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1. OBIETIVO
O presente documento tem por objetivo definir diretrizes de atuacdo de forma a mitigar os efeitos

de uma possivel contaminacio da populagio da Santa Casa da Misericordia de Leiria (SCML) com o
SARS-CoV-2.

2. AMBITO DE APLICAGCAO

O presente plano de contingéncia aplica-se a toda a populagdo da Santa Casa da Misericordia de
Leiria (SCML) e terceiros que se encontrem nas instalagdes da mesma.

A elaboracdo deste Plano de Contingéncia no dmbito da infegdo pelo novo Coronavirus SARS-CoV-
2, assim como os procedimentos a adotar perante um utente e/ou trabalhador com sintomas desta
infecdo, devem seguir a informagdo disponibilizada nas orientagbes da DGS, nomeadamente a
Norma 009/2020 de 11/03/2020 atualizada a 02/11/2021 e Decreto-Lei n.2 135/2013 de 4 de
Outubro.

Toda a informagdo pode ser atualizada a qualquer momento, tendo em conta a evolugdo do guadro
epidemiolégico da doenca.

3. QUE E O CORONAVIRUS

O Coronavirus pertence a uma familia de virus que causam infe¢Bes respiratorias. Alguns
coronavirus podem causar sindromes respiratérias mais complicadas, como a Sindrome Respiratdria
Aguda Grave que ficou conhecida pela sigla SARS, da sindrome em inglés
“SevereAcuteRespiratorySyndrome”.

A nova estirpe de coronavirus, foi descoberta em 31/12/19 apés casos registados na China, na
cidade de Wuhan; até a data, nunca tinha sido identificado em Humanos. Inicialmente designada
de 2019-nCov, foi posteriormente titulada pelo CoronaVirus Study Group, como SARS-CoV-2.
Rapidamente demonstrou a sua capacidade de transmissdo, sendo certa e inevitavel a sua
propagagao global.

4. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

De acordo com a Norma n® 004/2020 de 23/03/2020 atualizada a 14/10/2020, as pessoas que
desenvolvam os sintomas abaixo indicados s3o consideradas suspeitas de infecdo por SARS-CoV-2

(COVID-19):
a. Quadro clinico sugestivo de infegdo respiratéria aguda com pelo menos um dos seguintes
sintomas:
i.  Tosse de novo, ou agravamento do padriio habitual, ou associada a cefaleias ou
mialgias, ou;

ii. Febre (temperatura 2 38.02C) sem outra causa atribuivel, ou;
iii. Dispneia / dificuldade respiratéria, sem outra causa atribuivel.
b. Anosmia, ageusia ou disgeusia de inicio stbito.
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5. TRANSMISSAO DA INFECAQ
Considera-se que a COVID-19 pode transmitir-se:

~ Por goticulas respiratérias (particulas superiores a 5 micra);
— Pelo contacto direto com secrecdes infeciosas;
— Por aerossdis em procedimentos terapéuticos que os produzem (inferiores a 1 micron).

A luz do conhecimento atual, este virus pode transmitir-se através de:

— Via de contacto direta: Disseminagdo de goticulas respiratérias, produzidas quando uma
pessoa infetada tosse, espirra ou fala, que podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou
olhos de pessoas que estdo préximas;

~ Via de contacto indireta: Através de goticulas expelidas para superficies, contacto das méos
com uma superficie ou objeto contaminado e, em seguida, com a sua prépria boca, nariz ou
olhos.

Até a data nio existe vacina ou tratamento especifico para esta infec3o.

As medidas preventivas no dmbito da COVID-19 a instituir pela empresa tém em conta as vias de
transmissdo direta (via aérea e por contacto) e as vias de transmissdo indireta (superficies/objetos
contaminados).

6. PLANO DE CONTINGENCIA
6.1. Medidas gerais a implementar

Na elaboraco deste Plano de Contingéncia responde-se as 3 questdes que a Norma 006/2020
define como basilares:

1. Quais os efeitos que a infegdo de colaboradores pode causar na instituicio?

O gue preparar para fazer face a um possivel caso de infegdo por SARS-CoV-2?

3. O que fazer numa situacdo em que existe um ou vérios colaboradores suspeitos de infegdo
em cada ERPI?

N

Declarado o estado de pandemia, grande parte da populacio devera ficar isolada e muitos Servigos
poderdo deixar de funcionar; assim, é importante considerar a possibilidade de servigos ou
atividades essenciais ou minimos.

