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

ORIENTACAO

No ambito da infe¢do por novo Coronavirus (2019-nCoV ou nCoV) com origem em Wuhan, China,
a presente Orientacdo descreve os procedimentos a desenvolver para minimizar o risco de
transmissdo desta infecdo por nCoV. Esta orientacdo pode ser atualizada, a qualquer momento.

Da literatura disponivel até ao momento' os coronavirus (nCoV - 2019), sdo transmitidos por:
- goticulas respiratorias (particulas superiores a 5 microns);

- contacto direto com secrecdes infetadas;
- aerossois em procedimentos terapéuticos que os produzem.

Precaucdes bésicas de controlo de infecdo

As estratégias de prevencdo e controlo de infe¢do nas unidades de saude incluem: a avaliagdo de
risco e a detecdo precoce, o controlo de eventuais reservatérios, o controlo ambiental, a correta
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual® e, nas situacGes de elevado risco de
transmissao, a gestao adequada de recursos humanos (profissionais dedicados ou coorte).

Os servigos de saude devem aplicar as precau¢des basicas de controlo de infecdo (PBCI) a todos
os doentes, independentemente de ser conhecido o seu diagnéstico infecioso.

1 Medidas de contengdo de propagacao do virus

— A entrada da unidade de satde devera estar afixado, de forma bem visivel, o cartaz
disponibilizado pela DGS, que alerta o utente para a necessidade de informar o seguranca
ou o administrativo da unidade, sobre: a histéria de viagem nos ultimos 14 dias a Wuhan,
provincia de Hubei ou a areas afetadas com casos de infecao por nCoV e a existéncia de
sinais e sintomas de infecdo respiratoria (febre, tosse ou dificuldade respiratoria aguda);

TWHO (2020) Interim guidance - infection prevention and control during health care when coronavirus (nCoV) infection is suspected, 25
January.
2DGS Norma 029/2012 - Precaugdes basicas em controlo de infe¢do. Disponivel em https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-
de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/norma-das-precaucoes-basicas-do-controlo-da-
infecao1.aspx
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— De acordo com a definicdo de caso®, os profissionais de salde devem detetar
precocemente casos suspeitos de infecdo por nCoV e, adotar pelo principio de precaucao,
medidas de controlo de infe¢do a todos os doentes suspeitos em investigacdo, a partir da
admissdo/efetivacdo do caso na unidade de saude (cuidados de saude primarios; consulta
externa; episodio de urgéncia hospitalar, etc...).

— Os profissionais na triagem, ou na inscricdo do utente, devem ser orientados e treinados
para a dete¢do precoce de possivel caso suspeito por infe¢cdo por nCoV, para implementar
medidas de precauc¢des basicas em controlo de infe¢do e medidas baseadas nas vias de
transmissdo.

1.1 Contacto acidental de uma Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar com um Caso
suspeito

A Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH) que detete um Caso suspeito deve:
— Equipar-se com Equipamento de Protecao Individual (EPI) descrito na Tabela 1 (cuidados
Nnao invasivos);
— Calgar luvas e dar indicagdo ao Caso suspeito para colocar uma mascara cirdrgica no local
onde se encontra, se a sua condi¢do clinica o permitir;
— Isolar o Caso suspeito no local onde este se encontra (por exemplo, domicilio);
— Contactar o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM e comunicar os
dados, mencionando que esta perante um eventual Caso suspeito;
— O médico do CODU liga para a Linha de Apoio ao Médico (300 015 015) da DGS, para
solicitacdo da validacao:
— Se o Caso suspeito ndo for validado, a Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar
continua os procedimentos adequados a situac¢do clinica;
— Se o Caso suspeito for validado pela DGS, passa a Caso suspeito em investigacdo.

Perante um Caso suspeito em investigacdo, a Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH):
— Aguarda no local pela chegada da Equipa do INEM;
— Regista a informacdo clinica do Caso provavel, bem como nomes e contactos telefénicos
de todas as pessoas que estiveram em contacto com o doente;
— Transmite a informacdo recolhida a Equipa do INEM, que assegura o transporte para o
Hospital de referéncia, seguindo o preconizado na Orientacdo N° 2/2020 de 25/01/2020.

