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Assunto: Fase de transicao — COVID 19
Exceléncia,

A Ordem dos Enfermeiros consciente da importancia que a actual fase de transigdo representa no
contexto do combate ao surto de SARS-CoV-2, vem pelo presente apresentar um conjunto de medidas
que, pela sua natureza, consideramos adequadas e necessarias no contexto do esfor¢o desenvolvido.

As propostas ora apresentadas destinam-se a contribuir para o gradual desconfinamento e retoma das
actividades essenciais a estabilidade e desenvolvimento social, mantendo presente o principio de
reforgo da testagem, rastreio, vigilncia e avaliagdo, essenciais para o sucesso de cada uma das etapas
da fase de transigao.

identicamente, subjaz ao presente documento a necessidade de refor¢o das unidades de saude,
permitindo a retoma da sua actividade assistencial, mantendo a capacidade de resposta a necessidade
de cuidados de doentes com COVID-19, respeitando os principios da seguranca e qualidade da prestagdo
de cuidados e de protecgdo dos profissionais de sadde e dos destinatarios de cuidados.

Como até aqui, a Ordem dos Enfermeiros encontra-se disponivel para a colaboragdo que Vossa
Exceléncia entenda necessaria, nomeadamente na implementagdo e acompanhamento das medidas
enunciadas.

Com os melhores cumprimentos,

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo
com competéncias delegadas pela Dignissima Bastonaria

Avenida Almirante Gago Coutinho, 75 T Geral +351218 455 230 gabinete.bastonaria@ordemenfermeiros.pt
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Introducao

A resposta a pandemia por SARS-CoV-2 implicou, para inUmeros paises, a implementacdo de
medidas restritivas com vista a protecdo da salde das pessoas e da capacidade de resposta dos
seus sistemas de saude.

Em Portugal, a fase de mitigacdo teve o seu inicio em 14 de marcgo, tendo o Estado de
Emergéncia sido decretado com inicio as 00:00 horas do dia 19 de margo, estado este que foi
renovado.

Neste momento, Portugal parece reunir as condi¢des necessarias a um alivio gradual das
medidas restritivas que foram impostas.

A fase de transicdo que se inicia é, face as caracteristicas do virus SARS-CoV-2, complexa e
incerta, dependendo o seu sucesso de uma estratégia assente na monitorizacdo, testagem e
avaliacdo constante do impacto das medidas adotadas em cada pais, assim como da capacidade
de atuacdo e resposta face as consequéncias da implementacdo de cada uma dessas medidas.
E necessdrio que todos tenham consciéncia que, nesta fase, ndo existe uma férmula tnica, nem
tdo pouco, apenas uma formula correta.

Tal como sucedeu até esta fase, a Organizacdao Mundial de Salde, e restantes entidades,
identificam quatro dimensdes a considerar no desenho das medidas que cada pais pretende
implementar: a. saude publica e medidas epidemioldgicas; b. capacidade de gestdo e de
funcionamento do sistema de saude em “dual-track”; c. perce¢bes populacionais e
comportamentais; d. implicagdes socioecondmicas, dimensGes estas que sustentam os
processos de tomada de decisdao e determinam as medidas enunciadas para cada setor e
atividade.

Como até aqui, o processo de tomada de decisdo deve continuar a ser baseado na evidéncia
disponibilizada pela saude publica e pela epidemiologia, abrangendo a ponderagao do momento
de inicio da fase de transicdo, o desenho das medidas e politicas publicas a adotar, assim como
o sistema de monitorizacdo, a avaliacdo de impacto a implementar e a capacidade adaptativa
do SNS as medidas adotadas.

Neste contexto, os enfermeiros sdo, uma vez mais chamados a desempenhar um papel
central e imprescindivel na procura do correto equilibrio entre medidas restritivas de larga
escala, que se pretendem ir abandonando, e o controlo da transmissdao na comunidade, através
de um conjunto de medidas prd-ativas que vao desde a implementacdo e monitorizacdo até a
avaliacdo do impacto das medidas propostas, passando pela reorganizagdo dindmica das
estratégias de resposta em matéria de Saide/Doenca.

A Ordem dos Enfermeiros, consciente do papel que foi chamada a desempenhar e, no estrito
cumprimento do seu mandato social, apresenta um conjunto de medidas essenciais para o
sucesso da fase de transicdo, estruturadas em quatro dreas essenciais: A. RecomendagGes
Gerais, B. Saude/Social; C. Educacdo, D. Atividades Econdmicas.
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Rationale

As medidas propostas pela Ordem dos Enfermeiros tém por base um rationale comum

assente em duas dimensoes:

a.

na funcao social e importancia da Enfermagem como garante do direito a protecao da
saude em geral e, em particular, no que se refere a prestacdo de cuidados de saude
seguros, atempados e adequados, uma vez que, de entre as profissdes da saude, sdo os
enfermeiros aqueles que se encontram mais préoximos dos doentes;

na necessidade de garantir a recolha sistematica de dados harmonizados, na
comunidade e respetivas estruturas, a partir de um sistema de rastreio, registo e reporte
robusto, transversal e nacional.

A.Recomendacdes Gerais

Nesta fase, afigura-se como crucial que os enfermeiros estejam envolvidos nas equipas de

preparacdo e tomada de decisdo, relativas a fase de transicdo, com vista a diminui¢cdo das

medidas restritivas, bem como na implementagdo e promogao das iniciativas que permitam o

gradual retomar das atividades assistenciais em saude, econémicas, sociais e culturais.

O esforco setorial desenvolvido, o desenho das medidas e a escolha da estratégia de

implementacdo e monitorizacdo, devem ser assegurados por uma equipa multiprofissional, em

estreita ligacdo com as autoridades de saude publica. A identificagdo de “focal points” pode ser

facilitadora nesta fase, de acordo com as propostas para cada setor.