E importante determinar quais 0s servicos minimos a manter em funcionamento, e as atividades
que sdo dispensaveis e as que s3o imprescindiveis. Assim como também quais os recursos humanos
destacados para o normal funcionamento desses servigos, as equipas de substituicdo prontas para
entrar ao servigo em caso de necessidade.
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Creche

Internamento no Lar Nossa Senhora da
Encarnagao

Internamento na Unidade de Cuidados
Continuados Integrados

Servico de Atendimento Médico

Medicina Fisica e de Reabilitacdo
Servigol de Imagiologia

Consultas de Especialidade
Internamento Cirurgico

Bloco Operatorio

Alargado (SAMA)
¢ Internamento Privado

s Apoio através do Servico de Apoio

Domicilidrio (SAD)

Servicos Administrativos

Terapias ocupacionais

Animacdo Sociocultural

Cantinas Sociais

Voluntariado

Academia do Movimento Ativo {(AMA)

Outro aspeto importante a considerar é o do fornecimento de recursos essenciais as atividades
imprescindiveis de dar continuidade, sendo necessario identificar quais os fornecedores externos a

empresa;

Assim:

244 302 883

SEPITRA
Produtos quimicos e Servisan 249 830 200
acessorios limpeza Bioanalitica 934 497 274
Centroquimica 239 802 360
Batist 229429520
Bioanalitica 934 497 274
el Sepitra 244 802 883
Artifofo 244 801 826
Solugdo antissética de | Sepitra 244 802 833
base alcodlica HIB 918 620271
Recolha de Residuos Ambimed 808 200295
Valorlis 244 575 544
Produtos alimentares ITAU 210420 400
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£ importante ter maior atengao com os trabalhadores que, pelas suas tarefas, poderdo ter um maior
risco de infe¢dio como por exemplo no atendimento ao publico, trabalhadores que prestam cuidados
de salide ou trabalhadores que viajam para paises com casos de transmiss3o ativa conhecida.

Assim:

Enfermeiros

Meédicos

Administrativas

Assistentes Operacionais

Auxiliares de Acdo Médica

Ajudantes de Lar

Importa analisar a possibilidade de incentivar e pér em pratica as formas alternativas de trabalho
ou de realizacdo de tarefas, designadamente pelo recurso a teletrabalho, reunides por video e
teleconferéncias por exemplo.

Assim:

Reunides com entidades externas

Telemedicina

6.2. Preparacdo para fazer face a um possivel caso de infegio

A colocacdo de um trabalhador/utente/residente numa drea de isolamento visa impedir que outros
trabalhadores/utentes/residentes possam estar expostos e infetados, tem como principal objetivo
evitar a propagac¢ao da doenga transmissivel na Instituicio e comunidade.

Estes espacos de isolamento estdo dotados de:

¢ telefone,

s bala de oxigénio,

» solucdo antisséptica de base alcodlica — SABA;

» toathetes de papel,

e |uvas descartaveis,

¢ termometro,

¢ cadeira ou marquesa,

¢ um contentor de residuos (com abertura ndo manual e saco de plastico) que devera ficar
disponivel no interior. No acesso a esta area deverd ficar um 22 contentor para, aquando da

saida da area, permitir a recolha dos EPI usados na intervengdo, toalhetes de papel,
mascaras, luvas descartdveis e termémetro.

Nas dreas definidas para isolamento (ou nas proximidades) existe uma instalacdo sanitdria
devidamente equipada, nomeadamente com doseador de sab#o e toalhetes de papel, para a

utilizagdo exclusiva do trabalhador/utente/residente com sintomas.
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6.2.1. Areas de isolamento e os circuitos até @ mesma

Sala3.17 no Piso 3
Qualquer utente/colaborador com necessidade de isolamento, dependendo da sua localizacio, deve
utilizar o eievador mais pequeno para se deslocar até a Sala de Isolamento.

ANEXQO | - Planta com defini¢gdo de circuito até a sala de isolamento

Bloco A Piso 2 — Enfermaria 202
Bloco B Piso 3 — Enfermaria 321

ANEXO Il - Planta com definicdo de circuito até as salas de isolamento

Sala de Observagdo (50}

ANEXO 1l — Planta com defini¢do de circuito até as salas de isolamento

Gabinete 8 no Piso 0

RS,

O circuito até a Sala de Isolamento bem como desta até ao exterior da instituicdo devera ser pelo
trajeto mais curto, circulando sempre pelo mesmo lado (preferencialmente, direito). Deve ser
evitado passar nos locais de maior aglomeragio de utente/residentes/colaboradores e tocar em

qualquer superficie.