Ainda no local da ocorréncia, e apds o Caso ja ter sido encaminhado para o hospital de referéncia,
a Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar segue as indica¢bes da Equipa logistica do INEM, a fim de
serem efetuados os procedimentos adequados de remocdo do EPI, contentorizacdo de residuos e
procedimentos de descontaminac¢do, quando aplicavel (ponto 5 e 6 desta Orientagao).

3 DGS (2020). Orientagdo N°2/2020 de 25/01/2020. https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-
n-0022020-de-25012020-pdf.aspx
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1.2 Isolamento de casos suspeito - principios orientadores

- Colocar o caso suspeito de infecdo por nCoV, na area de isolamento definida no respetivo
Plano de contingéncia (quarto, sala, gabinete ou area da sala), que permita o
distanciamento social com os restantes doentes/utentes;

- Instituir as precaug¢des de goticulas, de contacto, e precaucbes de via aérea perante
procedimentos de potencial geracdo de aerossdis;

- No internamento em hospital de referéncia para o nCoV, colocar o caso suspeito em
investigacdo em quarto individual de isolamento com pressdo negativa, casa de banho
privativa e sistema de ventilacdo adequado com capacidade para 6-12 renovacdes de
ar/hora;

- Se 0caso suspeito em investigacdo se encontrar internado num hospital de segunda linha,
sem area de isolamento com pressdo negativa, o doente deve ser colocado idealmente em
quarto individual com sistema de ventilacdo com capacidade para 6-12 renovacbes de
ar/hora;

- Em situagBes pontuais, se ndo estiverem disponiveis quartos individuais de isolamento,

proceder ao isolamento em coorte, respeitando uma distancia minima superior a 1 metro
entre unidade de doente.

1.3 Gestao dos contactos em contexto de unidade de satide

- Restricao de visitas;

- Profissionais de salde dedicados exclusivamente a prestacdo de cuidados do caso;

- Limitar o nimero de profissionais em contacto com o caso suspeito ou confirmado;

- Manter um registo de todas as pessoas que entram no quarto/sala/area onde se encontra
0 Caso.

1.4 Higiene das maos

— Todas as unidades de saude devem aplicar os principios constantes da Norma N° 007/2019
de 16 /10/2019, relativa a higiene das maos*

— Asolucgao antisséptica de base alcodlica (SABA) dever estar disponivel no local de prestagao
de cuidados de saude, em local bem visivel, ao alcance do braco;

— A SABA deve estar acessivel aos utentes e profissionais, e ser a primeira escolha para a
higiene das mdos, desde que as maos estejam visivelmente limpas. Se as mdos estiverem
contaminadas com secre¢8es respiratérias ou outra matéria organica, higienizar as maos
com agua e sabao;

— Para uma maior seguranca do profissional e do doente deve ser adotado o modelo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (“5 Momentos para a Higiene das Mdos" e a técnica
dos 6 passos), respeitando os tempos de atuacdo e contacto dos produtos utilizados na
unidade de saude;

— A utilizacdo de luvas ndo dispensa a higiene das mdos, antes e depois da presta¢do de

cuidados.

4DGS Norma 007/2019 - Higiene das m&os. Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0072019-de-16102019-pdf.aspx
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3. Etiqueta respiratoéria

— Os responsaveis maximos das unidades de salde devem garantir a disponibilidade de
mascaras cirurgicas e FFP2, em local acessivel e do conhecimento de todos os profissionais;

— Os profissionais de saude devem promover a aplicacgdo de medidas de etiqueta
respiratéria junto de todos os utentes, com sinais e sintomas de infecdo respiratéria que
entrem na unidade de saude e oferecer de imediato uma mascara cirdrgica, se a situagao
clinica deste o permitir.

— A mascaradevera ser colocada pelo proprio doente, sob orientacdo do profissional, sendo
realizado teste de ajuste.

— Oacessoainformagdo sobre como obter e colocar a mascara cirlrgica deve ser facil, sendo
recomendada nesta fase, a afixacdo de cartazes explicativos.

