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1| ENQUADRAMENTO

Nas Ultimas cinco décadas existiram diversas emergéncias de Saude Publica a nivel mundial que incluiram
surtos de doencas infeciosas como: sindrome respiratéria aguda grave (SARS); sindrome respiratéria do
médio oriente (MERS); influenza HINT; doencga pelo virus Ebola; célera: e virus Zika.[1]

Atualmente estamos a viver uma pandemia designada por COVID-19 e, cujo agente causal, a Organizagao
Mundial de Salude (OMS) denominou SARS-CoV-2.[2] A pandemia da doenga por coronavirus 2019
(COVID-19) tornou-se num dos maiores desafios das ultimas décadas ao nivel da Sadde Publica, tornando
imperativo a adogdo de medidas de controle de infegdo, para impedir a propagagdo do virus e ajudar a
controlar a situagdo epidémica.

A particularidade da pandemia que atualmente vivemos esta relacionada com o facto de este ser um
virus novo, pouco se sabendo sobre o seu comportamento e formas de o contrariar. Assim, um conjunto
de medidas de prevencgdo e conten¢do da propagacgao deste virus tém sido adotadas a nivel nacional pelo
Governo portugués.

O conhecimento atual sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 baseia-se na evidéncia disponivel sobre
os casos da COVID-19 e outros coronavirus do mesmo subgénero, bem como outras espécies virais ja
estudadas. O préprio manual interino da OMS para controlo e prevencéo da infecdo durante a prestagao
de cuidados de salde perante a suspeita de COVID-19, resulta de uma adaptagdo do manual desenvolvido
durante o surto de MERS-CoV. [3]

A informagao que se vai recolhendo e analisando do ponto de vista epidemiolégico, é fundamental para
melhorar o tipo de resposta dos paises que vao sendo expostos e vdo contactando com o virus. Assim, muito
ainda se tem de saber até se conhecer verdadeiramente a dimenséao das repercussdes que esta pandemia
virg a ter na populagao. Neste contexto, é sempre possivel que se alterem estratégias, recomendagdes ou
procedimentos anteriormente defendidos se, entretanto, surgir evidéncia cientifica que obrigue a tal.

Em termos de Saude Publica, o objetivo principal é evitar um pico acentuado de pessoas infetadas, de
forma a ndo sobrecarregar excessivamente o SNS, nomeadamente o servigo hospitalar e, assim, evitar a
saturagdo e a consequente impossibilidade de dar resposta a todos aqueles que venham a necessitar de
ventilagdo assistida. Pretende-se, também, que o nimero médio de casos secundarios, resultante de um
caso infetado, medido em func&do do tempo (Rt), seja préximo ou inferior a 1.

O estado de emergéncia decretado pelo Presidente da Republica, publicado pelo Governo a 20 de margo
(Decreto n.2 2-A/2020) e a sua sucessiva prorrogacao até ao dia 2 de maio, teve esse propésito, resultando
num achatamento da curva de casos, que tem possibilitado uma gestdo controlada da situagao, tendo,
inclusivamente, a propagagao de contagio (Rt) descido de uma pessoa para 2,7, para uma pessoa para 1,04.

Assim, neste momento especifico que vivemos e que, em termos de Saude Publica, a DGS identifica
como de mitigagao, apesar de ser essencial que se minimize ao maximo o risco de transmissao do virus,
entende-se que as clinicas e os consultérios de Medicina Dentéria estdo habilitados a retomar a sua
atividade, a partir do momento em que o Governo legisle nesse sentido e desde que cumpridas as
normas/recomendagées emanadas pela DGS e pela OMD.

A adogé@o destas medidas ndo impede que a qualquer momento se possa verificar um recrudescimento
do nivel de contagio na populagao, que obrigue a retroceder ou adaptar o que se passa a instituir.
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1.1. EPIDEMIOLOGIA DA COVID-19

A doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) foi declarada pela Organizagdo Mundial da Saide como pandemia,
no dia 12 de marg¢o, tendo o agente causal (SARS-CoV-2) sido detetado na China no final de 2019. [4] [5] [6]

Com o alargamento progressivo da expressdo geografica da pandemia COVID-19 em Portugal (fase
de mitigagdo), foi decretado o estado de emergéncia nacional nos termos do Decreto do Presidente
da Republica n.? 14-A/2020 de 18 de margo.[5]. A prestagdo de cuidados de salde passou a exigir a
implementacdo de medidas adicionais para conter a expansdo da doenga.[5]

No final de margo, os cinco paises com um maior nimero de casos da COVID-19 eram a China, a Itlia,
os Estados Unidos da América, a Espanha e a Alemanha. [7] Até 28 de abril, foram infetadas 2,9 milhges
de pessoas e aproximadamente 202 597 morreram com esta doenga. A estimativa da OMS para a taxa
de letalidade pela COVID-19 situava-se entre 3% e 4%.[8] A maior parte dos pacientes afetados tinham
idades compreendidas entre os 30 e os 79 anos. [9] Mais de metade dos doentes padeciam de uma
doenca crénica prévia, e a taxa de letalidade por COVID-19 era maior entre estes doentes. [10] [11]

Em Portugal, até ao mesmo dia, houve 24 505 doentes com COVID-19 confirmados. Destes, 59,2% sao
mulheres e 40,8% sdo homens; ha a lamentar a morte de 973 pessoas (taxa de letalidade de 3,9%). A taxa
de letalidade da COVID-19 [12] era de 3,9%, sendo 40,8% no sexo masculino e 59,2% no sexo feminino.

As taxas de letalidade, de acordo com o grupo etéario em Portugal, eram de 0% dos O aos 39 anos, 0,24%
dos 40 aos 49 anos, 0,55% dos 50 aos 59 anos, 2,67% dos 60 aos 69 anos, 8,40% dos 70 aos 79 anos e
16,14% para idades superiores a 80 anos. Também hé a registar 1 470 individuos recuperados. [13] Os dados
atualizados podem ser consultados em https://covid19.min-saude.pt/ponto-de-situacao-atual-em-portugal/ .

Atualmente, consideram-se doentes ou suspeitos de serem COVID-19 positivos, todos os que apresentem
infegdo respiratéria aguda com inicio subito de febre, tosse ou dificuldade respiratéria, sem outra
etiologia que explique o quadro e com histéria de viagem ou residéncia em areas com transmissao
comunitaria ativa, nos 14 dias anteriores ao inicio dos sintomas; ou que apresentem infegao respiratéria
aguda e contacto com caso confirmado ou provével de infegdo por SARS-Cov-2 ou COVID-19, nos 14 dias
antes do inicio dos sintomas; ou ainda, na presenga de infeg&o respiratéria grave, sem outra etiologia,
requerendo hospitalizag&o.[14]

Os sintomas mais comuns da COVID-19 incluem febre (88%), tosse seca (68%), vomito (5%) e diarreia
(3,7%). Sintomas menos comuns, como dor de cabega, falta de ar, cansago expetoragdo, hemoptises,
anosmia (perda do olfato) e ageusia (perda do paladar) também podem estar associados a esta infegao.
No entanto, alguns pacientes sdo assintomaticos. [15-17]

Em Portugal, em 85% dos casos confirmados, os sintomas mais comuns incluem febre (26%), tosse (50%),
dificuldade respiratéria (15%), cefaleia (23%), dores musculares (25%) e fraqueza generalizada (19%).[13]
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O periodo estimado de incubagéo, que é assintomatico, para o SARS-CoV-2 varia em média entre 5 e
6 dias, podendo ser apenas de 2 dias ou estendendo-se até 14 dias. Como na maioria das infegdes, os
sintomas clinicos podem ser leves ou inexistentes (assintomaticos - portador saudavel), sdo aconselhados
14 dias de observagdo médica e quarentena em pacientes que estiveram expostos.

Durante este periodo, a transmissao é possivel através de goticulas de saliva expelida durante a fala,
espirros ou tosse, ou pelo contacto direto das mdos com uma area suja com saliva e secregdes, que
depois contactam com mucosas orais, nasais e oftalmicas. [9, 16, 17]

A transmissdo do SARS-CoV-2, virus com uma forma esférica e de dimenséo que varia entre 0,06 e
0,14 micra, pode ocorrer em espagos fechados.[18] Segundo a OMS, essa transmissao pode ocorrer por
contacto proximo, até dois metros, ou por procedimentos que resultam na produgio de aerosséis.[19]

Em ambiente externo, como superficies inertes secas, o0 SARS-CoV-2 parece sobreviver até 72 horas no
plastico e ago inoxidavel, 24 horas no papel ou cartdo e menos de 4 horas em superficies de cobre, dependendo
da temperatura e humidade. Em ambientes aquosos, esse virus pode sobreviver vérios dias. [17]

Apesar das manifestacdes clinicas da COVID-19 parecerem semelhantes a uma sindrome gripal [17], as
suas complicagdes clinicas so diferentes e mais graves. [16]

O quadro clinico da COVID-19 pode ser moderado (pneumonia), grave (dispneia, frequéncia respiratéria
aumentada e saturagdo de oxigénio no sangue), e critica (insuficiéncia respiratéria, leséo cardiaca aguda,
choque sético e faléncia de multiplos érgdos), podendo resultar em morte. [10]

Embora os sintomas e o estudo imagiolégico permitam suspeitar de infe¢gdo por SARS-CoV-2, o
diagnodstico definitivo depende do teste laboratorial. [20] Amostras como zaragatoas orais, zaragatoas
nasais, extratos de traqueia e nasofaringe, tecido pulmonar, saliva, expetoragéo, fezes e sangue, podem
ser isoladas e usadas para a detegdo do SARS-CoV-2, através de técnicas de diagndstico molecular. [21]
Os métodos imunolégicos, como testes seroldgicos (IgG e IgM), podem ser usados para detetar se o
individuo esteve exposto ao SARS-CoV-2. [20] No entanto, sabemos que os testes atualmente existentes
apresentam uma sensibilidade variavel, havendo um risco elevado de encontrar falsos negativos.

Também continua por esclarecer a existéncia e a duragdo de uma eventual imunidade ap6s o contacto
com o virus. Uma evolugdo na capacidade de interpretacdo destes dados serd um fator que podera
determinar uma alterag&o significativa nos procedimentos a adotar em temos de Saude Publica.

Da mesma forma, pensa-se que a imunidade de grupo, com mais de 60% da populagéo afetada, possa vir
a ser conseguida, estando esta situagdo diretamente dependente da real capacidade de imunizag&o, ou
ndo, ao virus através do contacto com o mesmo.

Como nenhum medicamento ou vacina foi aprovado até ao momento para a COVID-19, a prevengéao
apresenta-se como a Unica estratégia plausivel para lidar com esta pandemia.