Cumprindo as orientagbes anteriormente explanadas, a saida da instituicdo devera ocorrer da
seguinte forma:

LNSE — seguir a sinalética até ao exterior;

UCCI — utilizar o elevador dos sujos ou o elevador do cddigo (utentes acamados). O Enf. responséavel
deverd informar o Piso 1 (extensdo 2114} e o Piso 0 (extensdo 1001) sobre a interdicdo destes
elevadores até ser feita a devida limpeza e desinfegio;

RESIDENCIAL XXI — utilizar o elevador pequeno;

6.2.2. Implementac¢do de procedimentos internos especificos

Todas as Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo (PBCl) sdo medidas de evidéncia comprovada
que cumpridas no seu todo, formam o conjunto das principais boas préticas clinicas.
0 empregador e os restantes trabathadores devem cumprir rigorosamente:

1. Procedimentos basicos para higienizacdo das maos: lavar as maos com agua e sab3o durante

pelo menos 20 segundos, afixando por exemplo as imagens da Norma da DGS de
Higienizagdo das mdos n? 007/2019 de 16/10/2019, em especial nas seguintes
circunstancias:

- Antes de entrar e antes de sair da instituicio;

- Antes e depois de contactar com os residentes;
pag.7/22
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— Depois de espirrar, tossir ou assoar-se;
- Depois de utilizar as instalagdes sanitarias;
- Antes e apés preparar, manipular ou servir alimentos e alimentar os residentes;

- Depois de fazer as camas e de tratar da roupa;
- Depois de retirar as luvas;
— Sempre que as maos parecerem sujas ou contaminadas.

Utilizar uma solucdo antisséptica de base alcodlica (SABA) e disponibilizar a mesma em locais
estratégicos, onde se verifica maior afluéncia de pessoas; '

Toalhetes de papel para secagem das maos, nas instalag8es sanitarias e noutros locais onde
seja possivel a higieniza¢do das maos;

O planeamento da higienizacio e limpeza deve ser relativo aos revestimentos, aos
equipamentos e utensilios, assim como aos objetos e superficies que sdo mais manuseadas
{ex. corrimdos, maganetas de portas, botdes de elevador). A limpeza e desinfecdo das
superficies deve ser realizada com detergente desengordurante, seguido de desinfetante —
é fundamental a sensibilizagao e a formacdo das pessoas envolvidas nas tarefas de limpeza
e higienizagdo;

Procedimentos de etiqueta respiratdria:

- Evitar tossir ou espirrar para as maos;

- Tossir ou espirrar para o brago ou manga com cotovelo fletido ou cobrir com um
lengo de papel descartavel;

- Usar lengos de papel descartaveis para assoar, depositar de imediato no contentor
de residuos e lavar as maos;

- Seusar as maos inadvertidamente para cobrir a boca ou o nariz, lavé-las ou desinfeta-
las de imediato;

- N&o cuspir nem expetorar para o chio. Se houver necessidade de remover secregdes
existentes na boca, deve ser utilizado um lenco descartdvel, diretamente da boca
para o lengo, e colocar imediatamente no lixo apds ser usado;

— Na3&o esta indicado o uso de mascaras por pessoas saudaveis

Procedimentos de colocacdo de mascara cirurgica {incluinde a higienizagdo das maos antes
de colocar e apds remover a mascara);

Procedimentos de conduta social (ex. alterar a frequéncia ¢/ou a forma de contacto entre

os trabalhadores e entre estes e os utentes/familias - evitar o aperto de mao, as reunides
presenciais, os postos de trabalho partilhados);

Distanciamento entre pessoas: O distanciamento social deve ser implementado para todos

os doentes com sintomas respiratorios. Devem estar afastados de outras pessoas pelo
menos um metro de distancia, sendo esta distdncia de pelo menos dois metros em
ambientes fechados;

Concentracdo de pessoas e ventilacio dos espacos: Deve ser evitada a concentracdo de
residentes em espagos ndo arejados, sempre que possivel. O ar das salas deve ser renovado
frequentemente, assegurando pelo menos 6 renovagdes de ar por hora.

10. Equipamento de Protecdo Individual (EPI}: O EPI a utilizar pelos colaboradores deve ser de

acordo com o contexto em que se encontram. Em cada valéncia, existe um responsavel pela
monitorizagdo da utilizagdo correta destes equipamentos. Assim:
- LNSE: técnicos e pessoal administrativo;

- UCCI: Diretora Técnica, Enfermeira Coordenadora e Enf.2 Responsavel de turno;
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—  RESIDENCIAL XXI: Enfermeira de servico e coordenadora de turno (na auséncia da
primeira).
No caso de serem encaminhados para isolamento profilatico, deve ser assegurada a entrega de uma
Ficha de Registo Individual de Sintomas, aos casos registados (ver anexo V).