— O utente deve ter acesso a solugdo alcodlica para a desinfe¢do das mdos apés a colocagao
da mascara e deve ser orientado para:

- manter a mascara cirlrgica sempre bem colocada e ajustada;

evitar mexer na mascara e na face ou tocar nos olhos, boca ou nariz. Se o fizer,

deve higienizar de imediato as maos;

- evitar tossir para as maos. Tossir ou espirar para o antebraco ou manga, com o
antebraco fletido ou usar lenco de papel. Neste caso, deitar o lenco para o
contentor de residuos e higienizar as maos de imediato;

- manter uma distancia minima superior a 1 metro dos outros utentes;

- retirar a mascara apenas quando tiver autoriza¢do do profissional de saude;

- sempre que a mascara se encontrar molhada, retira-la, pegando numa das
extremidades, e descartar para o contentor de residuos apropriado: Grupo Il -
saco branco, higienizando as maos de seguida e antes de colocar nova mascara.

4. Equipamento de protec¢ao individual (EPI)

— Em todas as unidades de saude, deve ser promovida a utilizagdo correta e adequada de
EPI de acordo com a Orientagdo N° 002/2020 de 25/01/2020 no ambito da Infe¢do por
2019-nCoV e a Norma das Precauc¢des basicas em controlo de infe¢ao.

— Para a observacdo da orofaringe e colheitas de amostras biologicas do aparelho
respiratério de um caso suspeito em investigacao, o profissional devera usar (requisitos
minimos): respirador de particulas (FFP2), prote¢do ocular, bata e luvas (conforme anexo Il
da Orientacdo N° 02/2020 de 25/01/2020).

Se o doente apresentar critérios clinicos para ser considerado caso suspeito (ver orienta¢do da
DGS 002/2020), o profissional que faz a triagem deve:

- Oferecer mascara cirdrgica ao doente;

- Acompanha-lo, para local afastado dos outros doentes, evitando o contacto direto;

- Sempre que possivel, devera ser encaminhado para a area de isolamento identificada no
plano de contingéncia da instituicdo, evitando a passagem por locais de maior
aglomeracao de pessoas;

- Implementar as precaucdes de contacto e goticulas ou mesmo de via aérea, se estiver
indicado (procedimentos geradores de aerosséis), utilizando o EPI de acordo com a Tabela
2 da Orientacdo da DGS N° 002/2020 de 25/01/2020.

Orientagdo n° 03/2020 de 30/01/2020 4/10
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



REPUBLICA y. SNS ' DGS
PORTUGUESA - SERVICO NACIONAL Direcdo-Geral da Satde

< DE SAUDE
SAUDE

Tabela 1 - Equipamento de Protecdo Individual de acordo com o nivel de cuidados
Nivel de cuidados a prestar Caracteristicas do EPI

Cuidados ndo invasivos prestados a menos de 1 metro Bata - Com abertura atras, de uso Unico e impermeével;
Mascara - FFP2 (preferencialmente);

Protecdo ocular - usar 6culos de prote¢do em todos os
casos de suspeicdo de nCoV;

Luvas - De uso Unico, ndo esterilizadas.

Cuidados clinicos invasivos®: Bata - Com abertura atras, de uso Unico e impermeavel, com
a) Manobras potencialmente geradoras de aerossoéis | punhos que apertem ou com elasticos e que cubra até ao

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

ventilagdo manual e aspiracdo, ventilacgdo ndo | Touca - De uso Unico;

invasiva e invasiva e nebulizagdo, ressuscitacdo | Mascara - FFP2, de uso Unico, com adequado ajuste facial;

cardiopulmonar; broncoscopia, cirurgia) Protegdo ocular - Oculos com protecdo lateral;
Luvas - De uso Unico, com punho acima do punho da bata;
Protecdo de calcado - sapatos impermedveis e de uso
exclusivo nas areas de isolamento, se profissionais
dedicados. Nas entradas ocasionais de profissionais usar
coberturas de sapatos de uso Unico e impermeaveis (cobre
botas).

ou

Fato de protecdo integral - de uso Unico, impermeéavel, com
capuz incorporado, prote¢do de pescoco e tamanho
ajustado ao profissional;
Mascara - FFP2, de uso Unico, com adequado ajuste facial;
Protegdo ocular - Oculos com proteco lateral;
Luvas - De uso Unico, com punho acima do punho da bata.
b) Realizagdo de autépsias Fato de protegao integral - de uso Unico, impermedvel, com
capuz incorporado, prote¢do de pescoco e tamanho
ajustado ao profissional;
Mascara - FFP2, de uso Unico, com adequado ajuste facial;
Protecédo ocular - Oculos com protecdo lateral;
Luvas - De uso Unico, com punho acima do punho da bata;
Calgado especifico e exclusivo destas areas.

