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ABREVIATURAS

Cicov Centros de Internamento para pacientes com COVID-19
COvID-19 Doenga do Coronavirus-19 (Corona Virus Disease-19)
CPAP Pressdo Positiva Continua das Vias Aéreas (Continuous

Positive Airway Pressure)

CTG Cardiotocografia basal
DNAM Direcgdo Nacional de Assisténcia Médica
DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
EPI Equipamento de Protecgdo Individual
ESMI Enfermeira/o de Saide Materno-Infantil
HEPA Alta eficiéncia de particulas de ar (High-Efficiency
Particulate Air)
HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana
HTA Hipertensdo Arterial
MISAU Ministério da Saude
oMS Organiza¢dao Mundial da Saude
PCI Prevencdo e Controlo de InfecgGes
SARS-CoV-2 Sindrome Respiratério Agudo Grave Coronavirus-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)
SMI Saude Materno-Infantil
B Tuberculose
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O Guido de Funcionamento dos Centros de Internamento de pacientes com
infec¢do pelo COVID-19 (CICOV) com apresentagdo moderada, severa e critica é o
primeiro guido nacional que visa orientar aos profissionais de salde para instala-
¢do e gestdo de um CICOV. Este guido surge com a necessidade de padronizar
todos procedimentos desde da instalagdo de um centro deste genero até a gestao
do paciente dentro da mesma para garantir a melhor resposta a pandemia ao nivel
de cuidados curativos.

O Ministério da Saude tem a honra de partilhar esta primeira versdo electrénica e
imprensa do guido de funcionamento dos CICOVs em Mogambique. Esperando
que a organizag¢do do guido ajudem aos profissionais de saude a todos niveis, em
particular aos colegas na linha de frente para a resposta a pandemia possam
melhor executar as suas tarefas para melhor mitigar e prevenir novas infecgdes e
as complicagdes da infec¢do naqueles admitidos.

O guido é resultado de um trabalho de pelo menos 5 meses contando desde da
fase das discussoes técnicas, adaptacdo das directrizes nacionais e da OMS para
PCl, WASH, Manejo de Caso, Farmadcia, Laboratdrio e Vigilancia intrahospitalar. Por
que neste trabalho o Ministério da Saude contou com apoio técnico e financeiro
dos especialistas nacionais e parceiros de cooperagdo gostaria de enderecgar seu
agradecimento a OMS, FNUAP CDC, USAID, JHIPIEGO, UNICEF, CUAMM, Banco
Mundial, FCSAI, Consultores Hodi, MSF, Aecid, embaixada do Canada, embaixada
do Reino dos Paises Baixos, entre outros.

Aos técnicos do Ministério que de forma incansavel estiveram a liderar todas as
actividades preparatérias felicitamos e encorajamos que continuem com o
excelente desempenho nesta resposta ao COVID-19.

Concluindo, em nome do Governo de Mogambique, queremos dar o nosso agrade-
cimento ao povo mogambicano pela sua resiliéncia durante estes ultimos 9 meses
de grandes incertezas e desafios econdmicos, sociais e académicos, em especial
a0s grupos mais carenciados e vulneraveis.

Minw‘e

Prof. DOUM Daniel Tiago
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INTRODUCAO

COVID-19 é o nome atribuido pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) a doenga provocada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2.
Segundo a OMS, baseado em estudos sobre grandes coortes de

pacientes com COVID-19, prevé-se que aproximadamente 40% de

doentes terd doenga ligeira, para a qual serd feito tratamento
sintomatico, ndo sendo necessdrio internamento;
aproximadamente 40% tera doenca moderada que podera
requerer hospitalizagao; 15% terd doenga severa, requerendo
oxigenoterapia ou outras intervengoes hospitalares; e 5% terd
quadros mais graves de insuficiéncia respiratoria, requerendo
ventilagao mecadnica.

Contudo, a evolugdo da pandemia em determinados paises tem mostrado
uma elevada propor¢do de casos severos, resultando numa alta e rdpida
necessidade de aumentar as capacidades de resposta do pais em termos de
recursos humanos, havendo cendrios em que estas necessidades sdo ajusta-
das a cada trés dias.

Os paises deverdo responder de forma rapida a um ou mais cendrios epide-
mioldgicos. Actualmente estdo definidos quatro cenarios de transmissao:

® Paises sem casos

® Paises com um/mais casos, importados ou adquiridos localmente
(casos esporadicos)

® Paises com conjuntos de casos com localizagdo geografica especifi-
ca (clusters of cases)

® Paises com surto epidémico e transmissdo local massiva (transmis-
sdo comunitaria)
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Cada pais deve criar uma resposta de acordo com o seu contexto e recursos
disponiveis.

Em termos de cuidados clinicos, devem ser consideradas imediatamente seis
(6) intervengdes para depois serem escalonadas de acordo com o contexto
epidemioldgico em que se encontram.

Mogambique desenhou um Plano Nacional de Preparacdo e Resposta para a
doenga pelo novo coronavirus (COVID-19), o qual constitui uma ferramenta
estratégica de preparacdo e resposta a uma potencial epidemia pelo virus
SARS-CoV-2 em Mocambique.

Para fazer face a fase de mitigagdo ou epidémica, devem ser adoptadas ac¢des
e medidas para evitar a ocorréncia de casos graves e obitos. Neste contexto,
devem ser adoptadas medidas de atengao hospitalar para os casos graves e
medidas restritivas individuais de isolamento domiciliar para os casos ligeiros
de modo a evitar dbitos e o agravamento dos casos.

Uma das medidas é a definicdo dos qualificadores que irdo nortear a alocagdo
dos recursos humanos (profissionais de saude) que irdo actuar nos Centros de
Internamento COVID-19 (CICOV).
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CrRIACAO DOS CENTROS DE
INTERNAMENTO COVID-19 (CICOV)

Havendo a necessidade de se elaborar uma resposta adequada face ao
numero crescente de casos e prevendo-se o surgimento de casos graves que
irdo requerer internamento, houve necessidade de se criar 33 centros de
internamento para pacientes com COVID-19 em Mog¢ambique (Anexo 1). O
ndimero de centros, camas e pessoal ird variando consoante o aumento da
demanda; a informacdo serd devidamente actualizada e divulgada através dos
canais de comunicag¢ado correspondentes.

Nestes centros de internamento serdo recebidos:

e Doentes encaminhados de outras unidades sanitarias com diagnds-
tico de caso de COVID-19 (com ou sem confirmagdo laboratorial) e
doenga moderada ou grave;

e Doentes encaminhados de outras unidades sanitarias com diagnds-
tico de caso de COVID-19 (com ou sem confirmacgdo laboratorial) e
factores de risco acrescido: Idade > 60, Diabetes, HTA e doencas
cardiovasculares, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC) e
asma, TB, HIV e outras causas de imuno-depressdo; e/ou quando o
clinico pondere necessidade de internamento;

e Doentes com sintomas compativeis de COVID-19 referidos por
triagem na comunidade préxima ao Centro de Internamento COVID-
-19;

e Doentes com sintomas compativeis de COVID-19 préximos ao
Centro de Internamento que decidam ir directamente de suas casas
(demanda espontanea).

O transporte dos pacientes deve ser feito em conformidade com o Protocolo
de Transporte de Pacientes Suspeitos ou Confirmados com COVID-19 - Ambu-
lancias.
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Uma vez no Centro de Internamento COVID-19, devera seguir-se o fluxograma
da consulta clinica no Centro de Internamento COVID-19 (CICOV).

Faz-se referéncia a versao electrénica (plataforma telesaude) dos fluxogramas
correspondentes:

e Fluxograma de pacientes com suspeita de COVID-19 nos servigos
ambulatérios - triagem e consultas externas

e Fluxograma de pacientes com suspeita de COVID-19 no banco de
socorros (onde ndo existe pré-admissao)

® Fluxograma de pré-triagem de COVID-19 nas unidades sanitdrias
e Fluxograma de manejo de pacientes adultos com COVID-19
® Fluxograma de manejo de pacientes pediatricos com COVID-19

® Fluxograma de seguimento de recém-nascidos suspeitos de COVID
19

e Fluxograma de transporte de pacientes suspeitos ou confirmados
com COVID-19 - ambulancias
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ORGANOGRAMA ESTRUTURAL DOS
CeENTROS DE INTERNAMENTO COVID-19

(CICOV)

ASPECTOS GERAIS A CONSIDERAR NAS DIFERENTES
AREAS E SERVICOS

e O Centro tem de ter areas exclusivas para pessoal de saude (vestia-
rios, areas de trabalho e de descanso) e areas de pacientes mais
pessoal. Estas areas serdo devidamente sinalizadas (com fluxo unidi-
reccional).