Este documento visa servir de guia orientador & pessoa que cumpre o isolamento, dando enfoque
aos sintomas a ter em alerta, como também permite um registo da evolugdo da situacdo de
saude/doenca da pessoa.

6.2.3. Medidas de higiene e controlo ambiental

As medidas de higiene e controlo ambiental a adotar constantemente incluem:

Limpeza das superficies:

o Limpar frequentemente as superficies (mesas, corrimaos, maganetas de portas,
botdes de elevador), vérias vezes ao dia, com um produto de limpeza desinfetante,
particularmente as superficies mais utilizadas pelos residentes, como mesas de
cabeceira, protegdes das camas, telefones, campainhas, comandos de TV,
puxadores das portas, lavatérios e doseadores de medicacdo, entre outras;

— Limpeza dos equipamentos reutilizaveis, que deverdo ser adequadamente limpos e
desinfetados;
— Roupa utilizada pelos residentes e funcionarios:
o O programa de lavagem da roupa deve integrar: pré-lavagem, lavagem a quente
(roupa termorresistente) a temperatura de 70 a 902C;
o Asroupas termosensiveis devem ser lavadas com dgua morna, @ uma temperatura
a 402C, seguido de um ciclo de desinfegdo quimica também em maquina;
- Louga utilizada pelos residentes e funcionarios:
o Asloucas utilizadas podem ser lavadas na maquina de lavar com um detergente
domaéstico. As m3os devem ser lavadas apés a colocagdo da louga na maquina.
- Sala de Isolamento e respetivos circuitos
o A limpeza e desinfegiio da Sala de Isolamento e dos circuitos utilizados pelos casos
suspeitos devera ser de acordo com a Instrugdo de Trabalho n28 (IT.HDMA.08.00).
o O profissional destacado para o efeito, nas respetivas valéncias, é:
= LNSE — Coordenadora de turno
x  UCCl— Auxiliar de Acio Médica destacada pelo enfermeiro responsavel do
turno;
= RESIDENCIAL XXI — Coordenadora de turno;

6.2.4. Defini¢io de procedimentos de comunicagéo e responsabilidades
Informagéo aos trabalhadores

1. Divulgadas medidas gerais de prevencéo e contengdo e atualizacdo regular da informacgao
sobre a doenca;

2. Elaborada e divulgada Instrugdio de Trabalho — Plano Contingéncia para a pandemia

Coronavirus;

Divulgado pelos responsaveis o Plano de Contingéncia;

4. Afixacdo de cartazes com medidas de prevencdo e sintomatologia;

w
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Formacdo ministrada aos assistentes administrativos, enfermeiros, auxiliares de acdo
médica.

Contactos dos Profissionais envolvidos

Os profissionais envolvidos/responsaveis pela comunicag¢do dos pontos indicados s3o:

1,

Chefia direta assegura a assisténcia

Administrador da SCML - Dr. Diogo Batalha - 935 122 001 -
diogo.batalha@misericordiadeleiria.pt

Diretor Clinico — Dr. Nuno Rama — 967547698 — nuno.rama@hdma.pt

Diretora de Servigos RESIDENCIAL XXI — Cristina Agostinho — 914 987 291
cristina.agostinho@misericordiadeleiria.pt

Diretor Técnico LNSE — Enf.2 Cecilia Oliveira — 965 058 769 —
cecilia.oliveira@misericordiadeleiria.pt

Diretor Técnico da UCCI - Dr.2 Inés Gongalves — 932 275 652

6.2.5. Procedimentos especificos a adotar perante um caso suspeito na SCML

Qualquer pessoa, seja profissional ou residente, que apresente critérios compativeis com
caso suspeito (critérios referidos no ponto 4 deste Plano de Contingéncia), deve ser
considerado como possivel caso da COVID-19

O trabalhador em caso de suspeita deve reportar a sua chefia direta, uma situacdo de
suspeita enquadrada no seguinte principio: Trabalhador COM sintomas OU COM ligacdo
epidemioldgica.

Nas situagbes em que o trabalhador/utente com sintomas necessita de acompanhamento
por exemplo por dificuldade de locomogdo, ficou definido que é o colega/funcionario mais
préximo que o acompanha até ao local de isolamento e Ihe presta auxilio, colocando-lhe
todos os equipamentos de protecio obrigatérios e colocando em si também.

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

Os casos suspeitos e os casos confirmados nunca devero deslocar-se aos espacos comuns,
devendo fazer as refei¢des nos quartos onde esto isolados.

