aerossois de risco elevado

Respirador N95 ou FFP3 ou equivalente, bata
impermeavel e comprida, protegéo ocular, luvas
(duplo par, sendo o 2° par de luvas de punho
alto), touca e cobre botas.

Calgado de uso exclusivo da US, lavavel e sem
orificios.

O profissional pode usar FFP2 ou N95

Em alternativa - o fato integral com capuz

Profissionais de

Ao entrar no quarto do
doente de COVID- 19

Mascara com viseira, bata impermeavel, luvas
resistentes aos liquidos e quimicos, botas ou

Limpeza sapatos fechados. Calgado de uso exclusivo da
US, lavavel e sem orificios.
Ao entrar no quarto . L
Visitantes b) do doente de COVID- 19 Mascara cirrgica, bata e luvas. Manter do
doente a distéancia > 1 metro
Outras areas de Todos os . .
passagem (ex: profissionais, Quallquer ?Qato guetﬂao
corredores incluindo os envolvaconiaclo direlo com | ;4 irargi
) orofissionais de odoente de COVID-19 ascara cirtrgica
saude
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Circular Normativa n.° DRS-
CNORM/2020/29A

Data:2020/04/13

Triagem

Profissionais de saude

Rastreio preliminar que n&o
envolva contacto direto com o

doente.

1. Se existir barreira fisica com o doente,

usar mascara cirdrgica e nao € necessario

outros EPI;

Calgado de uso exclusivo da US,

lavavel e sem orificios.

Utente tem méscara cirurgica.

2. Se n3o existir barreira fisica, Mascara FFP2,
protetor ocular, bata impermeavel e comprida,
luvas, touca.

Utente tem mascara cirdrgica.

Doentes com
sintomas

respiratorios

Nenhum

Mascara cirdrgica (o profissional explica
ao doente como ajustar a mascara a
face).

Doentes sem
sintomas

respiratorios

Nenhum

Mascara cirdrgica (o profissional explica
ao doente como ajustar amascara a
face).

Laboratorio

Manipulagdo de amostras de

1. Trabalharemcamarade fluxo laminar

Técnico'qe secrecoes respiratorias glasseZ. 'Méscaracirurgica,Oculos,Bata

Laboratorio impermeévele Luvase calgadofechadoou
cobre-botas;
Calgado de uso exclusivo da US,
lavavel e sem orificios.
2. Naausénciade camaradefluxolaminar
utilizar mascara FFP2.

Areas Administrativas Todos os . - . -

profissionais Acdes administrativas que nao

incluindo os envolvam contacto direto com Mascara cirdrgica

profissionais de o doente de COVID-19

salde
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Circular Normativa n.° DRS-
CNORM/2020/29A

Data:2020/04/13

Profissionais de

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

ambulatoério

Gabinetes de
Consultas

Profissionais de
Saude

Exame fisico adoente com
sintomas

respiratérios ou febre

Oferecermascara cirdrgicaaodoente e instruirna sua
colocagao.

Mascara FFP2, bata, luvas, protecao ocular

Profissionais de
saude

Exame clinico a doente

sem sintomas
respiratorios nem
febre

Idealmente, oferecer mascara cirdrgica ao doente e
instruir na sua colocacgao.

EPldeacordocomasPBCleaavaliagdoderisco
Mascara cirurgica.

Profissionais de

Apbs e durante as consultas
a doentes com sintomas

Bata, luvas resistentes, prote¢do para os olhos (se houver
risco de salpicos de material orgénico ou quimico).

limpeza respiratdrios Mascara cirlrgica, Botas ou sapatos fechados
Sala de espera Doentes com Fornecer mascara cirurgica, instruir na sua
. Nenhum = . .
sintomas colocagéo, e mover o doente o mais rapidamente
respiratdrios possivel para a area de isolamento.
Qoizntes sem Fornecer mascara cirurgica para colocagéo, pelo
sintomas , .
respiratorios Nenhum menos, aquando de interagdo com outrem,
nomeadamente profissional de saude
Garantir uma distancia entre doentes de pelo
menos 1 metro
Areas Administrativas | Todos os o 1. Se existir barreira fisica com o doente, ndo é
Profissionais, Tarefas administrativas necessario EPI;
incluindo os

Profissionais de
Saude

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

Manter a distdncia minima do utente de 1 metro,
idealmente 2 metros.