® As areas de pacientes serdo divididas segundo o nivel de certeza da
doencga (pacientes ainda ndo confirmados e confirmados) e segundo a
gravidade clinica (ligeiro/ moderado, grave e critico).

e Recomenda-se ter equipas de pessoal diferenciado para cada um
dos servigos de internamento, evitando assim a circulagao do pessoal
entre os diferentes servigos, o que poderia causar infecgdes nosoco-
miais ou infecgdes cruzadas.

e Todas as dreas de internamento devem estar localizadas na zona
suja das instalagGes (onde circulam os doentes), sendo que o controlo
de enfermagem deve estar situado fora (1), na zona limpa (onde
circula o pessoal sanitério). Os doentes que tenham sido encaminha-
dos de outras unidades entram na sala de internamento pela zona
suja e o pessoal sanitario entra pela zona limpa. As zonas poderdo
estar diferenciadas com uma linha no chdo (ver figura a seguir).

® A reposicdo de roupa hospitalar, material sanitario e medicamentos
da zona suja deve ser feita a partir do armazém da zona limpa, com
reposicGes didrias de modo a limitar o volume de insumos que circula
na zona suja. Deve existir um ponto exclusivo para entrada e saida de
materiais com desinfectante (todo o material de saida deve ser
previamente desinfectado).
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e A entrada e saida do pessoal deve-se realizar através de zonas
diferenciadas: a entrada faz-se por uma zona limpa onde o EPI é
colocado e a saida é feita por uma zona suja onde o EPI é descartado
(2). Este espago deve ter o EPI disponivel, assim como solugdo alcodli-
ca. Uma vez retirado, o EPI reutilizavel devera ser colocado fora do
vestidrio, na zona suja; uma vez desinfectado, podera transitar para a
zona limpa através de um acesso diferenciado (7).

e Os diferentes servigos de internamento (4, 5 e 6) estdo orientados
em fungdo do vento de maneira a que o fluxo de ar circule da zona
limpa para a zona suja (ventilagdo natural). No servigo de criticos e na
area de colheita de amostras, é possivel considerar-se uma ventilagdao
combinada. Todas as janelas deverdo ter rede mosquiteira.

e A entrada de cada servico havera um tapete para desinfecgdo dos
pés, assim como lavatorios e baldes para residuos; no seu interior,
estarad disponivel solugdo alcodlica para desinfeccdo de mdos do
pessoal entre cada paciente e desinfec¢do de equipamento.

® As salas deverdo ter boa iluminagdo, tomadas de corrente e canali-
zagdo de oxigénio. Calcula-se que uma cama precise de 28.300 litros
de oxigénio por més.

® Assegurar a sinalizagdo e informagdo com cartazes iconograficos
(simples, universais, visiveis e apelativos) indicando as diferentes
areas, a circulagdo de pacientes, zonas limpa e suja, zonas de coloca-
¢do e descarte do EPI, pontos e instrugdes para lavagem correcta das
maos, uso de sanitarios, pontos de recolha de residuos, desinfec¢do
de material (preparagdo de solugdo de cloro), servigos de cozinha e
lavandaria, linhas de transito intra-hospitalar, identificagdo do pesso-
al por sectores, etc.

® As portas devem ser suficientemente amplas para permitir a entra-
da de camas ou cadeiras de rodas.
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® As camas devem estar separadas por uma distancia de dois metros,
ser acessiveis pelos dois lados e, idealmente, ter rodas e uma cabecei-
ra que possa ser elevada; o colchdo e a fronha devem ter protector de
plastico impermeavel.

e Cada secg¢do deve ter casas de banho separadas para trabalhadores
de salde, pacientes e pacientes suspeitos ou com COVID. As mesmas
devem estar distinguidas por género e serem inclusivas. A propor¢do
é de uma casa de banho/latrina para 20 utilizadores. Tém que ter
agua corrente.

A: ZONA LIMPA
B: ZONA SUJA

11 CONTROMG DI ENFIRMAGIM

T ZOHA DI VISTE-DISVESTIR

'l i A L
& PACIINTES LTVES [ MOCTRADOS

¥ PACIINTLS GRAVIS

% PACIINTES CRITMCOS

71 ZCWA D ENTRIGA DI MATIRIAL

B SAMITARIO PR PESSOKL SAPT AR TOMA SLUIA
— SEHTIDD CROULACAD PACIENTES

B owiomos

. BUALDAE RESICH IO

i

Figura 1: Planta modelo de organograma estrutural

HOSPITALIZACAD
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DESCRICAO DAS DIFERENTES AREAS E SERVICOS

ENTRADA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E VESTIARIO

A entrada do pessoal é o primeiro controlo administrativo da prevencgdo e
controle de infecgdes (PCl), porque permite a triagem da temperatura e sinto-
mas do pessoal. A/o recepcionista deve ter boa visibilidade para evitar a entra-
da de pessoas ndo autorizadas e garantir a lavagem das maos das pessoas que
entram. A entrada deve ser espagosa.

Os vestidrios para homens e mulheres devem ser suficientemente espagosos
para evitar a sobrelotagdo durante as mudangas de turno. Devem ter um
esquema de circulagdo em sentido Unico de forma a diferenciar a entrada da
saida. Devem estar equipados com casa de banho, lavatérios e chuveiros na
zona de saida. Deve-se garantir ventilagao natural adequada através de janelas
largas e abertas.

ENTRADA DE PACIENTES

Todos os pacientes entram por um Unico ponto de entrada e recebem uma
mascara, lavam as maos e sao encaminhados para a sala de espera.

RECEPGAO

A recepgdo é um servico essencial, uma vez que cabe a/ao recepcionista orien-
tar o paciente e dirigi-lo a sala de espera. E necessaria uma boa comunicagdo
entre a/o recepcionista e o pessoal da triagem para garantir o fluxo adequado
do paciente.

A zona de recepgdo deve dispor de mascaras para o pessoal administrativo e,
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se possivel, um separador transparente entre o funciondrio e os utentes. Deve
também ter solugdo desinfectante para lavagem de maos depois da manipula-
cdo de expedientes.

SALA DE ESPERA

Esta drea tem de ser aberta para permitir uma ventilagdo natural. A zona de
espera dos pacientes deve ser organizada com distancia social (fila com marca-
¢Oes no chdo e assentos a 1,5 metros), com pessoal treinado para priorizar os
doentes. Existem casas de banho diferenciadas por género que tém de ser
desinfetacdas de cada vez que sdo utilizadas. Deve-se garantir uma ventilagdo
natural adequada.

A entrada deve existir um tapete para desinfeccdo de pés assim como um
ponto de lavagem de maos.

LOCAL DE RASTREIO

A principal fun¢do desta area é a avaliagdo de sintomas e identificagdo preco-
ce dos sintomas para distinguir os pacientes entre pacientes sintomaticos e
assintomaticos de COVID-19. Avaliam-se sintomas de sindrome respiratorio
agudo com base num checklist basico (febre, sintomas respiratérios como
tosse, falta de ar nos ultimos 14 dias). A estatura tem que ser aberta para
permitir ventilagdo natural. Pode ser uma tenda com varias esta¢des de
rastreio mantendo a distancia adequada.

LOCAL DE TRIAGEM

Nesta drea faz-se a avaliagdo da gravidade. Sera feita a observacgdo obrigatdria
por um clinico (idealmente médico/a de clinica geral ou, se n3o ser possivel,
um/a técnico/a de medicina geral e enfermeiro/a) para determinar a gravida-
de. Serdo verificados em detalhe todos os elementos constantes nos fluxogra-
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mas de defini¢do de casos: sinais vitais, frequéncia cardiaca, frequéncia respi-
ratdria, saturagdo de oxigénio, exame fisico, raio-X de torax e analises de
laboratdrio.