De uma forma genérica, nesta fase de transi¢do, recomenda-se:

1)

2)

3)

4)

5)

Escolher as medidas a implementar, adequadas ao perfil epidemioldgico de cada regido,
obedecendo a etapas previamente ponderadas, sendo de admitir, se a situagdo
epidemioldgica o determinar, o regresso a fase de implementagao e de medidas, de
novo, restritivas;

Assegurar uma ampla capacidade de, rapidamente, identificar, testar e rastrear todos os
casos suspeitos que surjam durante a implementac¢do da fase de transicdo, mantendo as
medidas de isolamento e quarentena, sempre que necessarias, para garantir a contengao
de novos casos;

Testar, de forma periddica e em intervalos ndo superiores a 15 dias, a totalidade dos
profissionais de saude em todas as unidades prestadoras de cuidados de salde, incluindo
a prioridade na realizacdo de testes seroldgicos;

O refor¢o da testagem periddica realizada na totalidade das estruturas residenciais para
idosos (ERPIs) do pais, em estreita articulagdo com as Unidades de Salde Publica e/ou,
de cuidados na comunidade;

Manter o reforco da Linha de Saude 24, associada a servigos de saude de proximidade
que, além do aconselhamento, pode garantir um acompanhamento telefénico dos
utentes e da sua convalescenca ou processo de doenca;
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6) Assegurar o uso de mascaras cirurgicas, comunitdrias ou de uso social, de acordo com as
recomendac¢des da DGS?, em todos os contextos e dimensdes da vida social;

7) Definir estratégias seguras, em colaboragdo com as autoridades de salude, tendo em vista
o levantamento gradual da restricao das visitas de familiares aos que se encontram
internados, em particular das unidades com doentes em fim de vida, através da defini¢do
de estratégias adequadas, como seja a imposi¢cdo de um nimero maximo de visitas, ou
outras que se venham a considerar adequadas, com vista a salvaguarda de todos os que
ali se encontram internados;

8) Implementar estratégias de tele saude, que permitam e promovam, remotamente, a
monitorizac¢do e vigilancia do estado de salde da populacdo, bem como a dinamizagao
de teleconsultas, sempre que esta abordagem seja adequada;

9) Intensificar a campanha de vacinagao, que foi desenvolvida pela Ordem dos Enfermeiros,
durante a fase de mitigacao;

10) Reforcar a campanha de higienizacdo das mdaos, desenvolvida pela Ordem dos
Enfermeiros;

11) Revigorar programas e campanhas de prevencdo da doenca, promog¢do da saude e
literacia em saude, relacionadas com a COVID-19;

12) Retomar, urgentemente, procedimentos concursais que se encontram suspensos, com
vista a finalizacdo da contratacdo de enfermeiros;

13) Integracdo, de forma definitiva, nas unidades onde se encontram, os enfermeiros até
aqui contratados a termo, ao abrigo do artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 10-A/2020, de 13 de
margo.

B.Saude/Social
|. Recomendacgdes gerais

O principal desafio que se coloca aos servigos de salde, na fase de transicdo é a capacidade
de assegurar duas linhas de cuidados em circuitos distintos, por um lado, mantendo, unidades
COVID-19, e por outro, assegurando a prestacao de cuidados e recuperando os doentes cujos
cuidados foram suspensos por forca da fase de mitigacdo.

Em cada regido, estas mudangas devem ser monitorizadas acautelando a capacidade
assistencial do SNS existente, desenhando estratégias dinamicas que equilibrem a capacidade
de resposta adequada sem “fazer colapsar” as unidades de saude diretamente afetadas.

A fase de transicdo deverd decorrer por etapas faseadas, de acordo com o perfil
epidemioldgico resultante da monitorizacao, testagem e avaliacdo realizadas em cada regido.
Nesta fase, considera-se essencial:

1) Criar condig¢Ges para isolamento profilatico de todos os profissionais de saude que se
encontram em unidades COVID-19, entretanto reconvertidas a sua atividade assistencial

LInformagdo DGS n.2 009/2020, de 13.04.2020.
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2)

3)

inicial. A existéncia de profissionais de saude sem teste e sem cumprimento do periodo
de isolamento profilatico deve ser considerada como potenciadora de grave risco de
transmissao;

Disponibilizacdo, em todos os servicos, de equipamento de protecdo individual (EPI)
adequado aos cuidados prestados, bem como, existéncia em stock, de EPl adequado a
abordagem de casos suspeitos e doentes confirmados com COVID-19, em quantidade
necessaria as unidades identificadas e em retaguarda;

O reforgo da capacidade de resposta das unidades de saude publica, através da atuagao
dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria/Sadde Publica, para que

” % realizando

deste modo possam assegurar uma efetiva funcdo “observagdo em saude
a correta vigilancia epidemiolégica da comunidade, incluindo as entidades e estruturas

consideradas no presente documento, e de todos aqueles que entrarem no pais.

Il. Hospitais

A complexidade e incerteza que caracterizam a fase de transicdo, impdem que os hospitais

mantenham a capacidade de reposta para a COVID-19, enquanto recuperam a sua atividade

assistencial normal. No entanto, nas etapas iniciais, é ainda necessdrio que cada unidade de

saude esteja preparada para regressar a fase de mitigacdo, caso a casuistica o justifique.