RECOMENDACOES DA OMD PARA A RETOMA DA ATIVIDADE EM
MEDICINA DENTARIA DURANTE A FASE DE MITIGAGAO DA PANDEMIA COVID-19

1.2. A COVID-19 E A MEDICINA DENTARIA

Caracteristicas muito particulares da familia do coronavirus, explicam o seu tropismo pelas células do
hospedeiro.[22]. O SARS-CoV-2 tem uma estrutura tipica dos coronavirus com proteinas em forma de
espiga (proteina S) na membrana externa. O SARS-CoV-2 penetra nas células de forma semelhante
a outros coronavirus, como o SARS-CoV. A proteina S do coronavirus pode ligar-se a um recetor da
enzima de conversédo da angiotensina humana 2 (ACE2) do hospedeiro que facilitard a entrada do virus
nas células-alvo. [23] Esta enzima esta ancorada na membrana plasmatica das células de diversos tecidos
incluindo, em grandes quantidades, as glandulas salivares e a lingua. As glandulas salivares parecem
ser um alvo precoce da infegcdo por SARS-CoV, e provavelmente também para o SARS-CoV-2, podendo
ser esta uma das justificacdes para a transmissdo por doentes assintomaticos. [23-26] [18] [27] [26, 28]
Apesar de ainda ndo haver evidéncia cientifica suficiente, é possivel que os procedimentos realizados no
consultério de Medicina Dentaria, com a utilizacdo de instrumental rotatério ou ultrassénico com irrigacdo
ou jato de ar/&gua, que resultam na produgdo de aerossois, possam levar a transmissdo do SARS-
CoV-2 por disseminag&o aérea. [19] Estes produzem e favorecem a difusdo de particulas de aerossois
da saliva, sangue e secregdes que podem ser inaladas e contaminam o ambiente, os instrumentos, os
equipamentos e as superficies. [16, 26, 29]

Até ao momento, apenas hd uma associagdo cientificamente consistente para os procedimentos que
resultam na produgdo de aerossdis durante a entubag&o traqueal na transmissao da SARS. [30]

Assim, face ao risco e a fase de transmissdo comunitaria em que nos encontravamos, o Governo publicou
o Despacho n.? 3301-A/2020 renovado pelo Despacho n.® 3903-E/2020 que determinou a suspens&o da
atividade das clinicas e consultérios de Estomatologia, Medicina Dentéria e Odontologia, sendo possivel
nessa altura apenas a realizagado de consultas nas situagdes de urgéncia e inadiaveis.

Na presente fase de mitigacdo da COVID-19, pretende-se elaborar um modelo de abordagem que considere
todos os pacientes como potencialmente infetados, independentemente de serem saudaveis/portadores
ou suspeitos/infetados pelo SARS-CoV-2.

Pretende-se que este modelo de abordagem total seja adequado a singularidade dos procedimentos
realizados em Medicina Dentéria, e que garanta simultaneamente a protegao e seguranca dos profissionais
de salde oral e dos pacientes, apds o levantamento da suspenséo da atividade de clinicas e consultérios
de Medicina Dentéria, com excecdo das situacdes urgentes e inadiaveis.

As medidas aconselhadas tém sempre em conta a situagdo de Saude Publica existente e as recomendagdes
da DGS. A incerteza relativamente ao comportamento deste novo virus e o alarme social gerado, podem
favorecer a adogdo de medidas mais restritivas e levar a implementagao de protocolos que, no futuro, se
podem revelar desapropriados.

E fundamental que se entenda que estas recomendagdes néo s&do estanques e definitivas, uma vez que
elas poderéo ser periodicamente revistas a medida que for existindo mais evidéncia sobre o tema.

Publicado a 01/05/2020
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2 | GESTAO DE RISCO NA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA

A consulta de Medicina Dentéria apresenta trés fontes de potencial contaminag&o relevantes no contexto
do que s&o as vias de transmissdo atualmente conhecidas para a COVID-19: através do contacto de
proximidade com a cavidade e mucosa orais (via respiratéria superior) inferior a dois metros de disténcia;
e contacto com saliva e/ou procedimentos geradores de aerossois. [1-5]

Desta forma, considerando as caracteristicas da profissdo e da doenca, todas as consultas presenciais
de Medicina Dentaria deverao ser consideradas de risco, independentemente do procedimento a realizar
e durante o atual contexto de pandemia.

2.1. FATORES DE RISCO

Para a organizacdo da consulta de Medicina Dentaria deverdo ser tidos em conta trés fatores de risco
principais que determinardo o risco relativo de cada consulta:

A. Situagao epidemiolégica do momento;
B. Caracteristicas do paciente;
C. Tipo de procedimento médico-dentério.

A. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DO MOMENTO

De acordo com a OMS, uma pandemia é a disseminagdo mundial de um virus sobre o qual a maior parte
das pessoas ndo tem imunidade. [6, 7]

Portanto, em todo este processo, convém perceber que se trata de um assunto de Saude Publica, em que
a epidemiologia desempenha um papel fulcral no desenvolvimento de estratégias a adotar para enfrentar
esta ameaga global que nos esta a afetar.

Uma abordagem a um problema de Saudde Publica, como o que estamos atualmente a viver, deve ter em
consideracgédo as diferentes fases de propagac¢do do virus e a adogdo das medidas que possam parecer
as mais adequadas para o efeito, em cada momento.

A grande diferenga, neste caso, é que ndo temos informac&o epidemiolégica sobre o comportamento do
virus e esse conhecimento esté a ser adquirido a medida que os paises vao sendo confrontados com ele.
Como diz o “Plano Nacional de preparagdo e resposta a doenga por novo coronavirus (COVID-19)" da
DGS, “Apesar do conhecimento atualmente disponivel em relagdo as carateristicas do SARS-CoV-2,
nomeadamente 0 seu comportamento patogénico, potencial de transmissibilidade e outros fatores
determinantes ndo estar completo, é Util considerar, para efeitos de implementagdo de medidas, uma
analogia entre a atual epidemia por SARS-CoV-2 e a gripe pandémica”. [8]

Neste momento, estamos na fase de mitigagdo, no nivel 3.2, que corresponde a presenga de casos de
COVID-19 em territério nacional, com cadeias de transmiss&o abertas, onde se perde o controlo total dos
pontos focais de transmissao.

As recomendagdes da OMD tém sido adequadas as fases identificadas pela DGS. A medida que uma
fase se alterou, as recomendagdes também foram reajustadas tendo em conta a escassez de méascaras
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existentes, o grau de risco e o que se sabia, resultante das publicagdes cientificas j& existentes de
autores chineses e das recomendagdes emanadas pelas associagdes dentérias italianas para os médicos
dentistas que estavam a trabalhar na zona vermelha de Itélia.

Aproximam-se agora as fases seguintes que vao exigir, da mesma forma, um acompanhamento muito de
perto da evolugao da situagao por parte da OMD, que continuara a emanar as recomendagdes adequadas
para que, durante todo o processo, o médico dentista esteja sempre aconselhado com a melhor evidéncia
possivel num contexto de uma pandemia.

B. CARACTERISTICAS DO PACIENTE

O grau de risco relativo no que respeita as caracteristicas do paciente que recorre a consulta de
Medicina Dentéria, deveré ser interpretado considerando a especial suscetibilidade de alguns subgrupos
populacionais no que respeita a manifestacado e severidade clinica da COVID-19:

“Pacientes Assintomaticos” - maioritariamente criangas e adultos saudaveis. Se estiverem
infetados,apresentam um maior risco de contribuir para a contaminagdo de terceiros, pela
dificuldade de detegao pelo sistema de triagem pré-consulta (telefénico e presencial) em qualquer
fase de desenvolvimento da doenca; [9-11]

- “Pacientes de Risco” - individuos com mais de 65 anos ou com comorbilidades,ou gravidas, que
apresentam um maior risco de desfecho desfavoravel em caso de infecdo. Nestes pacientes os
sinais e sintomas serdo mais provavelmente detetadveis, mas apenas quando fora do periodo de
incubacao da doenca. [10-13]

De acordo com o conhecimento atual, incluem-se no grupo de individuos que necessitam atencgdo
especial, 0s que apresentem uma ou mais das seguintes caracteristicas:

 |dade igual ou superior a 65 anos [14-16]

e Doencas crénicas [1, 14, 15, 17-22]
Hipertens&o arterial;

Doenga cardiovascular;
Doenga cerebrovascular;
Diabetes;

Doenga crénica respiratéria;
Asma;

Doenca oncoldgica;

Doenga renal;

Doenga hepatica severa;

— @m0 a0 oo

e Imunodeficiéncia/imunossupressao [18, 20, 21] onde s3o incluidos individuos a fazer tratamentos
de quimioterapia ou tratamentos de doengas autoimunes como:
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Quimioterapia;

Artrite reumatdide;

Lupus;

Esclerose multipla

Algumas doencas inflamatdrias intestinais;
VIH / SIDA;

Doentes transplantados;

@ -0 00T

e Gravidez [20]

Assim recomenda-se que, no decorrer da pandemia, a organizagao da agenda clinica evite a aproximagéo
temporal e fisica dos dois grupos atras identificados, criangas e jovens adultos saudaveis e individuos
com mais de 65 anos ou com comorbilidades ou mulheres gravidas. (DGS Norma 009/2020)

C. TIPO DE PROCEDIMENTOS EM MEDICINA DENTARIA

Nenhuma consulta devera ser encarada como “sem-risco” uma vez que o ato respiratorio, de tosse ou
de espirro por parte de um doente, seréd capaz de deixar uma maior ou menor quantidade de particulas
suspensas no ar durante a consulta que, na presen¢a de uma doenga cuja imunidade de grupo ¢ ainda
muito reduzida, poderé ser suficiente para transmitir a infego. [5, 19, 23-25]

Por outro lado, o contacto direto com a saliva e com secregdes respiratérias sao fatores de risco comuns
a todas as consultas presenciais de Medicina Dentaria, a que acrescem riscos relacionados com a sua
duragdo e com a realizagdo ou ndo de procedimentos geradores de aerossois (PGA).

Os procedimentos realizados em consultério de Medicina Dentaria poderdo ser divididos de acordo com
o grau de risco, da seguinte forma:
- Procedimentos em zonas comuns - realizados fora de gabinete de consulta
e Risco baixo - procedimentos administrativos em que é possivel manter uma distancia social
adequada (encontram-se nesta categoria os procedimentos realizados na receg&o);
¢ Risco moderado - procedimentos de limpeza, desinfecéo e esterilizagao;

- Procedimentos em ambiente clinico - realizados dentro de gabinete de consulta e dizem respeito
a observacdo e tratamento de doentes, sendo aplicaveis ao médico e assistente.
e Risco moderado - consultas sem PGA. Entendem-se por consultas sem PGA todas aquelas em
que nio se faga uso de instrumental rotatério ou ultrassénico, e/ou utilizagdo de spray de ar/agua.
¢ Risco elevado - consultas com PGA, isto &, todas aquelas em que se faga uso de instrumental
rotatorio ou ultrassoénico, e/ou utilizacdo de spray de ar/4gua. Para além do risco de contaminagao
das superficies préximas ao paciente, bem como das superficies de contacto do clinico e
assistente dentario(a), estas consultas apresentam um risco adicional de contaminagdo
ambiental e de superficies distantes da cadeira operatéria; [3, 5]

Publicado a 01/05/2020
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3 | EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

No contexto da pandemia por SARS-CoV-2 é recomendada, para além das precaugdes universais, a adogao
de medidas que assegurem a protecdo pelo contagio através de goticulas e aerossoéis contaminados. [1]
A utilizagdo adequada de EPI, em conjunto com a adogdo de outros procedimentos de planeamento
operacional, como separagao de areas, desinfegao, eliminagao de residuos e gestao de incidentes, pode
fornecer uma protecdo efetiva contra micro-organismos com transmissao pelo ar. [2]

A selegao dos EPI deve seguir uma abordagem baseada no risco dos procedimentos a realizar (Tabela 1),
dependendo entre outros fatores, do grau de infeciosidade do agente patogénico e tipo de intervengdes
planeadas. Outros fatores a considerar sdo a possibilidade de desinfecdo, o conforto, a ergonomia, o
custo e o tamanho dos equipamentos. [2-4] Na atual fase de pandemia, devido a escassez de recursos a
nivel global, a seleg&o e utilizacdo dos EPI deve ser feita de uma forma criteriosa e racional.