Com base nestes parametros, é definida a gravidade da doenga (ligeira, mode-
rada, grave ou critica), avaliando-se se é elegivel para o tratamento em
isolamento domiciliario ou se relne critérios para o internamento na enferma-

ria ou em cuidados intensivos.

E importante determinar se o doente é HIV positivo ou negativo e se tem sinto-
mas de TB (fazer rastreio de TB segundo algoritmos).

Os doentes sem necessidade de internamento serdo orientados para casa com
a medicagdo necessaria de acordo com a patologia e indicagdo de isolamento
domicilidrio mandatdrio para conter a transmissdo da infecgdo. Os pacientes e
seus cuidadores serdo informados sobre como proceder caso surjam sinais de
gravidade e receberdo material informativo sobre a COVID-19. Deve-se garan-
tir a ligagdo com as equipas de resposta rapida, vigilancia e call center para
monitoria regular da evolugao do seu estado.

A estrutura tem que ser aberta para permitir a ventilagdo natural. As paredes
e o chdo devem ser lisos, faceis de limpar e resistentes aos desinfectantes
hospitalares. E necessario um espaco amplo, com uma sala de espera com
marcag¢des em algumas cadeiras de modo a manter uma distancia de mais de
1,5 metros entre os pacientes. A triagem é dividida em duas zonas: uma para
o pessoal e uma para pacientes (manter distancia de 1,5 metros). Sdo necessa-
rios pontos de lavagem de mdos (dgua e sabdo) separados para pacientes e
pessoal.

Existem casas de banho diferenciadas por género que tém que ser desinfecta-
das de cada vez que sdo utilizadas.
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SALA DE RECOLHA DE AMOSTRAS

Nesta area serdo colhidas andlises de acordo com as necessidades de cada
caso e, no caso de doentes que ainda nao tenham feito a colheita na unidade
sanitdria de proveniéncia, também sera feita a colheita de amostras para
testagem de COVID-19. A estrutura exige medidas maximas de protec¢do para
evitar contaminagdo durante a colheita de amostras. Deve-se utilizar cabines
individuais com ventilagdo/dilui¢do natural ou ventilagdo hibrida e filtro HEPA
para extracgao do ar. Cada cabine deve estar claramente identificada e assina-
lada para evitar erros e permitir a circulagdo adequada do paciente. As cabines
devem ser limpas e desinfectadas apds a saida de cada paciente para evitar
infecgGes hospitalares.

Note-se que a recolha de amostras do paciente baseia-se na decisdo da gestdo
do caso. Para referir amostras a outros laboratdrios, deve-se utilizar o sistema
de triplo contentor.

SERVICOS DE INTERNAMENTO

Nestas areas serdo internados os casos segundo critérios previamente estabe-
lecidos e decididos na triagem. O centro deve contar com:

e Enfermaria de pediatria (os adultos acompanhantes deverdo usar
EPI)

e Enfermaria de adultos (homens, mulheres e sector para mulheres
gravidas)

@ Sector de cuidados intensivos (adultos homens e mulheres,
pacientes pediatricos)

® Sala de partos e puerpério
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e Unidade neo-natal (quarto para internamento conjunto do par
mae-bebé e para internamento individual de acordo com a
gravidade)

O numero de camas dependera do espago disponivel e do nimero de casos
esperados (desagregacdo de % de camas para doentes moderados e graves, %
de criangas esperadas, # de partos esperados por més nos doentes com
COVID-19). Conforme o nimero de casos for aumentando, dever-se-a prever o
aumento do nimero de camas ou abertura de outros centros CICOV.

Havera um servico de internamento para pacientes suspeitos e ainda ndo
confirmados e outro para pacientes confirmados COVID-19 positivos.

O numero de camas deve ser determinado de maneira a garantir uma distan-
cia de dois metros entre cada uma. A drea minima do leito do paciente deve
ter uma superficie de pelo menos 9,6 metros quadrados.

SERVICO DE INTERNAMENTO PARA PACIENTES SUSPEITOS E AINDA NAO
CONFIRMADOS

Nesta area ficam em observagao doentes que, apesar de forte suspeita clinica
pelo quadro apresentado, ainda ndo tém um diagndstico confirmado de
COVID-19. Esta area tem de ter capacidade de atendimento de pacientes
moderados e graves. O tempo de execugdo do teste é critico, pois geralmente
demora alguns dias. Neste sentido, é importante ter uma medigdo rigorosa do
controlo de infecgGes nesta area. Os doentes devem estar a pelo menos dois
metros de distancia, e, se possivel, separados com divisores ou cortinas.
Deve-se pedir ao paciente que permanega o maximo possivel na respectiva
cama e é estritamente obrigatdrio o uso de material EPI por parte do pessoal
de saude.

Ndo s6 é importante que os pacientes ndo entrem em contacto e se infectem
mutuamente, mas também que o membro da equipa de salide que lida com
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um paciente ndo seja contaminado e transfira a infecgdo para outros pacien-
tes. A sugestdo é que os funcionarios tenham um contacto minimo com os
pacientes, executando varias tarefas com o mesmo paciente de uma sé vez.

A estrutura tem que permitir ventilagdo natural com separagdo de dois metros
entre as camas, drea para EPI, entrada para os trabalhadores, entrada para os
doentes, sala/corredor de saida dos doentes com alta e area de trabalho para
o pessoal de saude.

SERVICOS DE INTERNAMENTO DE CASOS MODERADOS
(PACIENTES CONFIRMADOS DE COVID-19)

Nesta area serdo internados os casos confirmados de COVID-19. Deve-se,
sempre, garantir a distancia de dois metros entre as camas e a separagao entre
homens/mulheres (adultos), enfermaria de pediatria e uma édrea para gravi-
das, puerpério e lactantes. Se possivel, deve-se prever uma area para doentes
que sejam trabalhadores da funcdo publica e profissionais de satde. E preciso
garantir oxigenoterapia para os pacientes com sintomatologia moderada e
saturagdo 02 < 93% para adultos e 95% para gravidas.

SERVICO DE INTERNAMENTO DE CASOS SEVEROS E CUIDADOS INTENSIVOS
(PACIENTES CONFIRMADOS DE COVID-19)

Nesta area serdo internados os pacientes graves que precisem de oxigenotera-
pia ou ventilagdo mecanica, incluindo uma area para pacientes pediatricos,
recém-nascidos e gravidas.

A estrutura tem que ter uma superficie minima de 9,6 metros quadrados por
paciente e dois metros de espagamento entre as camas. Deve ter idealmente
ventilagdo hibrida com fluxo de ar adequado, area para EPI, entrada para os
trabalhadores, entrada para os doentes, sala/corredor de saida dos doentes
com alta e area de trabalho para pessoal de saude.
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MATERNIDADE E SALA DE PARTOS

O centro tem que ter uma area de maternidade e sala de partos, com camas
para acomodagdo do conjunto mde e recém-nascido assintomaticos. Para a
componente de saude materno-infantil (SMI) a quantidade de numero de
camas depende da intensidade da epidemia.

Segundo o contexto local, pode ser que em alguns locais a melhor opgdo seja
a identificacdo de uma maternidade que acolha os casos positivos COVID-19
de mulheres gravidas e de criangas. No entanto, esta opc¢do acarreta uma
logistica que implica aumento do nimero de recursos humanos, alocagdo de
material e equipamento especificos para o atendimento de casos, sistema de
transporte funcional para referéncia de casos, para além da informacgdo/co-
municacdo as utentes da maternidade identificada para terem o parto numa
unidade sanitaria diferente.

Deve-se assegurar uma correcta ventilagdo natural e fluxo de ar adequado,
area para EPI, disponibilidade para oxigenoterapia para mae e recém-nascido
e proximidade a drea de cuidados intensivos neo-natais e maternos.

SALA DE OPERACOES CIRURGICAS PARA PACIENTES COVID-19
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

Sempre que possivel, deve existir uma sala operatdria exclusiva para casos
COVID-19; alternativamente, deve-se garantir a desinfec¢do rigorosa na sala
disponivel.

AREA LIMPA DE TRABALHO PARA PESSOAL DE SAUDE FORA DAS ENFERMARIAS

Esta drea sera utilizada para realizar o maximo de actividades possivel e
diminuir o nimero de pessoas que vao para a enfermaria (discussdo de casos
clinicos, ronda de enfermaria). Idealmente, cada enfermaria tem que ter uma
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area so para o pessoal.