Triagem

Profissionais de
Saude

Primeiro rastreio, nao

envolvendo contacto direto

com o doente®)

1. Manter uma distancia entre doentes de pelo menos
1metro.

2. Usar mascaracirdrgica

Doentes com

Fornecer mascara cirurgica, instruir na sua

sintomas Nenhum colocacgéo.

respiratorios Manter uma distancia entre doentes de pelo
menos 1 metro.

Doentes sem Idealmente, mascara cirlrgica, pelo menos aquando

sintomas Nenhum de interagdo com outrem,

respiratorios

nomeadamente com profissionais de saude.
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Circular Normativa n.° DRS-
CNORM/2020/29A

Data:2020/04/13

Profissionais de

Unidade de Satde ou Atividade Tipo de EPI por Procedimentos
Saude
Doentes-alvo
Pontos de Entrada (no Pais)
Areas Todos os profissionais | Nenhuma 1. N&o é necessario EPI;
administrativas 2. Manteradistanciade outras pessoas de pelo
menos 1metro.

1.2 triagem

Staff (medicao de 1. Manteradistanciadeoutraspessoasdepelo

a .
temperatura) nao envolvendo | M€N°S 1metr-o, )
contacto 2. Mascara cirurgica.
direto®)
Areas de
Screenin 2.2 triagem (contactando
9 com doentes comfebree

outros sintomas sugestivos : P .

Staff de COVID- ; Of,erecerm,as'cara cirurgicaaodoente;
19 e Jou contexto .'M_ascara cirurgica, Luvas, Bata ou avental de

i o plastico sobre a farda.
epidemioldgico)
. i Mascara cirdrgica; protetor ocular (Se risco de
Profissionais de Limpam a area dos doentes | ga|nicos de quimicos ou matéria organica),ou
limpeza comfebree outrossintomas | mascaracomviseira;luvasresistentesaos
liquidos e quimicos, botas ou sapatos fechados

Entram na édrea de

Staff isolamento, ~ mas N0 | 4, Manteradistanciade pelomenos 1 metro;
prestam cuidados 2. M2 L
diretos . Mascara cirurgica e luvas.

i 1. Fornecer e instruir o doente o doente na
Area de | 50 demé o t
isolamento L _ colocagao de mascara cirdrgica (sempre que este
Isolament Staff e profissionais Assistem os doentes durante | tolerar);
temporario de satde ’

0 ftransporte para uma
unidadede saude

2. Mascaracirlrgica, bataimpermeavel, luvas,
protetor ocular.

Nota: Se doente nao tolerar mascara cirdrgica, o
profissional deve utilizar Respirador FFP2 ou

N95.

Profissionais de
limpeza

Limpam a area de
isolamento

Mascara cirdrgica; luvas resistentes aos liquidos e
quimicos;protetorocularou mascaracom
viseira(substituindoamascarae os6culos);

botas ou sapatos fechados.
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Circular Normativa n.° DRS-

CNORM/2020/29A

Data:2020/04/13

Ambulancia ou
veiculo de
transfer

Profissionais de saude

Transportar o doente suspeito
para hospital

1. Fornecereinstruirodoentenacolocagiode
mascaracirurgica(semprequeestetolerar);

2. Mascaracirdrgica, bataimpermeavel, luvas,
protetor ocular

Nota: Se doente néo tolerar mascara
cirlrgica, o profissional deve utilizar
Respirador FFP2 ou

N95.