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros considera trés dimensdes de medidas quanto as

unidades hospitalares:

Quanto aos servigos

1)

2)

3)

4)

5)

Defini¢do de circuitos distintos, dentro da unidade, que permitam evitar a circulagdo de
doentes com COVID-19 pela unidade, assim como o seu “cruzamento” com os restantes
doentes;

Reconhecimento, em cada unidade de salde, de espago fisico distinto, que permita a
permanéncia de casos suspeitos de COVID-19, enquanto aguardam resultado de teste;
Manutencdo de unidades COVID-19 destinadas a receber estes doentes, incluindo
especialidades cirurgicas e dreas COVID-19 em unidades de intensivos;

Identificacdo precisa de enfermarias, blocos operatdrios e unidades de cuidados
intensivos que possam ser requalificadas em servicos COVID-19, num espag¢o maximo de
72 horas, caso venha a ser, de novo, necessario;

Nos servigcos em que ndo for possivel a afetacdo exclusiva de espacos a suspeitos e
doentes com COVID-19, programar momentos assistenciais temporalmente distintos,
para que seja possivel a correta higienizacdo e desinfecdo dos espagos, bem como o
cumprimento das praticas de seguranca e qualidade assistencial recomendadas. Assim,
e a titulo de exemplo, no caso dos blocos operatérios, na impossibilidade de utilizacdo

2 Reunindo desta forma dados e indicadores que permitam descrever o estado de saude dos diferentes grupos
populacionais face a necessidade de descrever o estado de saide da populagdo perante a ameaga de novo surto, e
contribuindo para a andlise critica da informagdo epidemioldgica disponivel e necessaria ao processo de tomada de

decisdo.
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de salas operatodrias distintas devem, preferencialmente, ser priorizadas as cirurgias,
realizando primeiros os procedimentos em doentes negativos para a COVID-19 e no final
as cirurgias a doentes suspeitos e positivos;

6) Cumprimento, em todos os servigos e unidades, de uma distancia de cerca de 2 metros
(1,8m)3 entre camas, assim como da existéncia de barreira fisica entre camas (cortinas)
higienizadas, pelo menos, uma vez por dia;

7) Nas consultas externas, quando nao for possivel recorrer a teleconsulta, iniciar a retoma
da atividade, com priorizacdo e pré-agendamento das consultas, em estrito
cumprimento dos tempos, com o maximo desfasamento possivel, de forma a evitar
aglomerados e intersecado de pessoas;

8) Dilatacdo do periodo de atendimento das consultas externas, considerando o
aproveitamento até as 21.00 horas e fins de semana;

9) Criacdo de espacos de refeicdao ou organizacdo dos mesmos para que a alimentagao seja
feita preferencialmente nos servicos cumprindo as regras de distanciamento e
higienizacao dos locais.

Quanto aos recursos humanos

A fase de mitigacdo evidenciou as principais caréncias em termos de recursos humanos, na
generalidade dos servicos. Neste sentido, a fase que se inicia deverd ser considerada como
potenciadora de melhorias na organizagao, na contratacao, afetacdo e aquisicdo de recursos e
revisdo dos mapas de pessoal, em particular no que se refere a Enfermagem.

Quanto aos enfermeiros, a coexisténcia de equipas afetas a unidades COVID-19 e restantes
profissionais, implica, também aqui, que se faga um sério e transparente levantamento das
necessidades, até porque a fase de transicdo implicara um acréscimo de trabalho, abrangendo
a prestacao de cuidados a doentes com COVID-19, recuperagdo de toda a atividade assistencial
suspensa e a manutencdo dos cuidados prestados®. Assim, recomenda a Ordem dos
Enfermeiros:

1) Enfermeiros em unidades COVID-19, devem manter-se em equipas fixas, estando parte
da equipa em fungdes e parte em isolamento, de prevencdo e prontiddo, mantendo a
capacidade de resposta necessaria;

2) Devem ser criadas equipas de enfermeiros, disponiveis e preparados para a necessidade
de reativacao de servicos COVID-19, em particular em unidades de cuidados intensivos;

3) Enfermeiros que cessarem func¢Ges em unidades COVID-19, ndo podem regressar aos
seus servi¢os de origem nem retomar turnos, sem que tenham sido testados e tenha sido
cumprido periodo de isolamento profilatico, ainda que se encontrem assintomaticos;

4) Assegurar a rastreabilidade dos profissionais que se encontram a prestar cuidados a
doentes sem COVID-19;

5) Criar e manter atualizado inventdrio de equipamento de protecdo individual e coletivo
necessario, assegurando o seu fornecimento atempado;

3 CDC. Infection Prevention and Control Considerations for Alternate Care Sites. Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19). Disponivel em https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/alternative-care-sites.html

4 WHO. Strengthening and adjusting public health measures throughout the COVID-19 transition phases: policy
considerations for the WHO European Region
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6)

7)

8)

9)

Para a generalidade dos enfermeiros devem ser repostos os horarios de trabalho
previamente praticados;

Nas enfermarias, no caso de existéncia de doente positivo, ou de caso clinico sugestivo
de infecdo, proceder a reorganizacao da equipa, de modo a que o Enfermeiro que fique
alocado a esse caso nao preste cuidados aos restantes doentes;

Reorganizacdo de equipas, e seu reforco urgente, com vista a manter uma pratica segura,
face a necessidade de retomar e recuperar toda a atividade assistencial suspensa;
Alocacdo dos enfermeiros as suas areas de especialidade, contribuindo deste modo, para
o reforco da qualidade, adequacao e seguranca dos cuidados prestados;

10) Planificacdo dos periodos de férias “suspensos” por servicos, de acordo com critérios

transparentes e claros, percebidos por todos.