Caso suspeito
B
[
|
|

Trabalhador/utente com sintomas, ou funcionario que o
identifique, informa a chefia direta da situagdo.
Trabalhador/utente dirige-se para a area de isolamento
através do circuito de deslocagdo definido

v

necessdria ao trabalhador

Trabalhador/utente com sintomas, contacta a chefia que faz
a ligacdo com o médico da instituigio
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A comunicacdo do caso suspeito deve ser rigorosa, rapida e segura e deve envolver o
trabalhador/utente, a chefia direta e 0 empregador.

- A pessoa que seja identificada como caso suspeito deve ser isolada nesse local e assistida
por profissionais da instituicdo designados para o efeito. Perante o caso suspeito, o
profissional designado deve colocar, momentos antes de iniciar a assisténcia, uma mascara
cirdrgica e luvas descartaveis. Ao caso suspeito deve ser colocada uma mdscara cirurgica,
caso ainda ndo tenha, preferencialmente pelo préprio, e se a sua condigdo clinica o permitir.
Apds a sua colocagio, proceder 3 higienizagdo das mdos (Orientagdo 006/2020 de 26/02/2020).

- Na dreade isolamento, o acompanhante deverd assegurar uma distancia de 1 a 2 metros em
relacdo ao caso suspeito.

- Contactar:

1. O Diretor Técnico (ou substituto)
a. Contacta o Diretor Clinico e Administrador da SCML, via telefone;
b. Contacta o médico da ERPI e aguarda orientages;
c. Envia, por escrito, as informacdes relativas ao caso suspeito para a CCL

6.3. Procedimentos num caso suspeito apés contacto com o SNS24
— Caso ndio suspeito;
— Caso suspeito, mas ndo validado.
Nas duas situagdes, o trabalhador/utente devera ser tratado de forma adequada, do ponto de vista
clinico, seguindo eventualmente as orientagdes da Llnha Saude 24; em posteriormente serd
reencaminhado o processo para o médico da ERPI para dar seguimento.
- Caso suspeito validado:
1} O trabalhador permanece na area de isolamento até a chegada do INEM para
transporte até ao Hospital de referéncia;
2} Vedar acesso a area de isolamento;
3} lIdentificar os contactos proxlmos do trabalhador e transmitir a Umdade de Saude
Publica;
4) Informar os trabalhadores do edificio e demais utilizadores, sobre 0s procedlmentos
a adotar; : _
5) Assegurar a limpeza e desinfecdo da érea de isolamento; ~
6) Comunicar & Unidade de Salde Pdblica a limpeza e desinfe¢do da area de isolamento
e solicitar o 1evantamento da mterdugao da area de lsolamento

6.4. Vigilancia de contactos proxlmos (trabalhadores assmtomatzcos) de um Caso confirmado de
COViID-19

De acordo com a norma n.2 015/2020 de 24/07/2020, considera-se “contacto préximo” um
profissional ou utente/residente que ndo apresenta sintomas no momento, mas que pode ter tido
contacto com um caso confirmado de COVID-19. A instituigdo deve facilitar a identificagdo inicial
dos contactos préximos, a ser realizada pelas equipas de Salide Pablica e Autoridades de Saude,
entre outras diligéncias consideradas hecessérias para auxiliar a investigacdo epidemiolégica.

Para efeitos de rastreio de contactos, o periodo de transmissibilidade estende-se desde 48 horas
antes da data de inicio de sintomas do cado de COVID-19 sintomético ou da data da colheita do
produto biolégico do teste laboratorial do caso de COVID-19 assintomitico até ao dia em que é
estabelecida a cura do caso, definida nos termos da Norma 004/2020 e 010/2020 da DGS.
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O contacto préximo com caso confirmado de COVID-19 pode ser uma pessoa com:

Prestagdo de cuidados diretos a doente com COVID-19;

Contacto em proximidade até 2 metros ou em ambiente fechado com um doente com
COVID-19 (ex: gabinete, sala, drea);

Coabitagdo com doente com COVID-19.

Procedimento:

Identificagdo dos contactos préximos;

Contacto com o médico da ERPI em estreita articulacdo com a Autoridade de Sadde Publica
Local, para determinagdo do nivel de exposicio: baixo risco de exposicio e alto risco de
exposicao;

Para as pessoas determinadas com baixo risco de exposi¢do: assegurar a monitorizagio
diaria dos sintomas — ver anexo V - (febre, tosse, dificuldade em respirar) e encaminhar para
o médico de familia;

Para as pessoas determinadas com alto risco de exposi¢do: seguir as indicacdes dadas pela
Unidade de Satde Publica, nomeadamente encaminhar os trabalhadores para casa (periodo
de restri¢do social), monitorizacio didria dos sintomas — ver anexo V - (febre, tosse,
dificuldade em respirar); passado o periodo de 14 dias e se nenhum sintoma surgir, apos o
regresso, encaminhar os trabalhadores para o médico de familia.