Condutor e outro
profissional de saude

O profissional que conduz
apenas a ambulancia e se,
existe uma separacgao fisica
entre a célula sanitaria e a
célula de

conducao

1. Manter a distancia 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 cirdrgica e protetor ocular (ou
mascara com viseira), bata, luvas e
protetor ocular

Se o profissional ndo tem

nenhum contacto direto com

odoente, mas ndo existe a

separagdo fisica entre as

duas células da
ambulancia

Mascara cirlrgica e bata.

Se o profissional tem de
acompanhar o doente na
célula sanitaria (devido a
gravidade da situagéo

clinica)

Respirador FFP2, bata, luvas, protetor
ocular.

Doente suspeito de
COVID-19

Transporte para hospital de
referéncia

Mascara cirlrgica, sempre que tolerar

Profissionais de limpeza

Limpeza da

ambulancia apds retirar o doente
e entre o transporte de

cada doente

Mascara cirdrgica e protetor ocular (ou
mascara com viseira), luvas resistentes a
liquidos e quimicos e botas ou sapatos
fechados
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Circular Normativa n.° DRS-
CNORM/2020/29A

Data:2020/04/13

Profissionais

respiratorios

Local / de Saude, Atividade
Comunidade Cuidadores Tipo de EPI por procedimentos
ou
Doentes-alvo
Comunidade

1. Manter uma distancia entre os coabitantesde
mais de 1metro;
2. Usar mascara cirirgica para se deslocar

Doentes com dentro da casa, quando necessitar de usar

sintomas Nenhuma

espagos comuns aos restantes familiares, por
curtos periodos de tempo;

3. Naoprecisaestarcomamascara,quando
estiveradormire enquantoestiverdentrodo

seu quarto, com a porta fechada.

No domicilio em
isolamento ou
em isolamento

Cuidadores

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

1. Mascaracirdrgica;

2, Evitar tocar nas superficies do quarto da
pessoadoente.

Prestar cuidados
diretos ao doente;
Manipular fezes,
urina ou residuos do

Mascara cirurgica, 6culos (se risco de salpicos),
luvas resistentes a liquidos e quimicos e avental

(ex:escolas,centros
comerciais, correios,
estacbes de metro,
supermercados,

Profissionais de
atendimento
publico

profilatico
doente COVID-19; |[sobre a farda ou roupa propria apenas para uso
Remover as roupas [como cuidador, sapatos fechados e apenas para
usadas da cama/ |uso no domicilio do doente
fazer cama de
lavado; Limpar o
quarto e casa de
banho usada
elo doente
Fornecer mascara cirdrgica ao doente e instruir
Os que prestam na colocagao;
Profissionais de |cuidados diretos aos [Mascara cirurgica, bata impermeavel, luvas e
saude doentes ou protecao ocular, ou mascara com viseira (em
Assisténcia no substituicdo dos 6culos e da mascara).
domicilio Nota: Se doente ndo tolerar mascara cirurgica, o
profissional deve utilizar Respirador FFP2 ou
N95.
Areas publicas| Atendimento publico [N&o é necessario EPI;

icom barreira de
protecdo entre o
funcionario e o
cliente

Manter a distdncia minima de 1 metro entre
pessoas.

Atendimento
publico sem
barreira de
protecao entre o

funcionario e o

1. Mascara cirurgica; higienizar com muita
frequéncia as maos com solugéo a base de
alcool

cliente
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Circular Normativa n.° DRS-

CNORM/2020/29A

Data:2020/04/13

Comunidade

Cuidadores ou
Doentes-alvo

comboios, entre | Passageiros ou
outros meios de | outras pessoas Nenhuma N&o é necessario EPI
transporte sem sintomas
publico) respiratorios
Profissionais de
Local / Saude, Atividade Tipo de EPI por

procedimentos

Autoridades

Consideragées especificas para resposta rapida de equipas que colaboram com as

de Saude Publica na investigagao

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
cirurgica (se tolerarem);
e Manter uma distancia de mais de 1
metro entre pessoas;