Quanto ao circuito dos utentes/acesso

Genericamente, os servicos devem manter e reforcar algumas das medidas implementadas

durante a fase de mitigacao:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

Reorganizagdo dos circuitos de doentes nas unidades hospitalares, com informagao
visivel e objetiva face ao circuito definido, evitando desloca¢cdes por zonas
desnecessarias ou que deveriam ser exclusivas a profissionais;

Manutencdo das orientacdes e medidas de protecdo individual para utentes, familiares
e acompanhantes;

Manutencdo de medidas de distanciamento social nas zonas de espera, retirando todo o
mobiliario dispensavel e reduzir o nimero de cadeiras/assento de forma a cumprir o
distanciamento aconselhado, bem como recurso a agendamento que permita
distanciamento temporal, sempre que possivel;

Manutengao de plano de higienizagdo frequente das areas e superficies;

Manutengao ou colocagdo de barreiras fisicas nos espagos de atendimento;

Promocao da “TeleVisita” dotando os servigos de estratégias que possibilitem a relacdo
familiar por videoconferéncia, sempre que seja possivel.

Utentes cirdrgicos

1)

2)

3)

Rastreio atempado de todos os doentes, com realizacao de dois testes negativos, sendo
o primeiro realizado nas 48 horas que antecedem a cirurgia e o segundo realizado em
ambiente intra-hospitalar;

Os doentes ndo rastreados nem testados devem ser tratados como doentes com COVID-
19;

Criar 3 tipos de enfermarias ou pelo menos areas distintas (além das enfermarias/salas
COVID-19)

a. enfermaria para doentes com COVID-19;
b. enfermaria para doentes ndo testados ou suspeitos;
c. enfermaria para os doentes com dois testes negativos a COVID-19;
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4)

5)

6)

7)

O uso de mascara ou respirador FFP2 e dculos e/ou viseiras deve ser mantido (ndo
esquecer a sensibilidade dos testes) em qualquer destas enfermarias. No caso de
procedimentos geradores de aerosséis utilizar nivel de protecdo 3, de acordo com
normas da DGS>;

Sempre que existam condig¢des, as instituicdes devem criar 2 tipos de salas operatdrias e
respetivas unidades de recobro:

a. “salas verdes/unidades de recobro verdes” — utentes com dois testes
negativos;

b. “salas vermelhas/unidades de recobro vermelhas” — suspeitos e doentes com
COVID-19, preferencialmente localizadas num espac¢o o mais distante possivel
das salas operatérias para utentes ndo positivos, e com os tempos operatérios
organizados de forma a considerar primeiro os casos suspeitos e ndo testados,
e depois dos doentes com COVID-19.

Em todas as salas, a descontaminacdo e desinfe¢do de todos os espagos, equipamentos
e superficies, deverd ser sempre igual as das salas vermelhas;
Refor¢o na formacao e informacao as equipas de higienizacdo e desinfecdo dos espacos.

Emergéncia extra-hospitalar

O ambiente onde se desenvolve a atividade de emergéncia extra-hospitalar é por ineréncia
menos controlado e por isso promotor de maior risco, podendo em muitas situagdes colocar em

causa toda a organizacdo hospitalar. Assim, aconselha-se:

1)

2)

3)

4)

5)

Informagdo ao CODU de todos os cidadaos testados positivos para a Covid-19, bem como
dos casos suspeitos, como acontece com as autoridades de segurancga publica;

Para qualquer ocorréncia com individuos ndo testados, a equipa deve agir em matéria
de EPI e procedimentos como se de um caso positivo para Covid-19 se tratasse;
Racionalizar as ativacdes de suporte avancado de vida/suporte imediato de vida,
obrigando a que a ativacdo dos meios diferenciados passe mandatoriamente pelo
médico regulador;

Sempre que o transporte de doentes ndao permita o distanciamento, usar o EPl adequado
a doente com Covid-19;

Testar todos os profissionais com frequéncia ndo superior a 15 dias.

. Cuidados de saude primarios

Atento o desenho do sistema de saude portugués, as unidades de cuidados de saude

primdrios, sdao chamadas a desempenhar um papel fundamental nesta fase, seja pela

monitorizagdo e avaliagdo da saude da populacdo na sua area de atuacdo, através das unidades

5 DGS, Norma n.2 007/2020, de 29.03.2020
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de saude publica, seja pelo trabalho desenvolvido pelas restantes unidades funcionais. Assim,

recomenda a Ordem dos Enfermeiros:

Quanto as areas dedicadas COVID-19

1)

2)

3)

4)

5)

Identificar em cada ACES ou ULS, em colaboracdao com a autoridade de saude regional, o
numero de ADC necessarias durante esta fase;

Manter equipas de profissionais exclusivamente afetas a estas unidades, estando parte
da equipa em fungdes e parte em isolamento, de prevencdo e prontiddo, mantendo a
capacidade de resposta necessaria;

Assegurar o cumprimento do periodo de isolamento profilatico antes do regresso dos
enfermeiros das unidades ADC as suas unidades funcionais de origem;

Implementar estratégias de tele salde e teleconsultas, em todas as situacGes em que
seja possivel;

Regressar as consultas presenciais, gradualmente, definindo os casos prioritarios.

Quanto as unidades de Saude publica

1)

2)

3)

Reforcar as equipas de saude publica, dotando-as dos recursos necessarios para garantir
a vigilancia epidemioldgica, rastreamento e acompanhamento, determinantes na
escolha e calendarizagdo das medidas a implementar nesta fase;

Definicdo de procedimentos de atuacdo envolvendo a comunidade e as entidades ali
existentes, em estreita colaboragdo com outras areas de intervengao da Enfermagem,
em particular a saude escolar;

Recuperar a confiancga da populagao, identificando os receios de modo a reduzir o medo,
através de estratégias de marketing institucional, sobretudo na vertente vacinal.