AREA LIMPA DE DESCANSO PARA PESSOAL DE SAUDE

Na zona limpa, deve existir uma zona de descanso para o pessoal. Nesta zona,
€ necessario o uso de mascara e o distanciamento social para evitar contagios
entre o pessoal sanitario.

Os dormitérios devem ser individuais; caso ndo seja possivel, deve assegurar-
-se a devida separagdo entre camas e distingdo entre dormitérios do pessoal
que estd a trabalhar do pessoal que estd a descansar.

Todas as instalagdes de descanso devem ser desinfectadas pelo menos duas
vezes ao dia.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Devera existir um laboratério ou capacidade de referenciamento de amostras
para hemograma completo, funcdo hepdtica (ALT/AST), creatinina, ureia,
electrdlitos (dimero-D, ferritina). As amostras deverdo ser colhidas na cama
dos pacientes para evitar o movimento dos pacientes.

SERVICO DE RAIO-X PORTATIL

O ideal sera dispor de aparelho de Raio-x portatil para uso exclusivo nos doen-
tes confirmados. Para evitar uma contaminagdo cruzada, a protec¢do do
chassis e equipamento pode ser feito com sacos de pldstico que serdo descar-
tados depois de cada uso. O equipamento portatil e os chassis serdo desinfec-
tados antes de sair da sala.

Caso o Centro ndo disponha de raio-X portatil, deve ser criado um circuito
especifico no servigo de raio-X de maneira a estabelecer rotas diferenciadas
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para os pacientes (confirmados ou suspeitos) e desinfectar os equipamentos
apods cada utilizagdo. O técnico usard EPI de acordo com o nivel de risco da sala.

FARMACIA

A farmdcia principal terd entrada exclusiva para o pessoal autorizado, com
pontos para a entrada e saida dos pedidos. Idealmente, a localizagdo deve ser
equidistante em relagdo aos diferentes servicos de internamento.

As diferentes areas deverdao contar com um sector de farmacia organizado
com insumos e medicamentos essenciais para o0 manejo de sintomas e para o
tratamento de outras doengas e comorbidades (incluindo formulagdes pedia-
tricas).

AREA ADMINISTRATIVA

Na zona limpa, deverd existir uma area especifica para o pessoal administrati-
vo.

CENTRAL DE PROCESSAMENTO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

Area dedicada e exclusiva para processamento/descontaminagdo de materiais
para reutilizagdo (limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo).

OUTROS SERVICOS DE APOIO

O centro tem outros servigos, tais como armazém de logistica, zona de residu-
os e estacionamento para ambuldncias com zona para desinfec¢do das
mesmas.
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COzZINHA

O ideal é ter duas cozinhas, uma na drea limpa para o pessoal e outra na area
para os utentes; caso ndo seja possivel, a preparagdo de alimentos para uns e
outros deve ser separada.

Se possivel, deve-se utilizar pratos, talheres e copos descartaveis.

LAVANDARIA

A lavagem, armazenamento e distribuicdo de roupa do pessoal devem ser
diferenciados da roupa dos utentes. Deve-se prever uma zona para pendurar a
roupa uma vez lavada e engomada.

MORGUE

Deve dispor de sistema de refrigeragdo. Os objectos pessoais do falecido
devem ser descontaminados antes de devolver a familia. Os corpos devem ser
colocados num saco duplo.
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CONFIGURACAO BASICA E FLUXOS DE
PACIENTES E PESSOAL DE SAUDE DOS

CeNTROS DE INTERNAMENTO COVID-19
(CICOV)

A configuragcdo proposta baseia-se na defini¢do clinica de pessoa com suspeita
de COVID-19, nos sindromes clinicos associados a infecgdo por COVID-19 e nas
categorias de estado clinico relacionadas com doencga ligeira, moderada, grave
e critica.

O Centro deve estar dividido em duas zonas: uma exclusiva para o pessoal e
outra para os pacientes e pessoal. Idealmente, o fluxo é unidireccional, tendo
uma entrada para o pessoal de saude e outra para os pacientes. Tem que se
garantir a demarcacgdo e separacgdo claras entre as zonas do paciente e a do
pessoal, a fim de reduzir o risco para os profissionais de saude e permitir a
utilizagdo racional do EPI.

A zona dos pacientes esta dividida em trés partes (ligeiro/moderado, grave e
critico) em conformidade com o estado clinico dos pacientes. A categorizagdo
dos pacientes deve seguir a definigdao de sindromas clinicos associados a infec-
¢do pela COVID-19. E da responsabilidade do departamento de gestdo de
casos decidir sobre a categorizagao. Os cuidados médicos devem ser prestados
0 mais rapido possivel, mesmo antes da confirmagdo laboratorial a fim de
evitar o agravamento da condigdo clinica.
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Figura 2: Configuragdo bdsica e fluxo de pacientes e pessoal de satde nos Centros de Internamento COVID-19
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FLUXO DO PESSOAL DE SAUDE

1. Entrada exclusiva para o pessoal: medicdo da temperatura e
rastreio dos sinais de COVID-19, seguido de higiene das maos, incluin-
do remocgdo prévia de acessorios/jdias das maos.

2. Vestidrio masculino/feminino: troca de roupa pessoal e colocagdo
de bata/pijama, sapatos fechados/botas.

3. Ante-sala do internamento (ao entrar): colocagdo do EPI adequado
consoante as tarefas a realizar por locais de trabalho.

4. Ante-sala do internamento (ao sair): seguir o protocolo para retirar
o EPI, incluindo a higiene das maos.

5. Areas de trabalho exclusivas para pessoal em cada enfermaria
(discussdo de casos clinicos, ronda de enfermaria).

6. Voltar ao vestidrio para retirar a bata, tomar banho e colocar roupa

propria.

FLUXO DE PACIENTES

1. Entrada/recepgdo: paciente recebe mdscara e faz higiene das
maos.

2. Sala de espera

3. Local de rastreio e triagem: avaliam-se os sintomas e grau da
doenga (leve, moderado, grave ou critico).

4. Pacientes leves recebem alta e sdo referidos para acompanhamen-
to domiciliario.
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5. Pacientes moderados ou graves sao referidos para os servigos de
internamento: pacientes com sintomas ainda ndo confirmados,
pacientes confirmados moderados, pacientes confirmados graves/cri-
ticos, sector de pediatria, sector maternidade.

6. Aos pacientes com boa evolugdo clinica e critérios de alta é-lhes
passada uma guia e recebem alta.

7. Os pacientes falecidos serdo transladados para a morgue.

Nota: da mesma forma, devem-se estabelecer fluxos especificos para as
ambulancias e pessoal de servigos de apoio.
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EQUIPAMENTO PARA 0S CENTROS
DE INTERNAMENTO COVID-19

(CICOV)

Os acabamentos, mobilidrio e equipamentos de atendimento ao paciente
devem ser limpos de forma eficaz e devem ser resistentes aos desinfectantes
hospitalares.

Os materiais utilizados devem ser impermeaveis, ligeiros, faceis de limpar,
manter e reparar, resistentes aos desinfectantes, resistentes ao crescimento
microbiano (evitar madeira ou tecidos que retém humidade; seleccionar
metais e plasticos duros), ndo devem ser porosos (evitar madeiras, nylon e
algodao) e ndo devem ter costuras.

As camas devem ser acessiveis pelos dois lados, com uma cabeceira que possa
ser elevada e com rodas. O colchdo e a almofada devem ter um protector de
plastico impermeavel para permitir a sua desinfecgao.

A selecg¢do do equipamento serd feita com base no grau de complexidade do
centro CICOV (por exemplo, existéncia de unidade de cuidados intensivos, sala
de cirurgia, ala de maternidade, etc.).

A lista do equipamento sugerido para cada area do centro de internamento
CICOV encontra-se no anexo 2.
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RECURS0S HUMANOS SUGERIDOS PARA AS
DIFERENTES AREAS

E importante que os centros de internamento COVID-19 (CICOV) estejam
dotados de capacidade em termos de recursos humanos para responder a
demanda de trabalho que se espera.