- Manter o doente na area de isolamento, até a validacdo ou invalida¢do do caso pela Linha
de Apoio ao Médico da DGS.

— Se a suspeicdo clinica ndo for validada pelo médico da Linha de Apoio ao Médico
da DGS, o doente é encaminhado como habitualmente, cumprindo as normas
institucionais, para abordagem clinica de acordo com a situac¢do. As PBCI deverdo
manter-se sempre.

— Se a suspeicdo for validada pela Linha de Apoio ao Médico da DGS, o caso passa a
“suspeito em investigacdo” e, o doente devera permanecer em area/sala/gabinete
definido no Plano de continéncia especifico, em isolamento social. O profissional
responsavel pelo atendimento do caso devera proceder de acordo com as
orientacdes recebidas pelo médico da LAM e a orientagdo da DGS N° 002/2020 de
25/01/2020, para identificacdo de contactos préximos do doente, cuja lista
fornecera a Autoridade de Saude Coordenadora da Unidade de Saude Publica para
investigacdo epidemiolégica.

5 Estas manobras devem ser efetuadas, com o doente isolado, por profissionais experientes e sob condi¢es eletivas e controladas. O
numero de profissionais deve ser o estritamente necessario.
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5. Descontaminacgdo do material e equipamento®

— Usar equipamentos dedicados ao doente, que sejam exclusivos do quarto ou area de
isolamento (ex.: estetoscopio, esfigmomandmetro, termémetro) e materiais clinicos de
uso unico;

— Se os equipamentos forem partilhados, devem ser limpos e desinfetados entre doentes,
por exemplo com alcool a 70°.

— Os protocolos de descontamina¢do de material e equipamentos utilizados na prestacao
de cuidados, sdo os mesmos que os utilizados para outro tipo de microrganismos com os
mesmos mecanismos de transmissao.

6. Controlo ambiental

— A sala/area de isolamento onde é colocado o caso até a chegada da equipa de INEM, que
transportara o utente para o hospital de referéncia, ou o quarto de isolamento do
internamento /enfermaria (em caso de coorte temporaria), sdo consideradas areas criticas.

— Afrequéncia de limpeza e desinfecdo de superficies recomendada é, no minimo, uma vez
por turno e sempre que necessario;

— Alimpeza e desinfe¢do do quarto de isolamento deve ser efetuada depois da restante area
do servico, com material e equipamento de limpeza de uso Unico ou exclusivo daquele
espaco, descontaminado apos cada utilizagdo (baldes e cabos), ou descartado apds cada
utilizacao (panos e mopas);

— Reforcar a limpeza e desinfecdo de todas as superficies nas areas de atendimento ao
doente, principalmente as superficies frequentemente manuseadas e especialmente
aquelas mais préoximas ao doente, com maior probabilidade de serem contaminadas (por
exemplo: grades de cama, mesas de cabeceira, maganetas, superficies e equipamentos);

— O uso de detergentes e desinfetantes, deve estar de acordo com as recomendacdes do
fabricante quanto a quantidade, diluicdo e tempo de contacto.

— Alimpeza e desinfecdo das superficies pode ser realizada com:

- o detergente comumente usado ao nivel das unidades de salde, seguido de:

- desinfetante - incluido na politica de desinfetantes da unidade hospitalar: solu¢do de
hipoclorito de sédio contendo 1000 ppm de cloro ativo ou alcool a 70° nas superficies
metalicas.

— Acorretaimplementacdo dos procedimentos recomendados para limpeza e desinfecdo de
superficies, deve ser monitorizada e reforcada.

— O equipamento de protecdo individual, a utilizar durante os procedimentos de limpeza e
desinfecdo pelas equipas de limpeza nas unidades de salde devem ser apropriados e
descartaveis, e sdo os descritos na Tabela 1 da Orientacdo N° 02/2020 para cuidados nao
invasivos a menos de 1 metro;

— Todos os outros EPI devem ser removidos e descartados ap6s a conclusdo das atividades
de limpeza;

— Nofinal da limpeza, a higiene das mdos deve ser feita imediatamente, apds a remocao de
cada EPI.

6 WHO (2020) Interim guidance - infection prevention and control during health care when coronavirus (nCoV) infection is suspected, 25

January.
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Desinfecdo terminal

— Alimpeza e desinfecdo terminal do quarto de isolamento (apds alta ou saida do doente),
inclui alimpeza e desinfecdo de todo o material e equipamento reutilizavel, de acordo com
0s procedimentos internos.