Trabalhador assintomatico

(7 Tipo exposigéo
|
v— v
BAIXO risco ALTO risco
de exposicéo de exposicéo
v Auto monitorizagfio didria dos v Monitorizag8io ativa pela Autoridade de Satide Local
sintomas da COVID-19, durante 14 dias desde a (iltima exposicéo;
incluindo febre, tosse, v Auto monitorizacio diaria dos sintomas da COVID-
dificuldade em respirar; 19, incluindo febre, tosse ou dificuldade em
v Acompanhamento da situagéo respirar;
pelo médico do trabalho; v Restringir o contacto social ao indispensavel;
v Evitar viajar;
v Estar contactédvel para monitorizagdo ativa durante
o0s 14 dias desde a Ultima exposicéo;

_ - Tem sintomas de .NAO. Situagdo encerrada
' COVID-19? para COVID-19
lSIM
Procedimento

“Caso suspeito”
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6.5. Procedimentos perante caso COVID positivo na UCCI

Numa situacdo em que se confirme a existéncia de casos COVID-19 positivo nos nossos

utentes esta preconizado:
- O seu isolamento na Sala de Observagdo (SO} como identificado no ponto 6.2.1;
- Temos um quarto contiguo ao SO, com capacidade para mais 3 utentes ficarem em

isolamento;

- Os guartos estio equipados com tudo o gque esta preconizado para evitar a propagagao
da doenca transmissivel na Instituicdo e comunidade;

- Serfio destacados os profissionais a ficarem responsaveis pelos cuidados, exclusivamente
aos utentes infetados, evitando a entrada de um elevado niimero de profissionais;

- £ feita a monitorizagio dos sintomas— ver anexo V - {febre, tosse, dificuldade em

respirar);

- Serd assegurada a limpeza e desinfe¢do das respetivas areas de acordo com o plano de

Higienizagdo - ver anexo IV;

- Sera feita a articulaciio entre o médico da UCC e o respetivo Delgado de Saude Local,
para melhor encaminhamento das situag3es referenciadas.

7. PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS

7.1.

Procedimento de restri¢io de visitantes (ERPI’s)

De acordo com a norma n.2 009/2020 de 11/03/2020 atualizada a 02/11/2021:

Devem ser facilitadas as visitas as pessoas residentes, incluindo as pessoas acamadas que
permanecem nos respetivos quartes, mantendo a seguranca dos residentes/utentes e dos
visitantes.

A promogdo das visitas presenciais aos residentes/utentes deve decorrer sem prejuizo de se
continuarem a garantir os meios para que os residentes/utentes possam comunicar com 0s
familiares e amigos através de meios telematicos, como videochamada ou telefone, entre outros.
S50 permitidas visitas aos utentes mediante apresentagdo de Certificado Digital COVID da EU
emitido nos termos do Decreto-lei n.2 54-A/2021, de 25 de junho, ou, em alternativa, a
apresentacdo de um resultado negativo num teste para SARS-CoV-2 realizado de acordo com o
disposto na alinea a) do ponto n.2 28 da Norma n.2 019/2020 da DGS.

Cada instituicio deve comunicar aos familiares e outros visitantes as situagcdes em que
decorrem as visitas garantindo o acesso e a utilizagdo adequada dos espagos, a respetiva
higienizacdo e ventilagdo.

A instituicdo deve disponibilizar, nos pontos de entrada dos visitantes, materiais
informativos sobre a correta utilizac3o das mascaras, higienizagdo das maos e conduta

adequada ao periodo de visitas.
A instituicio deve disponibilizar aos visitantes produtos para higienizacdo das méos,
antes, no decorrer e apos o periodo de visitas.
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As pessoas com sinais ou sintomas sugestivos de COVID-19 ou com contacto com um
caso suspeito ou confirmado de COVID-19 nos tltimos 14 dias, ndo devem realizar visitas.
Os visitantes devem manter o cumprimento de todas as medidas de distanciamento
fisico, etiqueta respiratoria, higienizagdo das maos e utilizagdo adequada de méscara
cirdrgica. Os visitantes devem evitar circular pela instituicgo.