Quanto as restantes equipas

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)

Reforcar as equipas de saude familiar e das unidades de cuidados na comunidade,
permitindo um maior e melhor acompanhamento de todos os utentes;

Articular com as unidades hospitalares no sentido de garantir o acompanhamento de
todos os utentes cirurgicos, incluindo testagem, monitorizacdo e vigilancia durante os
periodos de contengdo social pré-cirurgia e pds-cirurgia, no domicilio;

Reforcar as consultas de enfermagem disponibilizadas e as condi¢des para efetivar a
visitacdo domicilidria;

Implementar estratégias de teleconsulta, sempre que possivel,

Regressar, gradualmente, as consultas presenciais, de acordo com critérios de prioridade
e pré-agendamento das consultas, em estrito cumprimento dos tempos, com o maximo
desfasamento possivel, de forma a evitar aglomerados e intersec¢do de pessoas;
Reforcar as estratégias promotoras e facilitadoras da vacinagdo;

Elaborar e publicar, por parte da DGS, os normativos orientadores para a visitacao
domiciliaria em colaboragdo com a Ordem dos Enfermeiros.
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I\V. Cuidados continuados

As unidades de cuidados continuados, pelas caracteristicas dos seus utentes, devem manter

em vigor e durante as primeiras etapas da fase de transi¢cdo, as medidas de protecdo dos seus

profissionais e utentes:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Existéncia de dois testes negativos, realizados 48 e 24 horas antes da admissdo ou
regresso a unidade;

Separacao efetiva entre doentes com COVID-19 dos restantes doentes, em articulacdo
com as autarquias locais, sempre que se justifique;

Manutencgdo de zona de isolamento para casos suspeitos;

Manutencdo de coorte de profissionais e de periodos de prevencdo em confinamento
social;

Reforco das equipas de Enfermagem, garantido a qualidade e segurancga na prestacao de
cuidados e permitindo a existéncia de profissionais em situacdo de prevencdo e
prontiddo, mantendo a capacidade de resposta necessadria

Definicdo de condi¢des de segurancga e protecao para utentes e visitantes, considerando
a possibilidade de colocacado de barreiras fisicas;

Articulacdo efetiva entre as unidades de cuidados continuados e as unidades de cuidados
de saude primarios competentes;

Implementa¢do de sistema de monitorizagdo e acompanhamento, a utentes e
profissionais, em articulagdo com a autoridade de salde competente;

Concecdo de estratégias de comunicacdo por videoconferéncia que possibilitem a
manutengdo das relagdes familiares.

[\V. ERPIs e outras estruturas de acolhimento

Os idosos integram o grupo de maior risco da COVID-19, pelo que as medidas destinadas a

impedir a propagacdo da pandemia neste grupo de risco, é fundamental. Assim, propde a Ordem

dos Enfermeiros, as seguintes medidas:

1)

2)

3)

Existéncia de dois testes negativos, realizados 48 e 24 horas antes da admissdo ou
regresso a unidade

Definicdo da composicdo das equipas de saude que ddo resposta as varias valéncias deste
tipo de estruturas residenciais, salvaguardando a existéncia de equipas reforgadas, com
um numero de profissionais de salde superior ao habitual;

Reforco e intensificagdo das medidas de seguranca consideradas imprescindiveis neste
momento de luta contra a COVID-19, nomeadamente, a obrigatoriedade do uso de
mascaras cirurgicas, de lavagem regular e higieniza¢gdo das maos com solug¢do antissética
de base alcodlica (SABA), a necessidade de se respeitar o distanciamento social, assim
como o arejamento e limpeza adequada dos espacos, para além da desinfecdo de
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superficies em estabelecimentos de atendimento ao publico, de acordo com orientacdo
da DGSS;

4) Rastreio e monitoriza¢gdo dos enfermeiros e outros profissionais que prestam cuidados
nestas unidades, permitindo o seu isolamento caso testem positivo;

5) Manutengdo de coortes de profissionais enquanto existirem doentes positivos ou
suspeitos;

6) Reforco das equipas de Enfermagem, garantido a qualidade e seguranga na prestacao de
cuidados e permitindo a existéncia de profissionais em situacdo de prevencdo e
prontidao, mantendo a capacidade de resposta necessaria;

6) Realizacdo de testes de despiste regulares, aos utentes, profissionais de saude e
restantes colaboradores;

7) Definicdo ajustada de todos os circuitos de prestacdo de servicos externalizados, como é
o caso da alimentagdo, rouparia, entre outros, de acordo com orientagGes em vigor.

C.Educacao
|. Salude Escolar

O reiniciar das atividades letivas, ainda que para determinados grupos da popula¢do escolar,
exige uma cuidada identificacdo de medidas a implementar, bem como a sua monitorizacdo e
acompanhamento.

Conscientes da impossibilidade de garantir o distanciamento social entre criancas e da
dificuldade no uso permanente de mascaras cirdrgicas, comunitdrias ou de uso social e até o
desaconselhamento generalizado nas criangcas com idade inferior a dois anos, importa
desenvolver outras estratégias que lhes permitam um regresso em seguranga.