Tabela 1| Selegdo do EPI consoante o grau de risco do procedimento a realizar

RISCO BAIXO RISCO MODERADO RISCO ELEVADO
RECEGAO LIMPEZA, DESINFEGAO PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS
E ESTERILIZAGAO CLINICOS SEM PGA** CLINICOS COM PGA

Oculos de protegéo ou viseira* Touca/barrete Touca/barrete Touca/barrete
Méscara cirurgica Oculos de protegdo ou viseira Oculos de protegao ou viseira Oculos de protecdo
Uniforme Mascara cirdrgica tipo IR Respirador FFP2 Viseira
Calgado de uso clinico Uniforme Uniforme Respirador FFP2 ou FFP3
Avental impermeavel Bata impermeavel Uniforme
Luvas grossas Luvas Bata impermeavel ou fato de

protegdo completo

Calgado de uso clinico Calgado de uso clinico Cdgula (opcional)

Cobre botas (opcional) Duplo par de luvas

(cano longo)

Calgado de uso clinico

Cobre botas

* ou barreira de protegao
**incluindo limpeza e desinfegao do gabinete apds consulta
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Os EPI deveréo incluir: protegao para cabega, para os olhos e protegao respiratéria, bem como protegao
para maos, o corpo e pés (Figura ). [2]

Figura 1| Equipamento de protegdo individual (adaptado de CDC, 2020)

(Y} Respirador FFP2

wee Bata impermedvel

It

Tao importante como a escolha do EPI adequado, é o treino dos profissionais no que concerne a sua
colocagdo e remogao, uma vez que sdo etapas consideradas de elevado risco de contagio.

3.1. MASCARAS E RESPIRADORES

Existem diferentes tipos de mascaras e respiradores que proporcionam diferentes niveis de protegao,
devendo a sua escolha ser adequada ao nivel de risco em causa. [2, 5, 6]

As mascaras faciais com finalidade médica, habitualmente designadas de mascaras cirdrgicas, sdo
dispositivos médicos (DM) que se destinam a cobrir a boca e o nariz do profissional de saude, funcionando
como uma barreira para minimizar a transmissao direta de agentes infeciosos entre o profissional e o
doente, pela exalagdo de particulas. [7] As méascaras cirdrgicas ndo garantem um selamento completo e
ndo estdo, portanto, indicadas nos procedimentos geradores de aerossais.

As mascaras cirurgicas devem ser trocadas sempre que estejam humidas, ou apés 4 a 6 horas de
utilizagdo, devido a perda progressiva de eficacia. [2, 7, 8]

A norma EN 14683:2019 classifica-as em diferentes tipos (I, Il e IIR), segundo as suas caracteristicas,
nomeadamente: a eficiéncia de filtragcdo bacteriana; a pressao diferencial (permeabilidade da méscara
ao ar); a resisténcia aos salpicos e a carga microbioldgica (Tabela 2). As mascaras cirurgicas do tipo IIR
sdo resistentes a salpicos.
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Tabela 2 | Requisitos das méascaras de protegdo segundo a norma EN 14683:2019 (adaptado de INFARMED, 2020)

TESTE TIPO I* TIPO 1l TIPO IIR

Eficacia da filtragao bacteriana (%) 29 > 9

Diferencial de pressao (Pa/cm?2) <40 <40 <60
Pressao de resisténcia a salpicos (kPa) N&o necessério N&o necessério >16
Limpeza microbiana (cfu/g) <30 <30 <30

*as mascaras faciais tipo | destinam-se apenas a utilizagao pelos pacientes em situagdes pandémicas, ndo estando indicadas no
ambito da prestagdo de cuidados de saude.

As pegas faciais filtrantes (em inglés facial filtering piece, FFP), também conhecidas por respiradores
autofiltrantes, previnem a inalagéo de goticulas e particulas de aerossdis e destinam-se a protegdo do
seu utilizador. S&o consideradas um equipamento de protec&o individual e ndo um dispositivo médico. A
norma EN 149:2001+A1:2019 classifica os respiradores em trés tipos, FFP1, FFP2 e FFP3, consoante a
capacidade de filtragem de particulas (Tabela 3).

Para utilizagdo no contexto da prevencgao da infegdo por SARS-CoV-2 em ambiente clinico com produgao
de aerossais (particulas <5 um), os respiradores devem ser do tipo FFP2 sem véalvula de exalagdo (Normas
de seguranca e saude ocupacional nos EUA: N95 e N99 - Anexo ). No entanto, ndo existe evidéncia que
os respiradores FFP3 proporcionem um grau superior de protegdo contra a infegdo por SARS-CoV-2
e, quanto maior for a classe de filtragdo de particulas maior a resisténcia a inalagdo. A existéncia de
valvula nos respiradores tem como objetivo facilitar a passagem de ar durante a expiragao, com o intuito
de tornar a respiragdo mais confortavel e diminuir a acumulagdo de CO2.

No entanto, devido a exalagao de ar préximo ao paciente, a sua utilizagado néo é preconizada. Apenas em
situagbes excecionais, e mais uma vez devido a escassez de equipamentos que se regista no mercado,
a sua utilizagdo podera ser ponderada em ambiente clinico. Nesse caso, devera ser coberta por uma
mascara cirurgica, de forma a tentar reduzir o risco de contéagio. [2]

Tabela 3 | Desempenho dos diferentes tipos de respiradores (Adaptado de ECDC 2014 e ACT 2016)

Tipo de respirador UE Equivalente EUA Limite de penetragao do filtro | Fuga total para o interior Penetragdo no material
(EU-OSHA) (NIOSH) (a 95L/min de fluxo de ar) filtrante (% maxima)

FFP1 Filtra pelo menos 80% das (22% 20%
particulas transportadas
pelo ar
FFP2 N95 (Filtros a 95% das  Filtra pelo menos 94% das {8% 6%
particulas transportadas particulas transportadas
pelo ar) pelo ar
FFP3 N99 Filtra pelo menos 99% das (2% 1%

particulas transportadas
pelo ar
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Todos os respiradores deverdo garantir uma correta adaptagdo a face de forma a ndo permitir fugas de
ar. [1] Para a colocacdo deve ser seguida a seguinte sequéncia (Figura 2) : 1) adaptar o respirador por
baixo do queixo com a parte metélica (clip nasal) para cima; 2) ajustar as algas ou el&sticos na cabega
ou atras das orelhas, garantindo que ndo ficam torcidos (os eldsticos devem ficar sempre por baixo do
capuz ou coégula); 3) com ambas as mdos moldar o clip nasal ao redor do nariz e bochechas; 4) realizagao
do teste de verificagdo antes de entrar no espago onde esté o paciente. [2, 5] [6, 9, 10]

Para arealizagdo do teste de verificagao, o respirador deve ser coberto com ambas as maos desinfetadas,
em concha, e realizada uma inspiragao e expiragao forgadas, que permitira verificar se existe saida de ar
lateralmente. Se o respirador estiver bem adaptado, ndo existe saida de ar e este sofre algum abaulamento.
Se forem detetadas fugas, o respirador deve ser corretamente ajustado utilizando os elésticos ou o clip
nasal conforme necessario. Nunca deve ser usada uma mascara cirdrgica normal por baixo de um
respirador, uma vez que impede a sua correta adaptagao. Antes de ser utilizado um determinado modelo
de respirador, o mesmo deve ser testado com recurso a kits especificos que utilizam substancias que
provocam um odor ou sabor desagradavel, de forma a comprovar a sua adequagéo ao utilizador.

Figura 2 | Colocacg&o e adaptacdo de um respirador (fonte: CDC,2020)

~ /! ‘}
\

O elastico superior deve ficar acima das orelhas e o elastico inferior na nuca. Os elasticos ndo devem estar torcidos. O
respirador deve ser ajustado com as duas maos (desinfetadas). Deve ser feito um teste de verificagdo da vedagao (teste de

pressdo negativa).

Os respiradores poderdo ser mantidos durante 8 horas até serem substituidos. [11] No entanto, se
estiverem humidos ou visivelmente sujos devem ser substituidos antes. Na atual situagdo de pandemia,
e devido a escassez de material que se verifica no mercado, os respiradores poderao ser protegidos
colocando uma maéscara cirtrgica impermeavel (IIR) por cima. [2, 5]

Segundo a indicagao dos respetivos fabricantes, a maioria destes respiradores séo de utilizagao Unica.
No entanto, mais uma vez devido a necessidade de ultrapassar as limitagdes causadas pela rutura de
stocks a nivel global neste contexto de pandemia e a necessidade de tratamento de situagdes urgentes,
alguns autores tém sugerido a reutilizagdo das mesmas ou 0 seu reprocessamento.

E importante ter em conta que alguns métodos de desinfecdo podem alterar a capacidade de filtragao,
promover a inalagdo de substancias toxicas e distorcer ou danificar partes do equipamento. [11] A
exposigao a radiagdo ultravioleta, ao vapor de perodxido de hidrogénio ou ao calor himido, tém sido
considerados os métodos mais promissores, mas a sua utilizagdo ndo é consensual. Por outro lado, esta
totalmente desaconselhada a desinfecdo dos mesmos com alcool ou lixivia uma vez que a capacidade
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de filtragdo é alterada. Devido a incerteza sobre o impacto da descontaminagdo no desempenho do
respirador, este procedimento ndo devera ser realizado sem indicagdes precisas do respetivo fabricante.

3.2. PROTECAO CORPORAL

A norma harmonizada EN 14126:2003 adotada sob a Diretiva 89/686 / EECi, descreve os requisitos de
desempenho e métodos de teste para roupas de protecdo contra agentes infeciosos (ver Anexo II).

O material de vestuario certificado do Tipo 3-B (proteg&o contra produtos quimicos liquidos pressurizados)
é considerado como uma barreira eficaz para vérios tipos de exposicdo bioldgica, incluindo aerosséis e
pequenas particulas, como virus ou esporos.