Os visitantes que venham a testar positivo a COVID-19 devem informar a autoridade de
satde local, caso tenham visitado a institui¢do até 48 horas antes do infcio dos sintomas
ou da data da colheita.

Procedimento refativo a consultas médicas ndo urgentes

De acordo com a norma n.2 009/2020 de 11/03/2020 atualizada a 02/11/2021:

- Quando um residente sai da instituicdo por um periodo inferior a 24 horas, ndo é necessaria a
realizagdo de teste laboratorial para SARS-CoV-2, nem de isolamento profilitico aguando do regresso
a instituicdo. Nessa situacdo, a instituigdo deve garantir o distanciamento fisico adequado entre o3
residentes e ainda, as regras de higienizacdo.

- Nas deslocagbes ao exterior por um periodo superior a 24 horas:

7.3.

o Estdo dispensados do isolamento profilatico e da realizacio de teste laboratorial molecular
para SARS-CoV-2 de admissdo, os residentes que foram dados como recuperados da infec3o
por SARS-CoV-2/COVID-19 nos filtimos 180 dias, nos termos da Norma n.2 004/2020 da DGS.

o Estdo dispensados do isolamento profildtico, os residentes que tenham um esquema vacinal
completo contra a COVID-19 hd mais de 14 dias, nos termos da Norma n.2 002/2021,
devendo apresentar um resultado negativo no teste laboratorial para SARSCoV-2 no dia do
regresso ou realizar o mais precocemente possivel o teste na instituigio. A data da realizagio
do teste laboratorial pode fazer-se coincidir, guando aplicével, com a data do rastreio em
curso na instituigdo, nos termos da Norma n.2 019/2020 da DGS.

o Fica sobre a Gestdo da Equipa Multidisciplinar da Residencial XXI a avaliagdo da urgéncia das
consultas.

Amissdo de novos residentes/utentes

De acordo com a norma n.2 009/2020 de 11/03/2020 atualizada a 02/11/2021:

-~ Para a admissdo de novos residentes/utentes:

o}

A reunido de acolhimento deve ser realizada com o menor nimero possivel de pessoas,
mantendo a utilizacdo de mascara e 0 cumprimento do distanciamento fisico, e deve decorrer
pelo tempo estritamente necessario e, de preferéncia, num espago arejado.

Deve ser realizada uma consulta médica, a data da admissdo, pelos médicos de apoio 2
instituicdo ou pelo médico assistente, para verificagiio da existéncia de sinais ou sintomas
sugestivas de COVID-19.
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o Deve ser apresentado um teste laboratorial molecular (TAAN) para SARS-CoV-2 negativo, nos
termos da Norma n.2 019/2020 da DGS, para os residentes/utentes que ndo tenham histéria de
infecdo por SARS-CoV-2 nos dltimos 180 dias, nos termos da Norma n.? 004/2020 da DGS.

Em situagbes em que o teste laboratorial ndo possa ser realizado antes da admiss&o na institui¢ao, o
novo residente/utente, sem esquema vacinal completo contra a COVID-19 e sem histdria de infegdo por
SARS-CoV-2 nos tdltimos 180 dias, nos termos da Norma n.2 004/2020 da DGS, deve ficar em isolamento
profilatico e realizar o teste com a maior brevidade possivel, sendo o seu encaminhamento realizado em
funcio da situa¢io clinica e do resultado do teste laboratorial.

Se o resultado do teste laboratorial for negativo, o novo residente sem esquema vacinal completo e sem
histria de infecio por SARS-CoV-2 nos dltimos 180 dias, nos termos da Norma n.2 004/2020 da DGS
deve permanecer em isolamento profilatico durante 14 dias (a contar desde a data de admissdo), com
vigilancia de sinais e sintomas sugestivos de COVID19, ou, em alternativa, o fim do isolamento profilatico
pode ser estabelecido apés a obtengdo de um resultado negativo num teste laboratorial TAAN para SARS-
CoV-2, realizado ao 10.2 dia apos a data da admiss3o. Posteriormente é altamente recomendado que
seja vacinado ou completado o esquema vacinal contra a COVID-19, se aplicdvel, nos termos da Norma
002/2021 da bGS.

Para efeito dos pontos anteriores, deve ser definido um espago para os residentes recentemente
admitidos na instituicdo.

No momento da admiss3o, os residentes/utentes que nos ultimos 180 dias cumpriram os critérios de fim
de isolamento nos termos da Norma n.2 004/2020 da DGS:

o N3o necessitam de apresentar um resultado de teste negativo para SARS-CoV-2, pelo que ndo
deve ser realizado novo teste laboratorial;

o Ficam dispensados do periodo de isolamento profildtico, conforme previsto na presente
Orientacdo.