— Os hospitais que dispdem de sistema de desinfecdo terminal com vapor de peroxido de
hidrogénio, facilmente aplicado em qualquer superficie ou area a descontaminar,
incluindo equipamentos eletrénicos, devem preparar a area a biodescontaminar e utiliza-
lo, de acordo com as indicac¢8es do fabricante.

7. Manuseamento seguro da roupa
Gerir a roupa de acordo com procedimentos de rotina internos, consoante o risco:

- Separar e individualizar a roupa de doentes que configurem casos suspeitos (precaucdo
de contacto);

- Separar a roupa com matéria organica em saco proéprio para o efeito;

- Manusear a roupa potencialmente contaminada com o minimo de agitacdo;

- Evitar o contacto direto da pele e das roupas do profissional com materiais contaminados;

- A entidade responsavel pela lavagem deve ser informada do risco bioldgico elevado da
roupa e minimizar a manipulacao da roupa suja na lavandaria;

- O programa de lavagem devera realizar-se com temperaturas entre 60 a 90°C.’

8. Recolha segura de residuos

- Os residuos produzidos durante a presta¢do de cuidados ao caso suspeito ou confirmado
de infecdo por nCoV sdo considerados residuos grupo Ill e descartados de acordo com os
procedimentos de rotina internos;

- Atriagem dos residuos é realizada no local de producdo;

- Os residuos do Grupo llI - risco biolégico, sdo colocados em saco descartavel branco, com
espessura de 50 ou 70 microns, preferencialmente com dimens&es adequadas ao volume
descartado®,

- Apos devidamente encerrado com abracgadeira, o saco é colocado no contentor rigido,
onde sera encaminhado para autoclavagem;

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

- As areas de recolha intermédia de residuos hospitalares sdo sempre restritas e devem
estar devidamente assinaladas.

7 WHO - Home care for patients with suspected novel coronavirus (nCoV) infection presenting with mild symptoms and management of
contacts . 20/1/2020
8 WHO - novel coronavirus (nCoV) v1 - operational suporte & Logistics Disease Commodity Packages. 11/1/2020
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JUSTIFICACAO

A 7 de janeiro de 2020 as autoridades chinesas identificaram um novo coronavirus (2019-nCoV)
como agente causador da doenca. A sequenciacdo gendémica do novo virus foi partilhada a nivel
internacional®.

A transmissdo pessoa-a-pessoa foi confirmada, mas sdo necessarias mais informacdes para
melhor avaliar a extensdo desse modo de transmissdo. A fonte da infecdo é ainda desconhecida e
pode estar ativa. A histéria natural da doenca, bem como os seus reservatorios, continuam em
investigacao'®.

A OMS publicou orienta¢Bes sobre o tratamento clinico de infecdo respiratéria aguda grave
quando houver suspeita de nova infe¢do por coronavirus (nCoV).

As orienta¢des emanadas pela OMS e pelo ECDC para a estratégia de prevencdo e controlo de
infecdes, em casos de suspeita de infecdo por nCoV, nomeadamente a prevencdo da transmissao
nas unidades de salde, sdo baseadas nas recomendag¢des emanadas anteriormente para o MERS-
CoV'' e para a SARS-CoV'?

Embora o epicentro do surto permaneca em Wuhan, Provincia de Hubei, China onde estdo
relatados a maior parte dos casos, o risco de infe¢do ndo se limita a Wuhan, mas a qualquer area
onde os casos detetados sejam confirmados, se ndo forem cumpridas as praticas de prevencado e
controlo de infe¢do preconizadas.

A avaliacdo de risco nacional, regional e local sera continuamente atualizada e serdo
disponibilizadas informacgdes e Orientacdes adicionais.

A investigacdo sobre a epidemia estd em curso, pelo que a Direcdo-Geral da Saude emitird
recomendacdes atualizadas sobre praticas de prevencdo e controlo de infe¢do, sempre que
disponiveis.

9 https://www.who.int/health-topics/coronavirus
0 https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
" https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/ipc-mers-cov/en/
12 https://www.ecdc.europa.eu/en/coronavirus.
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Anexo |
Como implementar medidas de prevencao e controlo de infecdo em doentes com suspeita
ou confirmacgao de infe¢do por nCoV "

Na triagem - Oferecer ao doente suspeito de nCoV, uma mascara cirlrgica e direcionar o mesmo para uma
area separada (area de isolamento), se disponivel.