Os profissionais envolvidos diretamente no tratamento de doentes devem utilizar farda (tunica e calgas
descartaveis ou reutilizaveis) e por cima uma bata impermeavel de manga comprida com elasticos no
punho, com fecho atrés e cobertura abaixo dos joelhos. Alternativamente pode ser utilizado um fato de
protecdo integral que pode ser de uso Unico ou reutilizavel e incluir ou ndo capuz e pés. A cobertura de
mais partes do corpo pode levar a uma maior protegao, no entanto é mais desconfortavel e o processo de
colocagdo e remogao é mais complexo podendo resultar num risco maior de contaminagdo [11]. As batas
e os fatos ndo necessitam de ser estéreis, exceto para intervencdes em bloco operatério. A utilizagao de
materiais respiraveis nio origina uma maior contaminagdo e permite uma utilizagdo mais confortavel.[12]
As cégulas que cobrem a cabega e os ombros podem ser utilizadas como uma alternativa ao capuz integrado
do fato de protegdo completo. Embora possam oferecer vantagens na protegdo contra salpicos na area do
rosto e pescoco, os beneficios potenciais dessa abordagem necessitam de investigagao adicional. [2]

Em relagéo aos fatos de protegdo completos, o seu tamanho deve ser selecionado de acordo com as
caracteristicas fisicas do operador, para evitar que se rasgue durante a sua utilizagdo. Os fatos devem
ser previamente testados: ajoelhando e levantando, e subindo e descendo os bragos, devendo permitir
uma adequada liberdade de movimentos. [2]

Se as batas ou fatos ndo forem totalmente impermeaveis, deve ser utilizado um avental plastico de uso
Unico para prevenir a contaminagao corporal. [1, 2]

3.3. OCULOS DE PROTEGAO/VISEIRAS

A norma EN 166:2002 especifica as caracteristicas do material de protegédo ocular. As viseiras podem ser
utilizadas isoladamente para protecdo ocular nos procedimentos que n&o libertem aerossois. A viseira
deve cobrir a face desde a regido da testa até ao queixo. Convém salientar que alguns tipos de viseira
podem interferir com a adaptag&o de certos respiradores (tipo bico de pato). Com a viseira é possivel
que exista contaminag&o através de salpicos em alguns angulos, por outro lado, algumas viseiras podem
ser facilmente deslocadas durante a sua utilizacdo devendo ser selecionado um modelo robusto. [2, 9]

Os oculos devem ser estanques e permitir um selamento adequado, de modo a impedir a entrada de
liquidos. Devem ser selecionados de acordo com as caracteristicas faciais do utilizador e compativeis
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com as mascaras. Os 6culos devem possuir um revestimento antiembaciante e, por uma questéo de
conforto e selamento, devem ser preferidos os éculos com um rebordo mole. Alguns modelos possuem
aberturas de ventilagdo para evitar o embaciamento, no entanto, apenas os dculos completamente
estanques conseguem assegurar uma protegao completa contra aerossois. Em procedimentos sem
producdo de aerossois é suficiente a utilizagdo de dculos com protecgéo lateral. A aplicagdo de um spray
antiembaciante pode estar indicada em alguns casos.

Em alternativa, utilizar 6culos de protecdo lateral com viseira. Podem existir vantagens em utilizar
simultaneamente dculos e viseira. A viseira ajuda a proteger o respirador e impede que o utilizador
toque na cara com as luvas.

Em relagdo aos 6culos graduados deve ser previamente testado se estes interferem ou ndo, com o
assentamento dos éculos de protegdo. A maioria dos 6culos de protegdo estanques possuem um eléstico
de fixagcdo que pode permitir a passagem de fluidos por capilaridade, por este motivo o elastico deve ser
colocado por cima da touca, do capuz do fato ou cégula. [2]

3.4. LUVAS

As luvas encontram-se disponiveis em diferentes materiais, espessuras e texturas e, os seus requisitos
sdo definidos pelas normas europeias: EN 420, EN 388, EN 374-2 e EN 374- 3. Devem estar disponiveis,
para consulta, as fichas de produto e as instrugdes dos fabricantes, uma vez que certos produtos
utilizados, tais como desinfetantes e cremes para as méaos, podem danificar o material das luvas. [13]

Deve ser considerada a utilizagdo de luvas de diferentes qualidades sem pd, dependendo do risco de exposigao
inerente ao procedimento em causa (procedimentos cirurgicos, manipulacdo de instrumentos cortantes/
perfurantes). A escolha das luvas deve permitir um equilibrio entre a tatilidade e o nivel de protecao (definido
pela resisténcia mecénica). O seu tamanho deve estar adaptado ao utilizador de forma a minimizar o risco de
acidentes. Devem estar disponiveis luvas em nitrilo para os casos de alergia ao latex. [2, 13]

A sequéncia de colocagdo das luvas esta exemplificada na figura 3. Recomenda-se a utilizagdo de dois
pares de luvas de cano comprido que devem cobrir o punho da bata ou fato. [14] As luvas internas
devem funcionar como uma “segunda pele”. As luvas internas devem ter uma espessura intermédia e,
se possivel, um cano mais longo que as luvas externas. As luvas externas devem ser adaptadas ao tipo
de procedimento a desempenhar (tratamento do doente, limpeza). Quando forem necessérias condi¢des
estéreis, as luvas internas devem ser desinfetadas antes de colocar o par externo estéril.

Figura 3 | Sequéncia de colocag&o das luvas
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Antes da colocacdo das luvas, as maos devem ser cuidadosamente higienizadas. As maos devem estar
completamente secas antes da colocagao das luvas.

As luvas externas devem ser trocadas caso se rasguem. Se as luvas internas estiverem intactas devem
ser desinfetadas e, colocado um novo par de luvas externas. Por outro lado, se as luvas internas estiverem
rasgadas, deve ser seguido o protocolo para incidentes de exposicao. [2]
O modo como as luvas sdo removidas (Figura 4) é extremamente importante para impedir a
autocontaminagao, uma vez que a parte externa das luvas esta altamente contaminada. A remogao das
luvas deve ser feita de acordo com esta sequéncia: [10]

- Segurar a parte externa de uma das luvas com a mao enluvada oposta;

- Remover a luva;

- Segurar a luva removida na mao enluvada;

- Deslizar os dedos da m&o sem luva sob a luva ao nivel do pulso, sem tocar na superficie externa;

- Retirar a segunda luva;

- Descartar as luvas num recipiente de residuos apropriado (Grupo I

Figura 4 | Remog3o das luvas

Em determinadas situagdes de risco moderado, pode estar indicada a utilizag&o de apenas um par de luvas.

N&o devem ser utilizadas luvas fora do prazo, uma vez que isso pode comprometer a sua integridade e
funcdo barreira. E proibido o reprocessamento de luvas de uso Unico. Nos procedimentos de desinfegao
das instalagdes e separacgdo dos residuos, devem ser utilizadas luvas de trabalho mais resistentes.

Apdés a remocdo das luvas, as maos devem ser cuidadosamente higienizadas e a pele deve ser
regularmente hidratada. [13]

3.5. CALGADO DE USO CLINICO

Deve ser resistente, impermeavel e sem perfuragdes, para impedir a entrada de salpicos e lesdes por
objetos cortantes ou perfurantes. Deve ser feito num material resistente que permita a sua limpeza e
desinfegdo. Podem ser utilizadas cores diferentes para as socas, consoante a area da clinica a que se
destine a sua utilizagdo. Apesar de as botas conferirem um grau de protegdo superior em relagdo as
socas, neste contexto clinico, a sua utilizagdo pode tornar-se bastante desconfortavel. [2]
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Apoés a sua utilizagdo, as socas devem ser limpas com agua e detergente e, em seguida, desinfetadas
com alcool a 70%.

3.6. COBRE BOTAS

Devem ser resistentes, impermeéaveis e antiderrapantes. Ao usar socas em combinagdo com batas ou
fatos sem segdes de pés integradas, as socas necessitam de ser cobertas por uma cobertura para botas
(perneiras) e ndo para sapatos, de forma a impedir a acumulagao de liquidos nos pés.

3.7. TRABALHO COM EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO

A utilizagdo dos EPI pode alterar fortemente as rotinas de trabalho pela menor liberdade de movimentos,
calor, desidratagdo e maior dificuldade em comunicar. Quando se utiliza um conjunto de EPI de nivel
méaximo de protegdo, ndo sdo recomendados periodos muito prolongados de trabalho.

Os processos de colocagdo e remogado dos equipamentos requerem elevada concentragdo, de forma
a minimizar a ocorréncia de erros que possam resultar numa exposigdo acidental do profissional.
Recomenda-se que sejam feitos na presenca de outra pessoa que possa alertar para possiveis erros ou
entdo que os mesmos sejam feitos em frente a um espelho. Durante o tratamento ndo devem ser feitos
ajustes nos equipamentos de protegdo pelo préprio utilizador. [2, 14]

3.8. COLOCAGAO DOS EQUIPAMENTOS

Antes de iniciar o processo de colocagdo do equipamento, o utilizador deve considerar utilizar a casa de
banho e ingerir agua de forma a prevenir a desidratagdo. [2] Previamente a colocag&o dos EPI, devem ser
removidas todas as pecgas de joalharia, estando desaconselhado a utilizagdo de maquiagem.

Os equipamentos devem ser inspecionados previamente para verificar a sua conformidade e, colocados
de acordo com a sequéncia pré-estabelecida antes de dar inicio ao processo de colocac&o. Existem varios
métodos de colocar/remover os equipamentos sem que nenhum possa ser considerado o gold standard.
E importante que o operador treine e compreenda a sua importancia, evitando assim a possibilidade de
transmissdo secundaria. E vantajoso que ambos os procedimentos sejam auxiliados por um assistente
treinado. [2] A utilizagdo de pictogramas pode ajudar a guiar o processo, especialmente nas primeiras
utilizagdes. Nas tabelas 4 e 5 é apresentada a sequéncia de colocagao dos EPI para procedimentos em
ambiente clinico de risco moderado e elevado.
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Tabela 4 | Sequéncia sugerida na colocag&o dos EPI para procedimentos em ambiente clinico de risco moderado
(adaptado de CDC)

PASSOS ACAO

01 Efetuar higiene das méaos

02 Colocar cobre botas (opcional)

03 Colocar a bata impermeéavel

04 Colocar e adaptar o respirador*

05 Colocar a touca/barrete

06 Colocar os 6culos de protegdo ou viseira
o7 Colocar as luvas cobrindo o punho da bata

*deve ser sempre testado

A utilizagdo de fita adesiva para promover um selamento adicional nas zonas de jungdo dos diversos
equipamentos, apresenta alguns riscos. A unido fixa da méscara com os 6culos pode causar a perda de
selamento de ambos, ou limitar a entrada de ar pela méascara. A utilizagdo de fita adesiva ndo permite
superar os problemas relativos a utilizagdo de EPI com o tamanho inadequado. [2]

Tabela 5 | Sequéncia sugerida na colocagao dos EPI para procedimentos em ambiente de risco elevado*

PASSOS AGAO

01 Efetuar higiene das maos

02 Colocar cobre botas (opcional)

03 Efetuar a higiene das maos

04 Colocar o 19 par de luvas

05 Colocar a bata descartavel impermeavel de manga comprida e cobertura abaixo dos joelhos
06 Colocar e testar o respirador

o7 Colocar os 6culos de protegao

08 Colocar a touca/barrete

09 Colocar a viseira

10 Desinfetar o 19 par de luvas e colocar o 22 par de luvas
11 Verificar todo o conjunto

*No caso de utilizagdo de fato de protegado integral a sequéncia é alterada

Caso algum equipamento de protecdo se deslogue durante o tratamento (por exemplo, a mascara) o
profissional deve afastar-se do paciente e pedir a ajuda de um assistente para a sua recolocagéo, evitando
mexer no mesmo com as luvas contaminadas. [2]
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3.9. REMOGAO DOS EQUIPAMENTOS

A remocéo dos equipamentos deve ser feita cuidadosamente e de acordo com a sequéncia pré-definida,
para evitar a autocontaminagdo. Em condigdes ideais, deve ser feito com o auxilio de um assistente
devidamente equipado e treinado que deve guiar todo o processo. As mdos contaminadas nunca devem
contactar com zonas limpas ou com a pele. Devem ser evitados movimentos bruscos para prevenir
acidentes.

As luvas devem ser consideradas o item mais contaminado e devem ser removidas em primeiro lugar.
Previamente a remogao do primeiro par de luvas deve ser utilizada uma solugdo desinfetante.

Durante a remocé&o da bata, deve ser tido em conta que a parte da frente da mesma e as mangas estdo
fortemente contaminadas (Figura 5). A bata deve ser desapertada e deve ser removida, tocando apenas
na sua parte interna, devendo ser dobrada de forma a que a parte externa fique voltada para dentro, antes
de ser colocada no lixo.