Equipa de ¢ O investigador deve usar mascara
investigadores cirurgica.
' 1. Mascaracirdrgica;
Em qualquer Entrevista pessoal aos ) A . )
| quaiq doentes, mas sem 2. Manterumadistanciade maisde 1 metro;
ugar contacto direto 3. A intervengao deve ser conduzida
preferencialmente fora da area e os
doentes e seus contactos devem usar
mascara cirdrgica(se
tolerarem)
. 1. Se for possivel, manter uma distancia de
EntrteVItsta pessoal aos mais de 1 metro, nd0 é necessario EPI;
contactos . . .
assintomaticos do 2. Aentrevista deve serfeita forada areae se
doente de COVID-19 for necessario entrar, utilizar camara de
mas sem contacto ’ imagem térmica para confirmar se o doente
. tem febre e manter uma distancia de pelo
direto ~
menos 1 metro, ndo devendo tocar nas
superficiesambientaisdessa
area
a) Além de usar o EPI apropriado, deve higienizar as méos e cumprir a etiqueta respiratoria. Apds o uso, o EPI deve

ser descartado em recipiente apropriado de residuos:

Deve proceder-se a higienizagdo das maos antes de colocar o EPI e depois de o remover.

b) O ndmero de visitantes deve ser restrito. Se tiverem que entrar no quarto de um doente de COVID-19, dever&o receber

instrugdes sobre como colocar e remover o EPI e como higienizar as maos antes de colocar o EPI e depois de o remover,

supervisionados por um profissional de saude.

c) Esta categoria inclui o uso de termdmetros sem contacto direto com o doente, cdmara de imagem térmica e

observagao/questao limitados, mantendo todos a uma distancia espacial de pelo menos 1 m.
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ANEXO 4

Data:2020/04/13

Classificacdo dos Respiradores: Comparagao entre os respiradores na Unido

Europeia e nos Estados Unidos da América

Circular Normativa n.° DRS-
CNORM/2020/29A

Respirador de particulas

Equipacao do

Respirador Limite de =
penetragao do Fuga de ar -
((I:EISSSgI-IIEX) filtro (fluxo de ar de 95 L / para o Resupér?ﬂlo(;gll:)sse
min) exterior
Filtra pelo menos 80% das
FFP1 particﬁasemsuspensé%noar <a22%
Filtra pelo menos 94% das N95 (filtra pelomenos
FFP2 partim?lasemsuspensé%noar <a8% 95%de particulasnoar)
FFP3 Filtra pelo menos 99% das <a2% N99

particulasemsuspensaonoar

Legenda: EU-OSHA: Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho; NIOSH: Instituto Nacional de

Seguranga e Saude Ocupacional dos EUA; FFP: Face filtrante; N: Nao é resistente ao 6leo.
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Data:2020/04/13

ANEXO 5

Colocagao e remogao dos Equipamentos de Protegao Individual (EPI)

SEQUENCIA DA COLOCAGAO DO EPI

A colocagdo é feita fora do quarto de

isolamento: e ~
, 5 Higienize as maos
Garanta a sua hidratagdo

Amarre o cabelo atras antes de colocar

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

ﬂ Coloque a Bata imperme3vel Cologue a Mascara
ou o Respirador

fi<il

e Coloque os Oculos ou a Viseira Coloque as
descendente Luvas

A tipologia de mascara ou respirador a selecionar deve estar de acordo com o contetido da
presente Norma.
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Circular Normativa n.° DRS-
CNORM/2020/29A

Data:2020/04/13

SEQUENCIA DA REMOCAO DOS EPI

O EPI deve ser removido numa
ordem que minimize o potencial de
contaminacdo cruzada

LUVAS:

A parte externa das
luvas esta
contaminada

A parte da frente
da bata esta
contaminada

PROTETOR OCULAR:
A parte exterior dos Oculos
ou da Viseira esta

contaminada

Sequéncia da remoc¢ao
dos EPI

Higienize as maos
com SABA

Higienize
Higienize as maos a5 Maos
com SABA. Ndo :
toque na frente do com agua
respirador porgue e sabdo

esth contaminada
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