- Manter pelo menos 1 metro de distancia entre doentes suspeitos e outros doentes. O doente
deve ser observado o mais rapido possivel e encaminhado, de modo a ndo permanecer a espera
de observagdo em espaco inapropriado ou com risco de transmissdo de goticulas para outros
doentes.

- Instruir todos os doentes a cobrir o nariz e a boca durante a tosse ou espirro para o brago ou
manga com o cotovelo fletido.

- Higienizar as mdos apés contacto com secrecdes respiratorias.

Aplicar as As precaugdes de goticulas impedem a transmissdo de goticulas grandes de virus respiratoérios.
Precaucdes de - O profissional de Saude deve:
Goticulas - usar uma mascara FFP2 se estiver a trabalhar a uma distancia < 1 metro do doente;

- ao prestar cuidados em contacto préximo com um doente com sintomas respiratérios (ex:
tosse ou espirro), usar prote¢do ocular (mascara facial ou 6culos de protecado), pois pode ocorrer
dispersdo de goticulas de secrecdes.

- Colocar os doentes em quartos individuais ou agrupar aqueles com o mesmo diagnostico
etiolégico (coorte).

- Se ndo for possivel 0 acesso ao diagnéstico etioldgico, agrupar os doentes com diagnéstico clinico
semelhante e com base em fatores de risco epidemiolégicos, com uma separacdo espacial.

- Limitar a movimenta¢do dos doentes dentro da instituicdo e garantir que estes usam mascara
cirtrgica quando estiverem fora dos seus quartos ou areas de isolamento (se tolerarem).

Aplicar as - As precaugbes de contacto impedem a transmissdo direta ou indireta do contacto com
Precaucdes de superficies ou equipamentos contaminados (ou seja, contacto com tubuladuras/materiais de
Contacto administracdo de oxigénio ou de humidificacdo contaminados) e com as mdos contaminadas.

- Usar EPI (respirador FFP2, protecdo ocular, luvas e bata) ao entrar na area de isolamento e
remover os EPl ao sair desta area. Se possivel, usar equipamentos descartaveis ou exclusivos
desta drea (ex: estetoscépios, esfigmomandémetro e termdémetro entre outros). Se algum destes
equipamentos tiver mesmo de ser partilhado entre doentes, limpar e desinfetar os mesmos entre
0 uso em cada doente.

- Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com substancias potencialmente contaminadas,
independentemente de estar com as maos enluvadas ou ndo.

- Evitar contaminar superficies ambientais que ndo estejam diretamente relacionadas com os
cuidados ao doente (ex: puxadores de portas, interruptores de luz ou outros).

- Garantir ventilagdo adequada na area de isolamento (pressdo negativa preferencialmente).

- Evitar a movimentacdo desnecessdria dos doentes em espagos comuns ou transporte para o
exterior da &rea de isolamento.

- Higienizar as maos de acordo com os 5 momentos preconizados pela OMS.

Aplicar Precaugbes | - Garantir que os profissionais de salide que executam procedimentos geradores de aerossois (ex:

de Via Aérea, em aspiracdo de secrec¢Oes do trato respiratério em sistema aberto, intubagdo, broncoscopia,
procedimentos ressuscitacdo cardiopulmonar, entre outros):

geradores de - Usam EPI, incluindo luvas, batas de mangas compridas e impermeaveis, protecdo para os olhos
aerossois e respiradores de particulas testados (FFP2). O teste de ajuste programado ndo deve ser

confundido com a verificacdo da selagem do utilizador antes de cada uso.

- Sempre que possivel, usar areas de isolamento individuais, adequadamente ventiladas ao
executar procedimentos geradores de aerossois, ou seja, quarto de pressdo negativa com um
minimo de 12 renovagdes de ar /hora.

- Evitar a presenca de pessoas desnecessarias na sala.

- Cuidar do doente em quarto (com pressdo negativa preferencialmente) ap6s o inicio da
ventilagdo mecanica.

3 ECDC. RAPID RISK ASSESSMENT Outbreak of acute respiratory syndrome associated with a novel coronavirus, China; First cases imported
in the EU/EEA; second update 26 January 2020.
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