No contexto actual da pandemia, e recorrendo ao decreto presidencial em que
se exorta a todos os profissionais a se envolverem na resposta nacional a esta
pandemia e olhando para o exemplo de outros paises a nivel mundial, ha
necessidade de se recorrer a todos os profissionais de saude elegiveis, salva-
guardando as situagBes que a lei prevé como casos excepcionais. Neste
contexto, serdo incluidos nas escalas de trabalho profissionais de todos os
niveis, independentemente do seu local de colocagdo.

e Director/a administrativo/a

e Director/a técnico/a da &rea clinica
® Supervisor/a de enfermagem

e Médicos de clinica geral

e Médicos especialistas (internista, intensivista, pediatra, gineco-obs-
tetra, pneumologista e outros)

e Médicos em residéncia médica
® Técnicos de medicina geral
® Técnicos de cirurgia

® Técnico responsavel de PCI
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® Enfermeiro/a superior
® Enfermeiro/a especializado/a em cuidados intensivos

e Enfermeiros gerais e de saude materno-infantil (ESMI) se houver
gravidas

® Psicologos, técnicos de saude mental e conselheiros
® Técnicos de laboratorio

® Técnicos de imagiologia

® Técnicos de farmacia

® Pessoal administrativo

® Pessoal de apoio (logistico, agentes de servico, guardas, cozinhei-
ros, lavandaria, motoristas)

Nas escalas, deve-se garantir a inclusdo de profissionais com competéncias
especificas para prestar assisténcia a mulher gravida, recém-nascido e crian-
¢as, nomeadamente: enfermeiros de SMI, enfermeiros obstétricos, enfermei-
ros pediatricos, médicos pediatras e obstetras. Durante o parto, garantir, se
possivel, a presenca de mais um/a enfermeiro/a de SMI para assisténcia ao
recém-nascido.

Sempre que necessario, e se disponivel na provincia, o neo-natologista devera
ser chamado para a gestdo dos recém-nascidos em estado grave.

Os profissionais acima listados serdo distribuidos pelas diferentes areas de
atencdo dos Centros. Cabe a DNAM alocar material especifico de trabalho (EPI
e meios materiais para trabalho), seguindo as recomendac¢Ges da OMS tendo
em conta o nivel de exposigdo.
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Todo o pessoal dos Centros de Internamento COVID-19 (CICOV) devera ser
treinado segundo a sua area de servigo com o pacote de formagdo nacional,
seguindo um plano de actualizagdo e formagao continua.

Cada centro CICOV devera ter uma lista actualizada de todo o pessoal com a
formacdo recebida e planeada por sector.

TABELA 1: PESSOAL DE SAUDE SUGERIDO PARA AS DIFERENTES AREAS

® Pessoal treinado para organizar a fila e priorizar
Sala de espera doentes

® Pessoal de limpeza

e Administrativo

Rastreio e Enfermeiros gerais
® Pessoal de limpeza
e Médico de clinica geral (ou técnico/a de medicina
X eral
Triagem & )

e Enfermeiros

® Pessoal de limpeza

e Médico/a residente sénior (chefe de equipa)
e Médicos clinicos gerais

Enfermarias de adultos ® Enfermeiro/a superior

® Enfermeiros gerais e de ESMI
® Pessoal administrativo

® Auxiliares

® Pessoal de limpeza
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e Médicos especialistas em cuidados intensivos

Enfermaria de cuidados
intensivos e Médicos clinicos gerais

e Enfermeiro/a superior e ou especializado/a em
cuidados intensivos

e Enfermeiros gerais e ESMI e técnicos de anestesia
e Farmacéutico/a
® Técnico de radiologia

® Pessoal de limpeza

e Médico especialista em pediatria e gineco-obstetricia

SMI, sala de partos e sala de
cuidados neo-natal

® Enfermeiros SMI

® Pessoal de limpeza

RACIOS SUGERIDOS PARA CUIDADOS DE PACIENTES
MODERADOS, GRAVES E CRITICOS

Os racios de profissionais de saude e pessoal de apoio por numero de pacien-
tes conforme a gravidade (moderados, graves e criticos) serdo atualizados pelo
departamento de Recursos Humanos. A nivel nacional e provincial prestar-se-a
apoio para o calculo dos racios adaptados a cada Centro CICOV. Além disso, é
necessario levar em consideragdo a planificacdo da rotacdo das diferentes
equipas de pessoal durante toda a implementacao.

O CICOV deve ter um plano de contingéncia para adaptar mudangas e propor-
¢cOes a disponibilidade dos profissionais nacionais, bem como prever pessoal
de substituicdo para trabalhadores de salde afectados pela COVID-19 (ou
outras patologias).
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PREVENCAO € CONTROLO DE

INFECCOES (PCI) NoS CENTROS DE
INTERNAMENTO COVID-19 (CICOV)

Devera ser designado um/a supervisor/a de PCl para monitorar e assegurar o
cumprimento da implementagdo das actividades de PCl segundo as orienta-
¢Oes do MISAU.

Existem listas didrias e semanais para verificagdo das medidas de gestdo, admi-
nistragdo e ambiente relacionadas com os Centros de Internamento de COVID-
-19 com enfoque para Prevengdo e Controlo de Infec¢des (PCl) (Anexo 6). O
objectivo é padronizar as intervengdes requeridas nestes servigos, para além
de servir de instrumento para levantamento de necessidades, supervisdo e
tomada de decisGes. O preenchimento da lista de verificagdo (LV) devera
basear-se em entrevistas, revisdo de documentos e observagdo directa.

O pessoal de saude e pessoal de apoio devera ser treinado sobre o controlo de
infecgdo por COVID-19, cobrindo os seguintes temas: higiene das maos; uso do
respirador N95; uso racional, colocagdo e remocao do EPI; circuitos de pacien-
tes; e gestdo do lixo (processo de formagdo continua).

Deverad estar disponivel um plano de limpeza ambiental, desinfecgdo de mate-
riais, processamento do material de esterilizagdo e processamento da roupa
hospitalar com cronograma actualizado em todos os sectores.

Devera também proceder-se a um abastecimento permanente e controlo
rigoroso dos materiais para higiene das mdos exigida para o atendimento,
material EPl e material de limpeza e desinfec¢do (hipoclorito de sédio 0,5% e a
0,1%; detergente de limpeza especifico para uso hospitalar; dlcool a 70%; agua
corrente e sab3o).
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TABELA 2: EQUIPAMENTO DE PROTECCAO INDIVIDUAL (EPI)

Atabela inclui especificagdo em inglés, em caso de ser necessario para pedidos
de logistica.

Respirador N95

Referéncia NIOSH 3M 1860, pacote com 20
unidades

N95 Mask
Reference NIOSH 3M 1860, 20 units pack

Mascara cirurgica descartavel

N&o estéril, ndo tecido 100% polipropileno, tiras
(fitas) ajustaveis, tamanho Unico, atoxico, de uso
Unico, na cor branca/azul/verde

Disposable Surgical Masks

Non-sterile, not 100% polypropylene fabric,
adjustable straps, single size, non-toxic, single
use, in white/blue/green

Luvas de exame descartaveis de borracha nitrilo sem
pé (tamanhos pequeno, médio e grande), caixa com
100 unidades

Disposable exam gloves (small, medium and
large), 100 units pack

Luvas cirlurgicas descartaveis estéreis (sem pd) de
ldtex (tamanhos pequeno, médio e grande), caixa
com 200 unidades

Disposable surgical gloves (small, medium and
large), 200 units pack

Luvas de PVC limpeza em borracha grossa (aos
pares)

Cleaning gloves thick rubber (in pairs)

Avental de plastico descartével
Branco 1,20m x 0,70m

Embalagem com 100 unidades

Disposable plastic apron
White 1.20m x 0.70m
Packaging with 100 units

Avental descartavel

Frontal manga longa, punho lastex, confeccionado
em TNT, fabricada em 100% polipropileno. Atdxico.
Pacote de 50 unidades

Disposable apron (TNT)

Long sleeve front, lastex fist, made of TNT, made
of 100% polypropylene. Non-poisonous. Pack of
50 units

Barrete descartavel

(N&o estéril, ndo tecido 100% polipropileno, com
elastico revestido, tamanho Unico, atodxico, de uso
unico, na cor azul ou branca/azul/verde)

Disposable surgical caps

(not sterile, not 100% polypropylene fabric,
coated elastic, single size, non-toxic, single use,
in white/blue/green)

Oculos de protec¢do em plastico incolor, hastes
flexiveis, protecgdo lateral, leve e resistente.

rotection glasses (colorless plastic, flexible
frame, lateral protection, light and resistant).