A articulagdo com os cuidados de saude primarios é essencial neste contexto, sendo os
enfermeiros da saude escolar chamados a desempenhar um papel fundamental. Assim:

1) Osagrupamentos de escolas e estabelecimentos de ensino devem ter um enfermeiro por
cada 100 (cem) pessoas da comunidade escolar, a quem competird nesta fase, a
sinalizagdo, o acompanhamento e o reporte das situa¢Oes identificadas, bem como a
capacitacdo dos alunos, familias, pessoal docente e ndo docente, face aos
comportamentos seguros;

2) Todos os espacos onde exista circulacdo ou permanéncia de alunos ou pessoal escolar,
devem estar equipados com SABA, entre outros elementos de higiene e seguranga
recomendados;

3) Todas as superficies e espagos onde permanecam alunos ou pessoal escolar devem ser
arejados e limpos ao longo do dia de acordo com as orientagdes em vigor;

4) Obrigatoriedade de utilizacdo de méascara em toda a estrutura escolar’;

6 DGS, Orientagdo n2 010/2020 de 16.03.2020; Orientagdo n2 011/2020 de 17.03.2020; Orientagdo n2 014/2020 de
21.03.2020
7 DGS, Informagédo n.2 009/2020, de 13.04.2020.
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5)

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Deve estar definido um plano de resposta ao novo SARS-CoV-2, com identificacdo de
espacos de confinamento, identificacdo de procedimentos e de responsabilidades, em
articulacdo com a equipa de salde escolar do agrupamento de centros de saude da area
da escola®.

. Pré-Escolar

Reducdo do nimero de criancgas por sala;

Aumento da frequéncia de higienizacdo dos espacos e superficies;

Recolha de brinquedos e outros que ndo possam ser higienizados, de acordo com as
orientagdes em vigor para COVID-19;

Aumento da frequéncia de higienizacdo das maos, desenvolvendo competéncia e
contribuindo para a consolidacdo deste comportamento como aquisicao “para a vida”;
Desfasamento dos hordrios de inicio e fim dos periodos letivos das diferentes salas,
evitando a permanéncia de pais, filhos e colaboradores num mesmo espaco’;
Monitorizacdo e rastreio de alunos, pela saude escolar, permitindo a identificagdo das
causas de absentismo apds o regresso.

[Il. Basico

N3do se perspetiva, no presente ano letivo, o regresso destes alunos as escolas. O

planeamento do préximo ano letivo deverd ter em consideragdo as recomendacdes e medidas

que na altura se afigurarem adequadas pelas autoridades de salide competentes, integrando os

resultados da monitorizagdo e avaliagao das medidas implementadas na fase de transicao.

V. Secundario e Universitario

1)

2)

3)

4)

Todas as salas devem permitir o respeito pelo distanciamento social, cerca de 2m entre
alunos;

As turmas devem ser divididas em grupos, em fungao do espaco da sala, com um maximo
de 12 a 15 alunos;

As aulas que envolvam atividade fisica devem, sempre que possivel, manter-se
suspensas. Caso ndo seja possivel, devem ser evitadas as que ndo permitam a
manutencado do distanciamento social recomendado;

Os espacos destinados a permanéncia de alunos entre tempos letivos devem, sempre
que possivel, manter-se encerrados, ou implementar as medidas necessarias ao
distanciamento social, conforme determinacdes da DGS;

8 DGS, Orientag¢do 011/2020 de 17.03.2020.
9 UNICEF. WHO. Keu messages and actions for COVID-19 prevention and control in schools. March 2020.
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5) Desfasamento do inicio e fim do periodo letivo das diferentes salas, evitando a
permanéncia de alunos e colaboradores num mesmo espaco;

6) Monitorizacdo e rastreio de alunos, pela equipa de saude escolar, permitindo a
identificacdo das causas de absentismo apds o regresso.

V. Atividades de ocupacdo de tempos livres e de apoio a familia

Atenta a natureza similar das atividades desenvolvidas e os seus contextos, o retomar destas
atividades deve obedecer as recomendac¢Ges constantes dos paragrafos que antecedem,
competindo-nos alertar para a necessidade de manter a suspensdo de todas aquelas atividades
gue impliquem grande proximidade ou contacto fisico entre as criangas e os jovens.

D.Atividades econdmicas

O envolvimento dos enfermeiros junto da comunidade e o seu envolvimento no
acompanhamento das pequenas empresas e em particular do comércio local, afigura-se como
essencial na reabertura e avaliacdo das medidas que vierem a ser adotadas, permitindo uma
colaboragdo mais proxima entre a comunidade e os servicos de saude.

De uma perspetiva geral, a retoma de atividades econdmicas, culturais, sociais e desportivas
ird obrigar a um reforco das medidas e instrumentos de salde ocupacional na generalidade dos
setores envolvidos permitindo, através da Saude Ocupacional em articulagdio com a Saude
Pudblica, vigiar, rastrear e controlar cadeias de transmissdo existentes ou que venham a ser
identificadas.

|. Saude Ocupacional — Enfermeiro do trabalho

1) Dotar ereforgar os servicos de salide ocupacional com Enfermeiros com autorizacdo para
exercer Enfermagem do Trabalho, aptos ao desenvolvimento e implementa¢do dos
planos de contingéncia, preveng¢do e monitorizagao essenciais nesta fase;

2) Identificacdo de “focal points” de Enfermagem a quem competira a articulagdo com as
unidades de saude publica locais, juntas de freguesia e outras entidades envolvidas;

3) Defini¢do, em cada entidade, de um plano de higienizagdo adequado as caracteristicas
particulares da atividade desenvolvida;

4) Definicdo, em cada entidade, de um plano de distribuigdo e uso de EPIl adequado, face a
atividade desenvolvida e organiza¢do do trabalho;

5) Definicdo de um sistema de rastreio e de monitorizacdo, em articulagdo com as
autoridades de saude competentes;

6) Defini¢do, em colaboragdo com a entidade empregadora, de um plano de reestruturagdo
da atividade desenvolvida e das equipas de profissionais a afetar, de acordo com a
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condicdo de cada um e os grupos de risco conhecidos, bem como de reorganizacao dos
espacgos, sempre que necessario;

7) Formacdo e monitorizacdo da implementacdo de procedimentos e EPI, como o uso de
madscara, correta higienizacdo das maos e etiqueta respiratdria;

8) Efetiva implementacdo dos planos de resposta ao novo SARS-CoV-2, com identificacdo
de espacos de confinamento, identificacdo de procedimentos e de responsabilidades, em
articulagdo com a equipa da unidade de saude publica competente.