No momento da admissdo, os residentes/utentes com esquema vacinal contra a COVID-19 completo, nos
termos da Norma n.2 002/2021 da DGS:

o Devem apresentar um resultado de teste negativo para SARS-CoV-2, nos termos da Norma n.2
019/2020 da DGS;

o Ficam dispensados do periodo de isclamento profildtico, conforme previsto na presente
Orientagdo.

8. CONCLUSAO
A consulta da Norma 009/2020 de 11/03/2020 atualizada a 02/11/2021 é fundamental, assim como
oufras normas que possam ser emanadas pela DGS.

A informacio disponibilizada devera estar sujeita a atualizagdo constante via site da DGS ou outras

formas de comunicagdo oficiais.

Serd necessaria a estreita articulagiio entre os servigos clinicos e de seguranga das empresas e
entidades locais de Satde, ACEs e Satde Publica.

A divulgacio de informacio rigorosa e precisa, a vigilancia de perto dos casos suspeitos e a correta
identificacdo dos casos de infe¢do real, permitirdo, por certo, o controlo desta nova ameaga.
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A implementag8o deste plano visa acautelar e minimizar o impacto da epidemiologia na situagao
clinica dos doentes e equipas.

Este ultimo ponto 8 foi acautelado uma vez que estamos perante uma pandemia mundial. Trata-se
de um Estado de Emergéncia. Portanto exige medidas excecionais e nunca antes tomadas.

Trata-se de salvar vidas humanas, que ndo tém valor comparavel a problemas econdmicos, nem
conjunturais. A prioridade da Santa Casa da Misericdrdia de Leiria é proteger a 100% a saGde e a
vida dos seus utentes,

O presente Plano de Contingéncia foi atualizado a 01 de outubro de 2020.
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ANEXO 1 — Planta com definicdo de circuito até a sala de isolamento da Residencial XXI
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ANEXO il - Plantas com defini¢do de circuito até as salas de isolamento do LNSE
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ANEXO 11l — Plantas com defini¢do de circuito até a sala de isolamento da UCCI
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ANEXO IV - Instrug¢do de trabalho sobre a limpeza e desinfecdo da Sala de Isolamento e
respetivos circuitos (IT.HDMA.08.00).
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ANEXO V — Registo individual em caso de isolamento profildtico

Registo de temperatura Fez a toma de alguma medicagio
- o como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf,
Medicdo 1: 2 C (Hora: __h__); Medic¢do 2: e .
N — registe.
{Hora: _h_}
Medigdo nr. Medic¢do nr.
Medicdo 3: ¢ C {(Hora: __h__); Medigdo 4: eC § - ¢ R
| (Hora: __h__) Medig¢do nr. Medic¢do nr.
Sintomas/Queixas (tosse, expetoragdo, falta de ar, ...):
Registo de temperatura Fez a toma de alguma medicagao
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf,
Medicdo 1: 2 C (Hora: __h_ ); Medig¢do 2: e C .o nu
e — registe.
(Hora: __h_ )
Medicdo nr. Medigdo nr.
Medicdo 3: ¢ C {Hora: __h__); Medigdo 4: e C & — ¢ —
(Hora: _h__) Medigdo nr. Medigao nr.
Sintomas/Queixas (tosse, expetoragio, falta de ar, ...}:
Registo de temperatura Fez a toma de alguma medicagdo
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf,
Medicdo 1: ¢ C (Hora: __h__); Medigdo 2: 2 C .
— — registe.
(Hora: _h__)
Medigdo nr. Medicdo nr.
Medigdo 3: 2 C (Hora: __h__}; Medigdo 4: 2 C ¢ - ¢ A
{Hora: __h__) Medicao nr. Medigdo nr.
Sintomas/Queixas {tosse, expetoracio, falta de ar, ...):
Registo de temperatura Fez a toma de alguma medicagao
. . como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf,
Medigdo 1: 2 C (Hora: __h__); Medicdo 2: 2 C .
T — registe.
(Hora: __h_ )
Medigao nr. Medigdo nr.
Medicdo 3: 2 C (Hora: __h__}); Medigdo 4: e C ¢ - ¢ -
(Hora: _h_ ) Medicao nr. Medic¢do nr.

Sintomas/Queixas (tosse, expetoracdo, falta de ar, ...):
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Aprovador por:

(AN

Sr. Provedor

sda

Diretora Técnica Residencial XXI

Leiria, 07 de dezembro de 2021
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