Figura 5 | Remocao da bata (fonte: CDC,2020)

Em relagdo a remocgdo dos dculos/viseira, deve ser tido em conta que o seu exterior estad fortemente
contaminado, devendo a sua remogao ser feita pela zona posterior. Caso sejam reutilizaveis, estes itens
devem ser cuidadosamente desinfetados com alcool, apds a sua utilizag&o.

O vestuéario ndo deve ser sacudido, para ndo existir libertagdo de particulas contaminadas. Os materiais
de uso Unico devem ser descartados, seguindo os procedimentos habitualmente estabelecidos para
residuos altamente infeciosos.
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Tabela 6 | Sequéncia proposta na remogdo dos EPI para procedimentos em ambiente clinico de risco moderado
(adaptado de CDC)

PASSOS ACAO

01 Remover as luvas

02 Higienizar as maos

03 Remover os éculos ou viseira pela zona posterior
04 Remover a touca/barrete

05 Remover a bata sem tocar no exterior

06 Remover a méscara ou o respirador pelos elasticos
o7 Higienizar as maos

Na passagem da zona contaminada para a zona limpa (zona de transigdo), o utilizador deve trocar de
calgado. Posteriormente, deve efetuar uma cuidadosa higienizagdo das maos utilizando um dispensador
limpo, passando também pelo pescogo, caso ndo tenha utilizado cégula.

Tabela 7 | Sequéncia proposta na remog&o dos EPI em procedimentos de risco elevado (adaptado CDC)**

PASSOS AGCAO

01 Remover o par de luvas exteriores

02 Desinfetar as luvas interiores

03 Remover a viseira e 6culos pela zona posterior

04 Remover a touca/barrete

05 Remover a bata sem tocar no exterior

06 Remover o cobre botas

o7 Remover o par de luvas interior

08 Desinfecdo das maos com SABA

09 Remover o respirador pela zona posterior, ja fora da sala
10 Higienizar as maos

** A sequéncia é alterada para fatos de protegdo completa. Durante o procedimento, se as maos forem contaminadas, devem
ser higienizadas com SABA

Os equipamentos podem ser utilizados em diferentes combinagdes (Tabela 8), ndo existindo evidéncia
suficiente para recomendar uma abordagem em especifico. De um modo geral, a qualidade da evidéncia
existente é baixa. Estas recomendagdes baseiam-se em manuais desenvolvidos pelas autoridades
internacionais para o controlo de doengas infeciosas e nas recomendagdes de peritos. Esta informagéo
deve ser revista a medida que o conhecimento sobre a doenga evolua.
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Os equipamentos de protegao individual novos, devem ser armazenados em local limpo, seco, protegido
da humidade e de temperaturas extremas. Recomenda-se que o responsavel pela prevengéo e controlo
da infegdo verifique a qualidade e adequagéo as respetivas normas para os varios equipamentos, de
forma a assegurar que cumprem eficazmente a fungdo a que se destinam.

Tabela 8 | Resumo das medidas de protegao individual

EM ZONAS COMUNS EM AMBIENTE CLiNICO

PROCEDIMENTO

RISCO BAIXO RISCO MODERADO RISCO MODERADO RISCO ELEVADO
(recegdo) (limpeza, desinfe¢do (consultas sem PGA) (consultas com PGA)
e esterilizagado)
Higiene das maos v v v v
Uniforme v v V ‘/
Touca/barrete X v v v
Mascara cirurgica v v X X
Respirador FFP2 b4 X v v
Oculos de protegao O O O \/
Viseira v v v v
Luvas x v e v v Vv
Bata impermeavel X v v v
Calgado de uso clinico v v v v
Cobre botas X x O v

v Recomendado | O Opcional | X Ndo recomendado | v/ Recomendado dois pares de luvas | * ndo necessita ser impermeéavel

** ou avental | ***grossas

A 23 de abril, a Autoridade Tributéria e Aduaneira (AT) autorizou, excecionalmente, por oficio, a
importacao de EPI sem marca CE durante o periodo da pandemia, desde que estejam conformes com as
regras de salde, de seguranga e desempenho estabelecidas por outros Estados.

3.10. MEDIDAS DE PROTEGAO DOS FUNCIONARIOS E COLABORADORES

Uma vez infetados, os profissionais de saude podem funcionar como veiculos de transmissao do virus
para outros funcionérios e pacientes, que podem eventualmente apresentar maior risco de complicagdes
associadas.

Os colaboradores devem informar o diretor clinico, caso tenham tido contacto com um caso suspeito/
confirmado de COVID-19, ou caso apresentem sintomas compativeis com COVID-19. Diariamente deve
ser feita a medigado da temperatura corporal antes da entrada ao servigo. Caso o funcionario apresente
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temperatura superior a 38°C ou sintomas suspeitos, deve contactar o SNS24 e permanecer em casa em
isolamento.

Os pacientes devem informar a clinica, caso nas duas semanas posteriores a consulta desenvolvam
sintomas compativeis com COVID-19. Esta obrigac&o é reciproca, cabendo também a clinica informar o
paciente se for detetado algum funcionéario doente que tenha estado envolvido no tratamento do mesmao.
Deve existir uma escala dos funcionéarios adstritos a cada gabinete, que permita a rastreabilidade dos
contactos (caso algum paciente venha a posteriori a desenvolver sintomas).

Recomenda-se que todos os profissionais fagam a vacina da gripe sazonal, ndo porque confira alguma
protecdo contra o SARS-CoV-2, mas porque pode ajudar a excluir uma infegdo pelo virus da gripe
sazonal, facilitando o diagndstico diferencial.

Os profissionais com comorbilidades ou idade mais avangada devem, se possivel, ser adstritos a fungdes
sem contacto direto com os doentes. O mesmo se aplica as funcionérias gravidas.

Logo que exista uma vacina disponivel, todos os colaboradores devem ser imunizados.
Em cada unidade de saude deve existir um responsavel pelo controlo de infegdo (RPCI) que estara
encarregue da selegdo dos equipamentos e formag&o de todo o pessoal envolvido no atendimento de

doentes, cabendo-lhe igualmente o acompanhamento e avaliagdo do processo de implementagdo e
execugdo, e a manutengdo dos respetivos registos.

Publicado a 01/05/2020
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4 | PROCEDIMENTOS NA CONSULTA E DESCONTAMINACAQO
DAS AREAS DO CONSULTORIO

A clinica/consultério médico-dentario deve dispor de um conjunto de normas bésicas que devem ser
seguidas pelos pacientes, médicos dentistas e colaboradores/funcionéarios, independentemente da
suspeita ou ndo de infegao.

4.1. GESTAO DAS MARCAGOES - TRIAGEM PREVIA

E fundamental o contacto prévio através de via remota (telefone ou outro) com os pacientes agendados
ou a agendar, de forma a realizar uma triagem de sinais e sintomas compativeis com COVID-19.

- Avaliagdo da existéncia de sintomas da COVID-19:

e Questionar o paciente relativamente a presenga de quadro respiratério agudo com tosse
(de novo ou agravamento da tosse habitual), ou febre (temperatura > 38°C), ou dispneia/
dificuldade respiratéria nos ultimos 14 dias.

e Questionar o paciente se esteve em contacto com um caso suspeito ou confirmado de COVID-19.
Em caso afirmativo, questionar se ainda se encontra em periodo de quarentena.

e Questionar o paciente se teve diagndstico prévio de COVID-19. Em caso afirmativo, questionar
se ainda se encontra em periodo de isolamento.

- Se o paciente referir sintomas sugestivos de COVID-19, deve contactar a Linha SNS24 (808 24 24
24) de acordo com a norma emitida pela DGS (norma n® 004/2020 e orientagdo n? 010/2020, DGS). [1, 2]

- Para a Regido Auténoma dos Acores (RAA) deve contactar a linha SRS24 Acores (808 24 60 24)
- Para a Regido Autonoma da Madeira (RAM) deve contactar a linha SRS24 Madeira (800 24 24 20)

- Em pacientes identificados como casos ou possiveis casos de COVID-19, considerar o adiamento e
reagendamento da consulta, respeitando o periodo de quarentena/isolamento, procurando resolver
ou mitigar a situagdo por via remota.

- Na necessidade imperiosa de observar um caso ou possivel caso de COVID-19, em situagdes
urgentes e inadiaveis (ver anexo VI, considerar o agendamento da consulta como paciente de
risco elevado, com horérios especificos de atendimento, preferencialmente a ultima consulta
do periodo da manhé ou da tarde, de forma a n&o partilhar a sala de espera com outros pacientes.

- Agendar a consulta se o paciente ndo for COVID-19 positivo ou suspeito.
Adicionalmente, devem ser transmitidos aos pacientes os procedimentos a adotar durante a sua

presenga na clinica/consultério e atendimento, de forma a assegurar a sua seguranga e protegao,
bem como a dos médicos dentistas e da restante equipa.
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- Em caso de marcagdo de consulta, durante a triagem telefénica prévia, o paciente é informado que deve:
® usar uma mascara comunitaria;

e cumprir todas as regras de etiqueta respiratéria;

e vir a consulta sozinho exceto em situagbées devidamente justificadas (no caso de se fazer
acompanhar, no maximo por uma pessoa, todas as medidas descritas para o paciente também se
aplicam ao acompanhante);

e cumprir o horério definido para reduzir a permanéncia na sala de espera;

* evitar trazer para a consulta vestuério e acessorios desnecessarios;

 efetuar, de preferéncia, o pagamento com cartao, nomeadamente em modalidade “sem contacto”,
para reduzir os riscos de contaminagdo que advém da manipulagéo de dinheiro.

No agendamento das consultas, a duragdo das mesmas e intervalos entre elas, deverdo ser adequados as
caracteristicas do paciente e aos procedimentos médico-dentarios a realizar em contexto de pandemia.
A abordagem do tratamento a realizar durante a consulta devera ser eficaz e pragmatica. [3]

- Fazer uma gestdo de agenda que permita: [3, 4]
e um tempo de consulta adequado ao grau de complexidade dos tratamentos;
e arealizagdo de multiplos tratamentos, sempre que possivel, de forma a minimizar o nimero de
deslocagdes do paciente a clinica/consultério;
e desinfetar e preparar o gabinete;
e renovar os EPI cumprindo os protocolos de remoc&o e colocagdo recomendados;
e evitar/minimizar o tempo de espera do paciente em zonas comuns da clinica.

- Dependendo das caracteristicas da clinica/consultério sugere-se que:

e As consultas sem Procedimentos Geradores de Aerosséis (PGA) sejam agendadas para o
inicio de periodos de atendimento (manh& ou tarde), uma vez que tendencialmente produzirdo
menor contaminacdo ambiental;

e As consultas com Procedimentos Geradores de Aerossdis (PGA) sejam agendadas para o final de
periodos de atendimento (manhé ou tarde), para que a renovagao do ar ambiente possa ocorrer
durante um periodo alargado de tempo;

e As consultas de pacientes com comorbilidades ou mais de 65 anos, sejam agendadas no inicio de
periodos de atendimento (preferencialmente manhé).

4.2 RECEGAO DO PACIENTE NAS INSTALAGOES

Os procedimentos devem ser adequados as informacgdes transmitidas aos pacientes durante o contacto
remoto.
- Deve existir a entrada, um dispensador de solugdo antissética de base alcodlica (SABA) para que
0 paciente possa desinfetar as maos a chegada.
- Deve ser fornecida uma méscara cirlrgica, caso o paciente ndo traga a sua mascara comunitaria.
- Deve ser respeitado o distanciamento social.
- Deve ser realizado o despiste de sinais e sintomas suspeitos da COVID-19 e medigdo da
temperatura por métodos que ndo pressuponham contacto fisico. Caso existam sinais ou sintomas
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suspeitos, a consulta deve ser adiada e registadas na ficha clinica as razdes da ndo concretizagao
da consulta.