Protectores de sapato descartaveis

Shoe protector (disposable)

Sapato impermeavel fechado

Waterproof closed shoe
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VENTILACAO SUGERIDA PARA 0S

CENTROS DE INTERNAMENTO
COVID-19 (CICOV)

O sistema de ventilagdo e o tratamento do ar de exaustdo deverao ser adequa-
dos enquanto medidas de prevengéo e controlo de infecgGes (PCl) no contexto
da COVID-19.

O objectivo da ventilagdo é fornecer ar saudavel para a respiracao, diluindo-se
ou removendo-se completamente os poluentes que se originam dentro de um
edificio.

ELEMENTOS E METODOS DE VENTILACAO

A VENTILACAO NUM HOSPITAL TEM TRES ELEMENTOS BASICOS:

e Taxa de ventilagdo: quantidade de ar externo fornecida dentro do
espaco e qualidade desse ar externo;

e Direcgdo do fluxo de ar: direcgao geral do fluxo de ar dentro do
edificio, devendo ocorrer das zonas limpas para as zonas sujas; e

® Distribuicdo do ar ou padrdo do fluxo de ar: o ar externo deve ser
fornecido de maneira eficiente em cada parte do espaco, e os poluen-
tes presentes no ar e gerados em cada parte do espagco também
devem ser removidos com eficiéncia.

HA TRES METODOS QUE PODEM SER USADOS PARA VENTILAR UM HOSPITAL:

e Ventilagdo natural: forgas naturais (por exemplo, ventos) carregam
o ar externo através das aberturas do edificio, como janelas, portas,
ductos de luz solar, torres de vento e dispositivos de ventilagcdo
permanente.

e Ventilagdo mecanica: é produzida por ventiladores mecanicos. Os
ventiladores podem ser instalados directamente nas janelas ou
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paredes, ou em ductos de ar que fornecem ou extraem ar de cada
divisdo.

e Ventilagdo hibrida (mista): recorre a forcas naturais para proporcio-
nar a vazdo de ar desejada (projectada). A ventilagdo mecanica é
usada quando a vazdo de ar da ventilagdo natural ndo é suficiente.

A decisdo de usar ventilagdo mecanica ou natural para o controlo de infec¢do
deve ser baseada nas necessidades, na disponibilidade de recursos e no custo
do sistema, para garantir o melhor controlo possivel e mitigar os riscos. Referir
ao anexo 7: Vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de sistema de
ventilagdo utilizados nos hospitais.

TRATAMENTO DO AR DE EXAUSTAO

O ar de um ambiente pode ser removido directamente para o exterior, para
que os nucleos de goticulas sejam diluidos no ar externo. E essencial que o ar
seja extraido para longe de entradas de ar, bem como de pessoas e animais.

Se, por razbes estruturais, a diluicdo ndo for possivel, o ar de exaustdo deve
passar por um filtro mecanico especial de alta eficiéncia na separagdo de
particulas (HEPA - “high-efficiency particulate air”’), que remove a maioria
(99,97%) dos nucleos de goticulas, poeira, pélen, mofo, bactérias e particulas
presentes no ar, com tamanho de micrémetros.

Em caso de ndo ter filtros HEPA, deve-se deixar a ventilagdo natural com
diluicdo no ar exterior. As janelas devem ter rede mosquiteira.
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Torre de Vento . l

®eg0
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Ventilador de
Vento

Filtro HEPA **"

Figura 3: Filtro HEPA

Para simplificar a instalacdo, reduzir o tempo de construcdo e garantir o trata-
mento adequado do ar, os hospitais podem usar uma unidade portatil de
filtros HEPA, equipada com os ductos e conexdes apropriados para remover o
ar de um recinto, criando o fluxo de ventilagdo necessario e tratando correcta-
mente o ar de exaustdo.

Torre de Vento | l

L
N N

Filtro HEPA ="

Figura 4: Filtro HEPA Portatil
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O sistema recomendado é a diluicdo. Porém, se ndo for possivel, recomenda-
-se o uso de filtros HEPA ou de sistemas portateis com filtros HEPA.

TABELA 3: SISTEMA DE VENTILACAO E TRATAMENTO PARA O AR DE EXAUSTAQ

PROPOSTOS CONFORME AREA OU SERVICO

AREA OU SERVICO

Sistema de ventilagao

Tratamento proposto

proposto para o ar de exaustdo

Recepgdo Ventilagdo natural Diluicdo
Sala de espera Ventilagdo natural Dilui¢do
Rastreio e Triagem Ventilagdo natural Diluigdo
Sala de colheita de amostras Ventilagdo natural Diluicdo

Ventilagdo hibrida Filtro HEPA
Area de funciondrios Ventilagdo natural Diluigdo
Internamento para casos Ventilagdo natural Dilui¢do
moderados
Internamento para casos graves e Ventilagdo natural Dilui¢do
criticos Ventilagdo hibrida Filtro HEPA
Area de residuos Ventilagdo natural Diluigdo

Central de esterilizagdo (processa-
mento de materiais)

Ventilagdo hibrida

Diluigdo / Filtro HEPA

Morgue

Ventilagdo natural

Dilui¢do
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FORMULA PARA CALCULAR O FLUXO DE AR DO
VENTILADOR DE EXTRACCAO

A férmula para calcular o fluxo de ar necessario do ventilador de extracgdo,
tendo em conta a capacidade especifica do leito, é:

Fluxo de ar do extractor [l/s] = capacidade maxima do leito x 160 |/s / paciente
ou

Fluxo de ar do extractor [m3/h] = capacidade maxima do leito x 576 m3/h /
paciente

Por exemplo, para calcular o fluxo de ar do extractor necessario para um
quarto com cinco camas:

Fluxo de ar do extractor [I/s] = Capacidade maxima do leito x 160 I/s / paciente
Fluxo de ar do extractor [l/s] = capacidade para cinco leitos x 160 |/s / paciente

Fluxo de ar do extractor [I/] =800 I/s
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EXEMPLO DE VENTILACAO HiBRIDA

Ventilagdo de cima para baixo (chaminé assistida por ventilador e mais uma
torre de vento).

O extractor de ar permite um facil controlo da taxa de ventilagdo, atendendo
ao padrdo de renovacdo de ar (ACH) e assegurando um fluxo de ar constante e
unidireccional, de cima para baixo.

1 - Ar limpo do exterior

2 - Torre de vento =BaEEreR AT

5 - Ar de exaustdo
3 - Ar nos quartos dos

pacientes e casas de banho

Figura 5: Ventilagdo hibrida
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COMO INSTALAR O EXTRACTOR DE AR

Em paises de clima quente, devido a temperatura e pressdo, o fluxo de ar
move-se naturalmente na direcgdo oposta. Por isso, é essencial que o extrac-
tor de ar esteja ligado sempre que o quarto esteja ocupado.

1 - Ar limpo do exterior

2 -Torre de vento sl

5 - Ar de exaustdo
3 - Ar nos quartos dos

pacientes e casas de banho

Figura 6: Extractor de ar
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RADIACAO ULTRAVIOLETA GERMICIDA (UVGI)

UVGI ¢é a radiacdo electromagnética capaz de destruir a capacidade de os
microrganismos se reproduzirem, causando altera¢des fotoquimicas nos
acidos nucleicos. O UVGI ndo é recomendado como um sistema Unico, mas
como complemento para a filtragdo HEPA em caso de recirculagdo do ar.

l Torre de Vento

Turbinas
edlicas  “cee.,
.- /

/

Lampadas UV ...eeods I I Ventilador de

A 4

N Extra¢do

Duto de Ar . o
(espaco vedado) 1
_J

Figura 7: Exemplo de ventilagdo mecanica com lampadas UV complementar

Nota: referir ao anexo 8 para tabela comparativa dos sistemas de tratamento de

ar.
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FORNECIMENTO DE OXIGENIO E
AR MEDICINAL

Os centros CICOV devem garantir o abastecimento de oxigénio e ar medicinal
em condi¢des adequadas e controladas através de equipamentos e sistemas
de controlo necessarios para o fornecimento.