[I. Comércio Local

1) Acriacdo de equipas de saude publica a nivel local — juntas de freguesia — que envolvam
nao so os municipios, mas também os centros de salde da drea em que estdo integrados;

2) Privilegiar a utilizagdo do comércio local relativamente as grandes superficies, reduzindo
a probabilidade do incremento das cadeias de transmissao;

3) Obrigatoriedade de uso de mascara cirurgica, comunitdria ou de uso social certificada
pelas entidades competentes;

4) Criacdo de equipas de sensibilizagdo, coordenadas, preferencialmente, por enfermeiros
especialistas em Enfermagem Comunitaria/Saude Publica, para num primeiro momento,
prepararem um folheto informativo a distribuir junto das pequenas empresas da
freguesia, referindo a necessidade da manutencdo das medidas de seguranca
implementadas na primeira fase de combate a COVID-19, nomeadamente, a
obrigatoriedade da utilizacdo de mascaras cirurgicas ou sociais, da lavagem e
higienizacao das maos com SABA, da necessidade de se respeitar o distanciamento social,
assim como do arejamento e limpeza adequada dos espacos, para além da desinfecdo
de superficies em estabelecimentos de atendimento ao publico de acordo com as
normas e orientacdes da DGS;

5) Num segundo momento, essas equipas devem centrar-se na realizacdo de visitas de
sensibilizagdo junto do comércio local para que, de forma, informativa e formativa,
procurem corrigir comportamentos e sensibilizar para o respeito das medidas de
seguranca preconizadas, permitindo igualmente a monitorizacdo da sua implementacao;

6) Considera-se pertinente que, a semelhanga do que acontece noutros paises e, em
Portugal, na Regido Auténoma da Madeira, se crie um sistema, tendo em vista a
distribuicdo macica de mascaras de protecdo individual, por exemplo, através das juntas
de freguesia, por possuirem um contacto de maior proximidade com as suas populagdes;

7) Nos agrupamentos de centros de salde, a semelhanga do que ja acontece em relagdo a
resposta aos casos de COVID-19, deve ser criada uma linha de atendimento de saude
publica —assegurada por enfermeiros — que responda ndo so as duvidas dos proprietarios
e colaboradores do comércio local, mas que possam também dar seguimento a possiveis
situagdes de suspeita de COVID-19, monitorizando as medidas implementadas.

10 Ver nota de rodapé n2 7
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[ll. Empresas

Em Portugal, os empregadores encontram-se obrigados a garantir a condicdes necessarias

de seguranca, higiene e saldde no trabalho, condi¢Ges estas que devem estar acauteladas de

forma continua e permanente. No particular contexto em que nos encontramos, propomos:

1)

Para além da criacdo de equipas de saude publica ao nivel local — juntas de freguesia —
gue envolvam ndo sé os municipios, mas também os centros de salde da area em que
estdo integrados, deve existir um enfermeiro, com a competéncia e/ou autorizacdo para
exercer Enfermagem do Trabalho, que prepare o regresso ao trabalho dos funcionarios,
assegurando ndo sé a existéncia dos recursos de seguranca considerados imprescindiveis
neste momento de luta contra a COVID-19, nomeadamente, a obrigatoriedade da
utilizacdo de mascaras cirurgicas, comunitarias ou sociais, da lavagem e higienizacdo das
mados com SABA, a necessidade de respeitar o distanciamento social, assim como o
arejamento e limpeza adequada dos espacos, para além da desinfecdo de superficies em
estabelecimentos de atendimento ao publico, se possivel mais do que uma vez por dia.

Este enfermeiro, com autorizacdo para exercer Enfermagem do trabalho, serd também

responsdvel por acolher os funcionarios, explicar a nova realidade local, estar disponivel para o

esclarecimento de duvidas e realizar rastreio de possiveis situacdes de contagio;

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Nas situacdes em que os funciondrios estejam em regime de teletrabalho, deve ser
promovida a sua continuidade, pelo menos durante o periodo de duragdo desta fase de
transmissdo, permitindo que o trabalho continue a ser assegurado e evitando
concentracdo e aproximacao social, ndo recomendadas neste momento;

Além disso, nos casos em que nao for possivel respeitar as medidas de isolamento social
e de distanciamento entre pessoas, deve também eleger-se o teletrabalho ou respeitar
um espago minimo de 4 pessoas por 100 metros quadrados, tal como definido pela
Portaria n.2 71/2020;

Efetiva implementacdo dos planos de resposta ao novo SARS-CoV-2, com identificacdo
de espacos de confinamento, identificagdo de procedimentos e de responsabilidades, em
articulagdo com a equipa da unidade de saude publica competente;

Nas empresas com mais de 50 trabalhadores, recomenda-se a existéncia de um
enfermeiro com autorizagao para exercer Enfermagem do trabalho, em regime de tempo
integral na empresa que, num primeiro momento, prepare o regresso ao trabalho dos
funcionarios, assegurando ndo s a existéncia dos recursos de seguranca considerados
imprescindiveis neste momento de luta contra a COVID-19, nos termos enunciados no
ponto 1;

Este enfermeiro, em regime de tempo integral na empresa, serd também responsavel
por acolher os funciondrios, explicar a nova realidade local, estar disponivel para o
esclarecimento de duvidas e realizar rastreio de possiveis situagdes de contagio;

Devera ser feita sensibilizacdo e vigilancia, tendo em vista a necessidade e
obrigatoriedade de respeitar as medidas de seguranca identificadas no ponto 1.
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V. Transportes coletivos de passageiros

A reposicdao do servico regular de transporte coletivo de passageiros é essencial num
momento em que se procura retomar algumas atividades sociais essenciais a estabilidade e ao
desenvolvimento. No entanto, pelas suas carateristicas e condi¢des, os transportes coletivos
representam um elemento importante a considerar, implicando, nesta fase, medidas destinadas
a populagdo utilizadora dos servicos e medidas destinadas aos seus colaboradores.