- O paciente deve ser recordado das medidas de protecdo e seguranga em vigor na clinica/
consultério:

e cumprir as regras de etiqueta respiratéria;
e evitar tocar no rosto e nas mucosas de olhos, nariz e boca;
¢ ndo efetuar a escovagem dos dentes nas instalagdes sanitarias da clinica.

4.3. RECEGAO, SALA DE ESPERA, CORREDORES E SANITARIOS

- Sugere-se a colocagdo de uma barreira em acrilico no balcdo de rececéao;

- Retirar da sala de espera objetos decorativos ou que possam ser manuseados por vérias pessoas;

- Afixar os pictogramas da DGS quanto a lavagem e higienizagdo das maos e outros, em varios
locais visiveis (exemplo: sala de espera, sanitarios). (ver Anexo Ill, IV e V);

- Adequar o nimero de pacientes presentes a area da sala de espera;

- Evitar tempos de permanéncia longos na sala de espera;

- Promover a renovagdo do ar da sala de espera, preferencialmente pela abertura das janelas. Em
caso de utilizagdo de ar condicionado, esta deve ser feita em modo de extracdo e nunca em
modo de recirculagdo do ar. O equipamento deve ser alvo de uma manutencdo adequada
(desinfecdo por método certificado);

- Limpar e desinfetar todas as superficies com intervalos entre 1 a 2 horas (incluindo interruptores,
puxadores e maganetas, balcdes de atendimento, acrilicos protetores, mesas de suporte);

- Nas instalagdes sanitarias é recomendado manter as tampas de sanita fechadas ap6s utilizagao;

- Assegurar a saida a recolha dos descartaveis utilizados pelos pacientes.

4.4. GABINETE E ATO DE CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA [5, 10]

Manter a porta fechada durante e entre consultas;

Os telefones e telemoveis ndo devem permanecer expostos no gabinete;

As consultas devem ser planeadas, na medida do possivel, de forma a permitir a organizagdo do
material estritamente necessario para o ato médico-dentario;

Evitar deslocagdes desnecessarias durante a consulta;

A abertura de portas e gavetas deve ser efetuada apenas em caso de estrita necessidade;

Todas as embalagens e invélucros de produtos e materiais que sdo expostos durante a consulta tém de ser
devidamente limpos e desinfetados antes de serem guardados novamente nas gavetas e armarios;

Lavar cuidadosamente as maos antes e depois de tratar os pacientes e sempre que existir contacto
com superficies ou equipamentos potencialmente contaminados;

O paciente deve entrar sozinho no gabinete de consulta, exceto em situagdes devidamente
justificadas;

Evitar cumprimentos que impliquem contactos interpessoais de proximidade;

O paciente deve desinfetar as maos antes de entrar no gabinete;

Antes de qualquer procedimento, o paciente deve bochechar durante 30 segundos com uma solugao
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de peroxido de hidrogénio a 1%, uma vez que o SARS-CoV-2 é vulneravel a oxidagao (4gua oxigenada
a 10 volumes tem 3% de perdxido de hidrogénio; para diluir deve juntar 200 ml de 4gua destilada a
100 ml de agua oxigenada a 10 volumes). Em alternativa, bochechar com iodopovidona a 0,2% (a
solugdo mais comercializada é de iodopovidona a 10%; para diluir deve juntar 1 L de agua destilada
a 20 ml de iodopovidona a 10%), exceto em pacientes alérgicos;

- Os pacientes (pediatricos ou outros) que ndo possam bochechar com solugdo de perdxido de
hidrogénio a 1% ou iodopovidona a 0,2%, o bochecho pré-procedimento deve ser substituido pelo
uso de rolos de algoddo embebidos na mesma solugéo.

- Os locais do gabinete potencialmente expostos a aerossdéis devem ser desinfetados entre pacientes;

- Deve ser utilizada aspiragao dupla, de saliva e cirdrgica, protegendo as mangueiras com barreiras
descartaveis plasticas, de celofane ou de aluminio;

- Utilizacdo cuidadosa e criteriosa de radiografia intraoral suscetivel de estimular a salivagéo e a tosse;

- O trabalho clinico deve ser realizado, preferencialmente, a 4 méaos;

O médico dentista e o assistente dentario devem:

e retirar todos os aderegos, como anéis, pulseiras, colares, brincos e relégios para consultar os
pacientes;

e manter as unhas naturais curtas e limpas; ndo usar unhas artificiais ou outro tipo de extensores,
verniz ou outros produtos nas unhas, na prestagao de cuidados de saude aos pacientes (Norma
n.2 007/2019, DGS);

e ter todo o equipamento de protegdo individual (EPD ja colocado antes de entrar no gabinete
(recomenda-se a leitura atenta do capitulo 3 e para efeitos praticos, repete-se o quadro
publicado nesse capitulo);

Tabela 8 | Resumo das medidas de prote(;éo individual

EM ZONAS (o{0] Y V] EM AMBIENTE CLINICO
PROCEDIMENTO RISCO BAIXO RISCO MODERADO RISCO MODERADO RISCO ELEVADO
(recegdo) (limpeza, desinfegdo (consultas sem PGA) (consultas com PGA)
e esterlllzac;éo)
v v

Higiene das maos

Uniforme
Touca/barrete
Mascara cirurgica
Respirador FFP2

Oculos de protecdo

L x <KX

Viseira

*
*
*

Luvas

*
*

Bata impermeavel

Calgado de uso clinico

X ¢ X X < OX%X < X
X { < o0ox K KK
O CO0K x <K K

v
v
Cobre botas v

v/ Recomendado | O Opcional | X Ndo recomendado | v/ Recomendado dois pares de luvas | * ndo necessita ser impermeavel

** ou avental | ***grossas
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Deve ser utilizado o dique de borracha, sempre que possivel, sobretudo em procedimentos geradores
de aerossois (PGA);

Sempre que possivel, deve haver rotatividade de gabinetes para permitir aumentar o tempo entre
consultas, num mesmo gabinete;

O tempo necessério de espera entre consultas dependeréa da forma de renovacgao de ar existente no
gabinete e do sistema de ventilacao;

No gabinete deve estar o minimo de profissionais evitando circulagdes desnecessérias para dentro
e fora do gabinete;

Em procedimentos cirdrgicos devem ser utilizadas preferencialmente suturas reabsorviveis de
modo a evitar uma segunda consulta;

A utilizagdo de meios audiovisuais para registo clinico deve ser criteriosamente ponderada.

LIMPEZA, DESINFEGAO E PROTEGAO DE SUPERFICIES [6-8]

O teclado de computador e o rato devem ser protegidos com barreiras descartaveis e devem ser
desinfetados regularmente;

As superficies mais expostas a contacto com as mdaos devem ser protegidas com barreiras
descartaveis (exemplo: pegas do candeeiro e do tabuleiro, instrumentos rotativos, fotopolimerizador);
A limpeza e desinfecdo das superficies e a substituicdo das barreiras descartaveis devem ser
realizadas ap6s cada consulta;

As pequenas superficies podem ser lavadas e desinfetadas com toalhetes desinfetantes a base de
alcool ou lixivia;

Deve-se proceder a uma limpeza minuciosa de todas as superficies e zonas de contacto do paciente
(exemplo: apoios de brago e cabega, cuspideira, aspiragdo, bandeja, foco/candeeiro, interruptores/
botdes, bancadas e cadeira);

O gabinete deve ser limpo e desinfetado com os EPI colocados;

O ch&o deve ser lavado com um detergente e desinfetante, entre consultas, ndo utilizando aspiradores
nem vassouras no gabinete de consulta;

Macanetas e puxadores de portas devem ser desinfetados periodicamente e entre consultas.

Deve ser utilizado um detergente e um desinfetante comuns de uso doméstico (por exemplo hipoclorito
de sédio a 0,1-0,5% durante 1 minuto, para superficies ndo metalicas; ou alcool a 70%, pelo menos
durante 1 minuto; ou ainda perdxido de hidrogénio a 0,5-1%, pelo menos durante 10 minutos). [9]

Para o ch&do deve-se usar uma solugdo contendo como substancia ativa o hipoclorito de s6dio em
concentracgdo de 0,5%, pronta a usar (ndo é necessario diluir) ou &lcool a 70% para as superficies metélicas
ou outras, que ndo sejam compativeis com o hipoclorito de sddio, conforme disposto na Orientagdo n®
014/2020 da DGS. Se usar uma solucgao para diluicdo, esta deve ser preparada diariamente consoante a
concentracdo da férmula original e o Anexo VI. [8]

Podem ser usados outros produtos de limpeza e desinfecdo de chdo e superficies com agao virucida,
nomeadamente:

e pastilhas de cloro para diluir na 4gua no momento da utilizagao;
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e solugdes detergentes com desinfetante na composigao (efeito 2 em 1), quer em apresentagéo de
spray, liquida ou outra;
e toalhetes humedecidos em desinfetante ou em alcool para a limpeza rapida.

LIMPEZA E DESINFEGAO DE MATERIAL REUTILIZAVEL

Os 6culos reutilizaveis devem ser depositados sobre um tabuleiro e pulverizados com éalcool a 70%
ou submersos numa solucg&o de cloro, conforme disposto na Orientagdo 014/2020 da DGS;

As viseiras devem ser pulverizadas com é&lcool a 70% sobre um tabuleiro;

As pecas de roupa dos EPI lavaveis devem ser retiradas sem sacudir, enroladas no sentido de
dentro para fora e acondicionadas em saco impermeavel. Devem ser lavadas a temperatura mais
alta que puderem suportar (pelo menos a 60°C durante 30 minutos, ou entre 80 a 90°C, com 10
minutos de contacto do calor com a roupa);

Se a roupa ndo puder ser lavada a quente, deve ser lavada na maquina a temperatura entre 30 a
40°C, com um desinfetante apropriado;

Na auséncia de uma méaquina de lavar, as roupas devem ser acondicionadas num saco impermeavel,
mantendo-o bem fechado, e depositando-as diretamente na maquina, seguindo os pontos 3 e 4
acima.

AMBIENTE (AR) DO GABINETE

Na presenca de PGA devem ser implementados trés niveis de controlo: [10]

Diminuir a quantidade de aerossois:

e Minimizar a 4gua libertada pelos instrumentos rotativos e ultrassonicos;

e Evitar a utilizagdo de spray ar/4gua (optar por irrigagdo seguida de secagem);

e Utilizar a aspiragéo dupla (cirurgica e de saliva);

e QOrientar os instrumentos rotativos ou ultrassénicos de forma a que os aerosséis produzidos
figuem maioritariamente retidos na cavidade oral;

e Privilegiar a curetagem manual a utilizacdo de instrumentacao ultrassonica;

e Minimizar a instrumentagao rotatéria em procedimentos restauradores, preferindo instrumentos
de agdo manual;

e Privilegiar instrumentos de baixa rotacao.

Diminuir a quantidade de micro-organismos presentes nos aerossais:
a) Bochecho prévio a realizagdo de tratamentos com &gua oxigenada a 1% ou iodopovidona a 0,2%;
b) Utilizagao de dique de borracha.