Oxigénio: entre 30 a 100% em medidores de vazdo e ventiladores no caso de
pacientes criticos.

Factor de simultaneidade: 75%. Fluxo padrdo do ventilador de 3,5 pés cubicos
por minuto. Considere 1,000 pés cubicos por més por cama. Valvula regulado-
ra: o tamanho da vélvula é obtido dividindo a quantidade de oxigénio por més
por quatro. A rede deve ser composta por uma valvula ou cabega que vem da
fonte para o paciente.

Em unidades modveis, recomenda-se o uso de cilindros de oxigénio colocados
ao lado do paciente, devidamente fixos. No caso de acesso limitado ao abaste-
cimento de oxigénio, o CICOV deve ter concentradores de oxigénio suficientes
para suprir as necessidades necessarias para os tratamentos de oxigenotera-
pia correspondentes. Deve-se calcular um concentrador por adulto (ou por
cada dois adultos, dependendo do fluxo de oxigénio indicado). Na pediatria,
pode-se utilizar um concentrador com fluxo de 10 ml/m para quatro criangas.

No caso de contentores ou pré-fabricados: A rede de tubos deve ser construi-
da por meio de tubos sem costura estirados a frio, em conformidade com a
norma ASTM B 819, Especificacbes Padrdo para Tubos de Cobre Sem Costura
para Sistemas de Gas Médico (importante certificar que os tubos sdo de
cobre). Este tubo deve ter uma identificacdo de fabrica com qualquer uma
destas legendas: "OXY", "MED", "OXY / MED", "OXY / ACR" ou "ACR / MED" na
cor azul (tipo L).

Os tubos de gds (gasodutos), acessérios, valvulas, conexdes, saidas e outros
componentes da tubagem nos sistemas de gas medicinal devem sair da fabrica
limpos para o servigco de oxigénio, de acordo com o equipamento de servico de
oxigénio de limpeza CGA G-41. No caso dos acessorios, é permitido que sejam
limpos por um revendedor ou agéncia que nao seja o fabricante.
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Ar medicinal: factor de simultaneidade 75%, fluxo do ventilador de 3,5 pés
cubicos por minuto padrdo (apenas no caso de o ventilador precisar de ar
medicinal).

A rede pode ser alimentada a partir de uma fonte que consiste num compres-
sor para ar medicinal e uma rede de tubagem.

A quantidade de ar medicinal serd determinada pela multiplicagdo do numero
de ventiladores a serem alimentados por 3,5 pés cubicos por minuto; a capaci-
dade de tamanho do compressor sera suficiente para resolver o fluxo de ar
medicinal obtido pela multiplicagdo de 3,5 scfm por 0,75 pelo nimero de
ventiladores.

Para os CICOV implantados em tendas, e no caso de os seus ventiladores
necessitarem de ar medicinal, é recomendado o uso de cilindros posicionados
ao lado do paciente, devidamente fixos.

O compressor deve ser pelo menos um tipo duplex (compressor duplo) monta-
do num tanque receptor de modo a garantir a duplicacdo de fiabilidade.
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REDES E INFRA-ESTRUTURAS
DE APOIO

REsiDUOS

Haverd uma drea especifica para armazenamento de residuos e respectivo
tratamento, que deve ser considerada como uma drea normal de residuos de
uma unidade sanitdria, conforme estabelecido na Estratégia Nacional de Lixo
Hospitalar. Deve haver um ponto de limpeza e desinfec¢do, armazenamento
temporario de residuos, fossa para lixo orgénico, fossa para material perfuro-
cortante e incineradora com fossa para cinzas.

Se houver instalagdes de laboratério no centro, é importante avaliar que tipo
de residuos poderdo ser produzidos e considerar a instalagdo de um incinera-
dor de alta temperatura que atinja 1200°C e tempo de retenc¢do de fumaca de
2 segundos; alternativamente, pode-se avaliar a disponibilidade de fornos de
cimento na area. Os residuos de farmdcias serdo tratados e descartados de
acordo com os regulamentos actuais do pais.

Todas as areas de internamento deverdo ter contentores para segregacao de
lixo devidamente identificados (incluindo recipientes para residuos potencial-
mente infecciosos, devidamente identificados, com tampa, pedal e de mate-
rial lavavel, revestidos com sacos plasticos e com caixas para perfurocortan-
tes).

SANITIZACAO E LIMPEZA AMBIENTAL

Deve-se implementar um procedimento de desinfecgdo e limpeza com
equipas de limpeza para cada uma das zonas. As equipas de limpeza devem
realizar turnos de 1 hora, assegurando a correcta hidratagdo do pessoal de
limpeza no tempo de descanso.

Devem-se estabelecer circuitos de limpeza para cada sector de forma a que a
rota de limpeza seja unidireccional.

Os equipamentos de limpeza que estdo em contacto com as solugGes cloradas
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devem ser de plastico. E importante ter equipamento dedicado para limpeza
em areas limpas, diferente do equipamento utilizado em areas ndo limpas. Os
equipamentos utilizados na limpeza ndo podem ser partilhados entre as
diferentes areas.

ABASTECIMENTO DE AGUA

E necessario dispor de grandes quantidades de dgua potavel facilmente acessi-
veis em todo momento. Um fornecimento confidvel de agua é crucial, desde a
fonte aos pontos de distribuicdo. Se nenhum sistema de abastecimento de
agua estiver disponivel, antecipe o transporte de agua, incluindo a instalagdo
de sistemas de armazenamento e distribuigao.

Todos os equipamentos em contacto com solugées de dgua ou cloro devem
ser feitos em material plastico para evitar danos. Todos os recipientes,
tubagens e torneiras devem ser claramente rotulados ou com cédigo de
cores para evitar confusdo entre agua limpa e solugdo de cloro (por exemplo,
azul para agua limpa e vermelho para solugdo de cloro).

E necessaria dgua para os seguintes cuidados e procedimentos do PCl:

e dgua potdvel e preparagdo de sais de re-hidratagao oral

¢ lavagem das maos (com sabdo e dgua ou solugdo de cloro)

e limpeza (por exemplo, piso, superficies, baldes, utensilios)

e descontaminacdo de materiais, camas, edificios e superficies
e descontaminacdo de EPI reutilizaveis

e limpeza de chuveiros e banheiros

e l[avandaria

e comida
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QUALIDADE DA AGUA

Os centros devem poder testar e monitorar a qualidade e a seguranga da sua
dgua tratada, e isso inclui a capacidade de analisar a dgua bruta para optimizar
o tratamento da agua. Em caso de duvida, sempre que possivel, deve-se usar
testes rapidos ou analises laboratoriais para compostos quimicos. Se aparece-
rem alteragGes apds a preparagdo de solugdes de cloro (por exemplo, cor ou
cheiro), faga a andlise.

QUANTIDADE DE AGUA

Sdo necessarias grandes quantidades de agua para limpeza, procedimentos de
descontaminacgdo, lavandaria, bebida e higiene. O consumo de dgua depende
mais do nimero de funciondrios e do tamanho do centro do gue do nimero de
pacientes. Os racios desejaveis sdo:

¢ 250 litros / funciondario / dia (+ 2 dias de reserva)

® 100-200 litros / capacidade da cama / dia (+ 2 dias de reserva)

Deve-se tentar garantir os valores mais altos e reajustar, se necessario.

SANEAMENTO E DRENAGEM

Aguas residuais e residuos fecais

Todas as aguas residuais dos chuveiros, pias, pontos de lavagem das maos e
roupas dos pacientes devem ser tratadas adequadamente antes da infiltracdo.

Cada estagio do tratamento (assim como o tempo de retengdo e a diluigdo)
resulta em redugado adicional do risco potencial. As lagoas de estabilizagdo de
residuos (lagoas de oxidagdo ou lagoas) sdo geralmente consideradas uma
tecnologia pratica e simples de tratamento de 4dguas residuais, particularmen-
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te adequada para a destruicdo de patogenos, tendo em conta os tempos de
retengdo relativamente longos (20 dias ou mais) combinados com a luz solar.
Os niveis de pH, actividade bioldgica e outros factores servem para acelerar a
destruicdo de patégenos. Uma etapa final de desinfec¢do pode ser considera-
da se as estagdes de tratamento de aguas residuais existentes ndo forem
optimizadas para remover virus.