Quanto a populagao utilizadora de transportes coletivos, a necessidade de alterar atitudes e
comportamentos, implicard repensar e modificar o sistema de transportes publicos. Alguns
paises adotaram um conjunto de medidas mistas, aumentando o nimero de meios de
transporte disponiveis e aumentado a frequéncia das viagens, bem como limitando o numero
de passageiros admitidos, exigindo a utilizagdo de madscara cirdrgica ou social durante a
permanéncia nas estagoes, paragens e veiculos. Estas medidas poderdo implicar um reforco dos
recursos de fiscalizacdo disponiveis, contribuindo para o aumento do emprego.

Enquanto empregadores as empresas responsaveis pela disponibilizacdo de transportes
coletivos, devem:

1) Ter um enfermeiro, com autorizacdo para exercer Enfermagem do trabalho, a tempo
integral, no operador de transportes;

2) Preparar, em colaboragcdo com o enfermeiro do trabalho, o aumento da oferta de
servigos disponiveis, assegurando ndao sé a existéncia dos recursos de seguranga
considerados imprescindiveis neste momento de luta contra a COVID-19,
nomeadamente;

3) Dotar o enfermeiro do trabalho dos meios necessarios para desenvolver e implementar
as estratégias necessarias ao cumprimento da obrigatoriedade da utilizacdo de mascaras
cirdrgicas, comunitarias ou sociais, da lavagem e higienizacdao das mdos com SABA,
necessidade de respeitar o distanciamento social;

4) Elaborar um plano que garanta o arejamento e limpeza adequada dos veiculos, no
minimo, duas vezes por dia, para além da desinfecdo de superficies em estabelecimentos
de atendimento ao publico, se possivel mais do que uma vez por dia, de acordo com as
recomendac¢des da DGS'Y;

5) Disponibilizar os meios que permitam ao enfermeiro do trabalho contactar com os
funciondrios da empresa, efetuar despiste de casos suspeitos e sensibilizar para a
necessidade de respeitar os limites de lugares disponiveis por veiculo.

VI. Administracdo central e local

No que se refere ao retomar da atividade da administragdo central e local, vem a Ordem dos
Enfermeiros propor as seguintes medidas, tendo em vista facilitar este processo:

11 Ver nota de rodapé n2 7.
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1) O estabelecimento de uma equipa de saude publica com ligagdo aos servicos da
administracdo central e local, composta por enfermeiros, com a competéncia e/ou
autorizagdo para exercer Enfermagem do trabalho, e enfermeiros especialistas em Saude
Comunitaria/Saude Publica, que prepare o regresso dos funcionarios aos seus locais de
trabalho;

2) Identificacdo do equipamento de seguranga considerado adequado, face a
obrigatoriedade de uso de mascara cirdrgica, comunitaria ou social, da lavagem e
higienizagdo das maos com SABA;

3) Planeamento do regresso dos colaboradores atenta a obrigatoriedade de
distanciamento social, através da identificacdo de postos a manter em teletrabalho,
desfasamento ou alternancia de equipas em permanéncia, reorganiza¢do dos espacos de
trabalho sempre que possivel;

4) Efetiva implementacdo dos planos de resposta ao novo SARS-CoV-2, com identificacdo
de espacos de confinamento, identificacdo de procedimentos e de responsabilidades, em
articulacdo com o servico de saude ocupacional e a equipa da unidade de saude publica
competente;

5) Elaboracdo de plano de acompanhamento, rastreio e monitorizacdo dos colaboradores;

6) Implementagdo de plano de higienizagdo e controlo ambiental, incluindo arejamento e
limpeza adequada dos espacgos, desinfecdo de superficies em estabelecimentos de
atendimento ao publico, de acordo com orienta¢do da DGS*.

VII. Turismo

O setor do turismo assume na vertente econdmica—sanitaria um especial relevo, dado que
sendo uma das principais atividades econdémicas geradoras de PIB no nosso pais, neste
momento, constitui em si uma especial preocupacado dada a possibilidade de importagdo de
novas cadeias de transmissao para o SARS-CoV-2.

Neste sentido, tendo em vista a protecdo da populagdo portuguesa, bem como a protegao
da capacidade assistencial do nosso sistema de saude, aconselham-se:

1) Estratégias condicionadoras a oferta de servicos de turismo ao publico-alvo
transnacional;

2) Estratégias promotoras do turismo nacional numa perspetiva “viaje ca dentro”;

3) Reducdo para 2/3 da capacidade, ao nivel da oferta hoteleira;

4) Implementagdo de estratégias redutoras de risco, em articulagdo com as autoridades de
saude locais.

A Ordem dos Enfermeiros considera, atento o conhecimento disponivel e a experiéncia
vivenciada, que as medidas aqui enunciadas se revestem de particular importancia e pertinéncia
para o sucesso da fase de transicdo iniciada. Como até aqui, a Ordem dos Enfermeiros encontra-
se disponivel para a colaboracdo considerada em cada uma das areas de atuagdo contempladas.

12 Ver nota de rodapé n2 7.
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