Diminuir a quantidade de aerossoéis que se espalham e permanecem no ar do gabinete:
e Assegurar a renovacgdo do ar;

e Evitar a recirculagdo de ar;

¢ Recolher e evitar manipulagéo de estores/cortinas.
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Deverdo ser consideradas as particularidades de cada gabinete permitindo a renovagao de ar com um
ambiente externo ao edificio. Alternativamente, poderdo ser considerados sistemas de ventilagdo que
permitam a renovagao do ar ambiente. [3, 11-14]

A utilizac&o de filtros HEPA portateis é controversa no ambiente médico-dentério uma vez que é dificil
controlar eficazmente o fluxo de aerosséis em diregao ao filtro, a capacidade de filtragem é limitada, o
filtro deve ser a prova de fugas e a entrada e saida de ar estdo relativamente préximas nestas unidades
reduzindo a eficacia de filtragem; [12, 15, 16]

Outros mecanismos e tecnologias de desinfecdo de ar/aerossois como a Irradiagdo por Ultravioleta
Germicida (UVGI), a Oxidagdo Fotocatalitica (PCO) ou os purificadores de ar geradores de Ozono ndo tém
a sua eficacia comprovada em ambientes médico-dentérios contra o SARS-CoV-2 e outros coronavirus,
podendo apresentar riscos de exposigdo ocupacional se mal calibrados. [12, 17]

4.8 PROCEDIMENTOS DE RECOLHA, SEPARAGAO, MANUSEAMENTO E DESCONTAMINAGAO [18]

- Os protocolos instituidos em vigor no que diz respeito aos circuitos de desinfecao/esterilizagio sao
validos no contexto COVID-19;

- Narealizagdo dos procedimentos de desinfegdo da clinica/consultério apds a consulta e no transporte
do material utilizado para a sala de esterilizagdo, o assistente dentério deve retirar o primeiro par
de luvas e so retirar o restante EPI, apds o acondicionamento de todo o material contaminado
utilizado;

- Manuseamento de residuos e material contaminado deve ser executado preferencialmente com |
uvas de borracha grossas e com bata ou avental impermeével;

- Colocar todos os EPI removidos e material descartavel nos contentores de lixo contaminado (Tipo l1);

- Separagdo e acondicionamento de residuos deve manter-se conforme as regulamentagdes gerais
em vigor para residuos médicos contaminados, conforme classificagéo de tipos Il e IV.

49 PROFISSIONAIS DE SAUDE: EQUIPA E MEDICOS DENTISTAS

A prevengao, responsabilidade civica e profissional bem como a atengdo nos cuidados individuais de
cada profissional e de cada elemento da equipa é fundamental para garantir a validade do circuito de
prevencao, controlo e segurancga interno e da Saude Publica em geral.

O médico dentista e equipa quando chega ao seu local de trabalho deve:

- Verificar a temperatura corporal e se estiver acima de 38°C deve regressar a casa e ficar em
observacao;

- Remover anéis, colares, brincos e outros objetos pessoais (devem ser guardados no cacifo
individual);

- Higienizar as maos e o rosto com agua e sabdo frequentemente (40 a 60 segundos);

- Fazer a desinfegdo do telemovel com papel/toalha descartével embebida em alcool a 70%;

- Ter cuidado na manipulagdo de produtos, detergentes e desinfetantes biocidas lendo a ficha de
segurancga e os rétulos dos produtos a utilizar, respeitando as precaugdes quanto ao manuseamento,
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diluicdo e aplicagdo em condigdes de seguranga, garantindo uma boa ventilagao dos espagos durante
estes procedimentos [8]

- No final do dia de trabalho, e antes de regressar a casa, os profissionais devem lavar e desinfetar
as maos e orosto. No caso de ndo utilizarem cobertura do pescoco, este deve ser lavado e desinfetado
com uma solucéo alcodlica.

Todos os profissionais (clinico e administrativo) devem receber informagéo sobre a doenga e formas
de transmissdo, de modo a conseguirem sinalizar casos suspeitos e adotar as medidas preventivas
adequadas.
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RECOMENDAGOES DA OMD PARA A RETOMA DA ATIVIDADE EM
MEDICINA DENTARIA DURANTE A FASE DE MITIGAGAO DA PANDEMIA COVID-19

5 | CONSIDERAGOES FINAIS

E expectavel que, & medida que a populacdo va adquirindo imunidade (imunidade de grupo) e/ou surjam
formas de tratamento eficazes ou vacinas para o SARS-CoV-2, o grau de ameaga sofra uma redugdo. Até
l& é dever dos profissionais de saude oral ajudar a conter a propagagao da doenga.

As experiéncias adquiridas durante esta pandemia poder&o contribuir para um refor¢go das medidas de
prevencdo e controlo de infecdo nas clinicas/consultérios dentarios e um maior recurso as tecnologias
digitais.

As recomendagdes que constam neste guia foram elaboradas de acordo com o conhecimento atual da
doencga. Devido a falta de evidéncia cientifica relativamente a algumas questdes, as recomendagdes
foram preparadas com base nas informagdes fornecidas por organizagdes governamentais nacionais e
internacionais e opinido de peritos.

As recomendagdes devem ser adaptadas de acordo com a especificidade local de cada clinica/consultério
dentério.

Estavers&do do documento ndo deve ser considerada estanque e definitiva, devendo sofrer uma atualizag&o
e revisdo periddica com base nas evidéncias cientificas e feedback dos profissionais da area.

Publicado a 01/05/2020
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RECOMENDAGOES DA OMD PARA A RETOMA DA ATIVIDADE EM
MEDICINA DENTARIA DURANTE A FASE DE MITIGAGAQ DA PANDEMIA COVID-19

ANEXO I

NORMAS INTERNACIONAIS RELATIVAMENTE AOS RESPIRADORES

TIPO DE RESPIRADOR PAiS NORMA

FFP2 UE EN 149-2001
N95 EUA NIOSH-42CFR84
KN95 CHINA GB2626-2006
P2 AUSTRALIA / NOVA ZELANDIA AS/NZA 1716:2012
Korea 1st Class COREIA KMOEL - 2017-64

DS JAPAO JMHLW-Notification 214, 2018



ANEXO Il RECOMENDACOES DA OMD PARA A RETOMA DA ATIVIDADE EM
MEDICINA DENTARIA DURANTE A FASE DE MITIGAGAO DA PANDEMIA COVID-19

NORMAS EUROPEIAS DE QUALIDADE PARA VESTUARIO DE PROTEGAO
(REFERENCIADAS NA EN 14126:2003)

TIPO DE VESTUARIO | DESCRICAO NORMA

1a-B, 1b-B,1c-B Estanque a gases EN 943-1:2002, EN 943-2:2002
2B N&o estanque a gases EN 943-1:2002, EN 943-2:2002
3-B* Protegdo contra quimicos liquidos pressurizados EN 14605:2005 + A1:2009
4-B Protegao contra aerossois (spray) EN 14605:2005 + A1:2009
5-B Protegdo contra poeiras e particulas séli-das EN ISO 13982-1:2004+ A1:2010
6-B Protegdo limitada contra quimicos liqui-dos EN 13034:2005 + A1:200

A adequagdo da roupa de protegdo para ambientes biolégicos perigosos é descrita em analogia a sua
resisténcia a exposigao a produtos quimicos. O ‘B" apds o numero da classe de tipo (classes 1 a 6) indica
gue o material também é certificado para varios contaminantes biolédgicos.
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NOVO CORONAVIRUS C0VID-19

Medidas de etiqueta respiratoria

B Ao TOSSIR ou ESPIRRAR n&o use as maos,
’ elas sdo um dos principais veiculos de
vw transmissao da doenca. Use um LENCO DE

PAPEL ou o ANTEBRACO.

DEITE O LENCO AO LIXO e LAVE sempre as
Maos a seguir a tossir ou espirrar.

EMCASO DE SINTOMAS, LIGUE & SNS24 808 24 24 24

REPUBLICA P
PORTUGUESA -
SAUDE

SNS DGS
SERMQO MNACIONAL @
DE SAUDE WEDEDH Diregao-Geral da Salde




ANEXO IV RECOMENDACOES DA OMD PARA A RETOMA DA ATIVIDADE EM
MEDICINA DENTARIA DURANTE A FASE DE MITIGAGCAO DA PANDEMIA COVID-19

COVID-19

LAVAGEM DAS MAOS

@ Duragdo total do procedimento: 20 segundos

-

Esfregue o pulso esquerdo com a Enxague as maos Seque as maos

\_

@ @ A @

Molhe as maos Aplique sabdo suficiente para cobrir Esfregue as palmas das maos,
todas as superficies das maos uma na outra

Palma com palma Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para tras
com os dedos entrelagados em sentido rotativo, entrelagado e para a frente os dedos
na palma direita e vice versa da mao direita na palma

da mao esquerda e vice versa

mao direita e vice versa com agua com um toalhete

descartavel /

#SEJAUMAGENTEDESAUDEPUBLICA

#ESTAMOSON '9 REPUBLICA 0
#UMCONSELHODADGS

NS, @ DGS
DE SAUDE

Direao-Geral da Satde

% PORTUGUESA

SAUDE
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MASCARAS

COMO
COLOCAR

COMO
REMOVER

DURANTE
O USoO

(1 (1 (1
LAVAR AS MAOS TROCAR A MASCARA LAVAR AS MAOS ®
ANTES DE QUANDO ESTIVER ﬂ/ ANTES DE REMOVER
COLOCAR HUMIDA @
@ @ RETIRAR A MASCARA g
PELOS ATILHOS/
VER A POSICAO NAO RETIRAR /ELASTICOS “
CORRETA A MASCARA PARA q
Face interna (branca) TOSSIR OU ESPIRRAR
virada para a cara e face externa @
(cor) virada para fora; 7
a parte ajustavel com metal e DESCARTAR EM . 4
corresponde a extremidade NAO TOCAR CONTENTOR DE RESIDUOS
superior. NOS OLHOS, FACE SEM TOCAR NA PARTE
OU MASCARA DA FRENTE DA MASCARA
Se o fizer, lavar as maos
@ de seguida @ @
COLOCAR A MASCARA 55 LAVAR AS MAOS
PELOS ATILHOS/
/ELASTICOS RA S 0 A
TRANSPORTE E LIMPEZ
DE MASCARAS REUTILIZAVEIS
(47
AJUSTAR AO ROSTO - Manter e transportar as mascaras em invélucro fechado, respiravel,
Do nariz até abaixo limpo e seco
do queixo - Se a mascara tiver um filtro descartavel, deve ser removido
e descartado
- Lavar a mascara apés cada utilizagdo:
@ . pode ser a mdo ou a maquina, pelo menos a 60°C durante 30 minutos
~ i ou a 90°C durante 10 minutos
NAO TER A MASCARA . ndo usar lixivia
COMABOCAOU \0} - Deve estar completamente seca antes de uma nova utilizacao
COMIOINARIZ - As mascaras certificadas sdo acompanhadas por recomendacgoes
DESPROTEGIDOS . . P P ¢
do fabricante. Deve-se respeitar:
. as condi¢des para uma adequada lavagem e secagem;
. 0 nUmero maximo de utilizacdes.

#SEJAUMAGENTEDESAUDEPUBLICA ‘

3 REPUBLICA
#ESTAMOSON BTN 0
#UMCONSELHODADGS -

SAUDE

SEFMGO NAC\ONAL ' D G S 1599

Diregao-Geral da Saude
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TABELA PARA DILUICAO DE HIPOCLORITO DE SODIO CONSOANTE
A CONCENTRAGAO DE CLORO ATIVO NA FORMULA ORIGINAL.