O tratamento das aguas residuais deve incluir uma caixa de retengdo de gordu-
ras de tamanho adequado que seja devidamente mantida, seguida de uma
vala de infiltragdo dimensionada de acordo com as caracteristicas do solo.

O saneamento seguro é essencial para a saude, previne infec¢gdes e melhora e
mantém o bem-estar mental e social. A gestdo segura de excrementos baseia-
-se no principio-chave de que os produtos gerados nas casas de banho sdo
retidos dentro da tecnologia de contengdo e descarregados no ambiente local
de maneira a ndo expor ninguém a riscos.

Uma pessoa com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 deve utilizar uma
sanita ou latrina com uma porta que separa a drea do quarto do paciente. A
descarga das sanitas deve estar a funcionar correctamente, com os sifdes de
drenagem em funcionamento. Quando possivel, a descarga deve ocorrer com
a tampa para baixo de modo a evitar respingos de goticulas e nuvens de aeros-
sol.

GESTAO DE EXCREMENTOS

Se nao for possivel ter casas de banho separadas, a casa de banho deve ser
limpa e desinfectada pelo menos duas vezes ao dia por um/a funcionario/a
de limpeza treinado/a e equipado com EPI. De acordo com as orientacBes
existentes, a equipa e os profissionais de saude devem ter instalacSes sanita-

rias separadas de todos os pacientes.

Para instalagdes menores de assisténcia médica em locais com poucos recur-
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sos, se 0 espago e as condigdes locais permitirem, as latrinas podem constituir
a melhor opg¢do. Devem ser tomadas precaugdes para evitar a contaminagdo
do ambiente por residuos fecais. Essas precaug¢des incluem garantir pelo
menos 1,5m entre o fundo do pogo e o lengol fredtico (mais em areias grossas,
cascalhos e formagdes fissuradas) e garantir que as latrinas estejam localizadas
a pelo menos 30m horizontalmente de qualquer fonte de dgua subterranea
(incluindo pogos rasos e furos).

Se houver um lencol fredtico alto ou falta de espago para cavar pogos, os
excrementos (fezes e urina) devem ser retidos em recipientes impermeaveis
de armazenamento e deixados o maior tempo possivel para permitir a redugdo
dos niveis de virus antes de sair do local para tratamento adicional ou descarte
seguro. Um sistema de dois tanques com tanques paralelos facilita a inactiva-
¢do, maximizando os tempos de retengdo: um tanque pode ser usado até ficar
cheio e depois deixado em repouso enquanto o préximo tanque estad a ser
enchido.

Deve-se tomar cuidado especial para evitar respingos e libertacdo de gotas
durante o uso, a limpeza ou o esvaziamento da casa de banho.

Ap0s a recolha e descarte de excrementos de uma vasilha, a vasilha deve ser
limpa com detergente neutro e dgua, desinfectada com uma solugao de cloro
a 0,5% e enxaguada com agua limpa (descarte da dgua de enxaguar num ralo,
sanita ou latrina). Outros desinfectantes eficazes incluem compostos de
amonio quaterndrio disponiveis comercialmente, como cloreto de cetilpiridi-
nio, usado de acordo com as instrug¢des do fabricante, e acido peracético ou
peroxiacético a uma concentragdo de 500 a 2000 mg/I.

O cloro é um meio ineficaz para desinfectar ambientes contendo grandes
quantidades de matéria organica sélida e dissolvida. Portanto, ha um benefi-
cio limitado em adicionar solu¢do de cloro a excrementos frescos e pode
apresentar riscos associados a salpicos.

Para residuos de pessoas com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, ndo ha
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razdo para esvaziar latrinas e tanques de retengao, a menos que tenham
atingido o limite da sua capacidade. Devem ser observadas as melhores
praticas de gestdo segura de excrementos.

As latrinas ou tanques de retengdo devem ser projectados para atender a
demanda dos pacientes, considerando potenciais aumentos repentinos no
nuimero de casos. Deve haver um cronograma de esvaziamento regular com
base nos volumes de dguas residuais gerados. O EPI adequado (roupdo de
mangas compridas, luvas, botas, mascaras, dculos/protector facial) deve ser
usado sempre que manusear ou transportar excrementos e deve-se tomar
muito cuidado para evitar respingos. Para as equipas, isso inclui bombear
tanques ou descarregar camides-bomba. Apds o manuseio, e uma vez que ndo
ha risco de exposi¢do adicional, os individuos devem remover o EPl com
seguranca e realizar a higiene das mdos antes de entrar no veiculo de transpor-
te.

Onde nao houver tratamento externo, o tratamento in situ pode ser feito com
cal. Isso inclui o uso de 10% de pasta de cal adicionada na proporg¢do de 1 parte
de 10% de pasta de cal para 10 partes de residuos.

ENERGIA

Para as instalagOes eléctricas de um centro CICOV, devem ser lembradas as
seguintes prioridades fundamentais:
* Seguranca dos individuos (protecgdo contra curto circuito e incéndio);

e Protecgdo de dispositivos (protecgdo contra incéndio, instabilidade
de energia e efeitos de raios);

e Continuidade do servigo (protecgdo contra interrupgdo do servigo,
falha de fontes de energia ou qualquer outra interrupgao);

e Controlo de custos e cuidados ambientais (aspectos que levam a
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escolha e dimensionamento mais precisos das fontes de energia e
controlo da demanda de energia).

QUADRO ELECTRICO

Qualquer intervencao técnica em sistemas eléctricos deve ser realizada
apenas por pessoal qualificado e certificado.

O quadro eléctrico é um dispositivo de seguranga e distribui¢do localizado a
entrada de toda a instalagdo eléctrica e é o inicio de todos os circuitos eléctri-
cos. E considerado o "cérebro" de qualquer instalacdo. Cada drea de um
Centro deve estar equipada com o seu préprio quadro eléctrico. O tamanho do
quadro depende da necessidade de energia por area e superficie.

Os componentes do quadro eléctrico incluem:

e Contador de electricidade (se necessario);
e Disjuntor geral;
¢ Tabela de distribuigdo para diferentes circuitos com disjungdo

diferencial.

O tamanho do quadro eléctrico depende da superficie do edificio a ser electri-
ficado e do nimero de mddulos a serem integrados na caixa eléctrica:

e Uma area inferior a 35 m2 requer pelo menos duas linhas.
e Uma area de 35 a 100 m2 requer pelo menos trés linhas.

e Uma area acima de 100 m2 requer um minimo de quatro linhas.

A instalacdo eléctrica deve estar em conformidade com o padrao de electrici-
dade.

Verifique se cada circuito estd conectado e protegido de acordo com a energia
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fornecida. Além disso, um circuito deve ser dedicado apenas a uma Unica
aplicagdo - por exemplo, a iluminagao, as tomadas 10 a 16 A, as maquinas de
lavar e os aparelhos de ar condicionado sdo, cada um, objecto de um circuito
separado.

O circuito dedicado aos soquetes 10-16 A ndo deve ter mais de oito pontos de
distribui¢do. O circuito de iluminagdo ndo deve exceder oito aplicagdes.

Durante a instalacdo, deve-se deixar espaco (20%) no quadro eléctrico para
futura instalagdo de equipamento.

LIGACAO A TERRA

A conexdo a terra é um dispositivo que permite canalizar uma corrente de
falha para a terra e cortar automaticamente a instalacdo eléctrica para garan-
tir a seguranca. Cada edificio deve estar equipado com uma instalagdo a terra
adequada.

Como as estruturas do Centro sdo temporarias, serd necessario prestar
atengdo especial durante a instalagdo dos terminais (tomadas de energia,
luzes, interruptores, jungdes). Todos os terminais e extractores de ar devem
ser fixados com placas de madeira (20 x 20 x 2 cm).

CONSUMO DE ENERGIA

Para a instalagdo de um gerador como fonte alternativa de electricidade, deve-
-se contemplar a poténcia necessdria para a selecgdo do mesmo, assim como
garantir o combustivel necessario