DESINFEGAO PARA SUPERFICIES QUE PODEM ESTAR CONTAMINADAS COM SARS-CoV-2

Como obter solugdo de hipoclorito de sddio a 1000 ppm - 0,1% de cloro ativo?

% de cloro ativo Para preparar 1 litro de Para preparar 5 litros de Para preparar 10 litros de
na férmula solugéo a 1000 ppm solugdo a 1000 ppm solugdo a 1000 ppm
original (0,1% de cloro ativo) (0,1% de cloro ativo) (0,1% de cloro ativo)
1% 100 ml 900 ml 500 ml 4.500 L 1.000 ml 9,000 L
2% 50 ml 950 ml 250 ml 4750 L 500 ml 9,500 L
3% 33ml 967 ml 165 ml 4835 L 330 ml 9,670 L
4% 25 ml 975 ml 125 ml 4.875 L 250 ml 9,750 L
5% 20 ml 980 ml 100 ml 4900 L 200 ml 9,800 L

L = Litro | ml = Mililitro



ANEXO VII RECOMENDACOES DA OMD PARA A RETOMA DA ATIVIDADE EM
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COMUNICACAO AOS PACIENTES

RETOMA GRADUAL DA ATIVIDADE CLINICA DE MEDICINA DENTARIA

Exmo(a) Sr.(a)

Antes de mais, esperamos que estas palavras o(a) encontrem bem e com saude.
Todos nds passamos por momentos desafiantes e temos a expectativa de retomar em breve alguns hébitos e rotinas.

Embora muitos aspetos das nossas vidas tenham mudado, hd um valor fundamental que sempre partilhdmos:
SEGURANCA.

Acreditamos que nas consultas que realizou na clinica tera sido sempre percetivel, a
importancia que damos a higiene, desinfec&o e esterilizagéo.

Apesar da orientagdo técnica publicada pela Diregdo Geral de Saude (DGS), definir regras minimas para o regresso a
atividade clinica da Medicina Dentéria, adotaremos um conjunto de medidas adicionais seguindo as recomendagdes
da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD). Continuaremos, também, atentos a novas orientagdes que possam vir a
ser emitidas.

Algumas das medidas que implementaremos com o objetivo de proteger pacientes e funcionarios incluem:
- Um questionério telefénico de despiste, antes de procedermos a marcagdo da consulta;
- Disponibilizagdo de desinfetante de maos & entrada e noutras zonas comuns da clinica/consultério;
- Remogio de objetos de uso comum (como jornais , revistas, maquinas de agua/café) na sala de espera e de
alguns elementos decorativos;
- Entre outras medidas, mais ou menos percetiveis, que teremos todo o prazer em partilhar.

Também o agendamento de consultas sofreu algumas alteragdes, procurando eliminar/minimizar tempos de
espera, bem como o nimero de pessoas na sala de espera. Infelizmente, esta medida poderd implicar alguns
constrangimentos na oferta de dias e horéarios disponiveis para o agendamento pelo que, antecipadamente,
agradecemos a sua compreensao.

Apreciamos e valorizamos a confianga que em noés depositou para o tratamento e manutengao da sua Saude Oral.
Esperamos poder vé-lo(a) em breve e estaremos a disposigao para responder a quaisquer questdes relacionadas

com as medidas agora implementadas, para o(a) continuarmos a atender em seguranga.

Com os nossos melhores cumprimentos,

O(a) diretor(a) clinico(a),

Médico(a) Dentista, OMD n.O #####H##
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TRATAMENTOS URGENTES EM CASOS SUSPEITOS
OU CONFIRMADOS DE INFECAO POR COVID-19

Todos os tratamentos ndo urgentes em casos suspeitos ou confirmados devem ser adiados durante 14
dias. Como primeira abordagem, em casos suspeitos ou confirmados, deveréa ser considerada o recurso
a teleconsulta, com eventual prescricdo eletrénica. Nos casos suspeitos que ainda ndo tenham sido
sinalizados devera ser aconselhado o recurso a linha SNS24.

Nestas situagdes devem ser realizados apenas tratamentos urgentes.
Configuram situacdes de urgéncia:

- Dor severa (ndo controlavel através de terapéutica analgésica);

- Infegdo grave (com envolvimento das fascias e tecidos profundos da cabega e pescogo, febre, trismus,
mal-estar geral);

- Traumatismos dentéarios;

- Hemorragia ndo controlavel.

Na realizagdo destes tratamentos devera ser adotada uma abordagem pragmaética, tentando evitar dentro
do possivel procedimentos geradores de aerossdis. Recomenda-se a utilizagdo de EPIs com o nivel de
protecdo méaximo (situagdes de risco elevado).

No caso de PGA a realizagdo destes tratamentos implica a interdigdo do respetivo gabinete durante 3H.
Devem ser anotados na ficha do paciente os motivos que justificam o atendimento, recusa de tratamento
ou encaminhamento.
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FORMAGCAO DA EQUIPA E
VERIFICAGCAO DE RECURSOS DE EPI

FORMACAO

Fez formagao/atualizagdo para os novos protocolos a implementar na
clinica/consultério no &mbito da COVID-19?

‘ Realizou uma simulagdo dos protocolos previamente a reabertura da
clinica/consultério?

VERIFICAGAO DOS EPI

Confirmou se existem respiradores FFP2 e mascaras cirdrgicas em
quantidade suficiente?

Confirmou se existem luvas em quantidade suficiente?

Confirmou se existem toucas, cobre botas e batas impermeaveis?
(ou avental, quando aplicavel)

®0®:®

Confirmou se existem 6culos de protegdo e viseiras?
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COLOCACAO E REMOCAO DOS EPI

SEQUENCIA DA COLOCAGAO

Lavou e desinfetou as maos?

Colocou os cobre botas? (quando aplicavel)

Vestiu a bata impermeavel?

Colocou o respirador FFP2 e verificou o seu ajuste?
Colocou a touca cobrindo as orelhas?

Colocou os dculos e/ou viseira?

Calgou o duplo par de luvas? (quando aplicavel)

R®®®G®®®

SEQUENCIA DA REMOGAO

Retirou o par de luvas exterior e desinfetou as maos?
Retirou a bata impermeavel sem tocar na superficie externa?
Retirou a protegdo ocular e/ou viseira?

Retirou o respirador FFP2 e a touca sem tocar na face?
Retirou os cobre botas? (quando aplicavel)

Retirou o par de luvas interior sem tocar na superficie interna? (quando aplicavel)

Lavou e desinfetou as maos?

OREOR®®®
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LIMPEZA E DESINFEGAO DO GABINETE

ENTRE CONSULTAS

Retirou e acondicionou todo o material contaminado (babetes, copos, aspiradores, barreiras
protetoras plasticas)?

Colocou os instrumentos cortantes e perfurantes no contentor de residuos tipo IV?

Acondicionou todos os instrumentos contaminados e os residuos tipo lll, para serem transportados
para a sala de desinfegao/esterilizagdo?

Efetuou a limpeza minuciosa e a desinfegdo cuidada de superficies dos equipamentos (ex. candeeiro,
suportes cadeira, consola com mangueiras colibri, cadeira, brago e apoio de cabeca, tubo e adaptador
da canula de aspiragdo, cuspideira, fotopolimerizador, aparelho de radiologia intraoral)?

Efetuou a limpeza e a desinfegdo de todas as superficies expostas (ex. balcdes e outros mdveis no
gabinete de consulta, maganetas e puxadores)?

Realizou a limpeza e a desinfecdo de materiais/produtos antes de guardar nas gavetas/armarios?
Fez a renovagdo do ar durante, pelo menos, 15 minutos?

Efetuou a limpeza e a desinfeg3o do chio/pavimento?

Esta o material, produtos e instrumental devidamente organizado e preparado para a consulta seguinte
(barreiras descartaveis colocadas no equipamento/cadeira, aparelho radiologia/fotopolimerizadores, outros)?

®e0ee®® ®Oe®®®

Tem os EPI devidamente colocados para a consulta seguinte?

Fez a renovag3o do ar durante, pelo menos, 15 minutos no gabinete e restantes areas da clinica/consultério?

Efetuou a limpeza minuciosa e desinfe¢do cuidadosa de todas as superficies de trabalho (balcges,
fotopolimerizadores, outros equipamentos no gabinete de consulta e na sala de desinfeg3o/esterilizag&0)?

Efetuou a limpeza e desinfegdo de todo equipamento/cadeira dentéria e aparelho de radiologia intraoral?
Efetuou o protocolo de limpeza e desinfegdo da aspiragéo e da cuspideira?

Limpou e desinfetou os filtros da aspiragédo e da cuspideira?

Limpou e desinfetou nos gabinetes de consultas, os interruptores, os puxadores das portas, os teclados
e monitores dos computadores?

Retirou os EPI e colocou-os nos residuos tipo Il1?
Efetuou a lavagem e desinfecdo das maos durante pelo menos 20 segundos?

Retirou a farda e acondiciou-a num saco fechado para colocar diretamente na maquina de lavar?

Efetuou a lavagem e desinfecdo das maos durante, pelo menos 20 segundos, antes de sair do seu local
de trabalho?

@O0 ®G®® ®®
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LIMPEZA E DESINFEGAO DE ESPAGCOS COMUNS

LIMPEZA E DESINFEGAO DE ESPAGOS COMUNS

Efetuou a limpeza e desinfe¢do do chao de todos os espagos comuns
das instalagées?

Utilizou uma mopa ou esfregona (com agua e desinfetante) em detrimento
do aspirador e vassoura?

Limpou e desinfetou puxadores de portas e janelas, corrimaos, estores,
interruptores, mesas, cadeiras, balcdes ?

Limpou e desinfetou a recepdo e o balcdo?
Limpou e desinfetou a mesa de trabalho?

Limpou e desinfetou o telefone, telemoével, teclado e monitor de computador
e impressora?

Limpou e desinfetou os sanitarios, incluindo o chdo?

QD RG® O O G
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ADAPTACAO DE ESPACOS COMUNS

ADAPTAGAO DE ESPAGCOS COMUNS

Colocou a barreira de acrilico no balcéo da recegdo ou sinalizagdo de distancia de pelo
menos 1,5 metros?

Arrumou a recegdo deixando na mesa de trabalho o material de escritério minimo
indespensavel?

Ha dispensador com solugdo de alcéol-gel na recegao?

Retirou da sala de espera todos os objetos decorativos, revistas, dispensadores de agua e
outros que possam ser manipulados por varias pessoas?

Guardou e protegeu com pelicula descartavel os comandos de televisdo e do ar
condicionado em gaveta?

As cadeiras da sala de espera estdo distanciadas umas das outras pelo menos 2 metros?

Retirou da sala de espera mobilidrio e outros com estofos que possam ser dificeis de
limpar e desinfetar?

Nos sanitarios colocou sab3o liquido e toalhas/rolo de papel nos dispensadores?
Nos sanitarios caso tenha secador de maos por ar desligou-0?

Nos sanitarios afixou o pictograma da DGS sobre lavagem de m3os e informag&o de
ndo escovar/lavar os dentes na clinica/consultério?

Efetuou arejamento, preferencialmente de forma natural, dos espagos comuns?

Confirmou se o ar condicionado esta desligado?

QORECEROONGROGRONE,
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RADIOLOGIA E ATIVIDADE CLINICA

RADIOLOGIA E ATIVIDADE CLINICA

Preferencialmente recorreu ao uso de radiologia extra oral em vez de intra oral?

Colocou protetores descartaveis nos dispositivos de captagdo de imagem que estdo em
contacto com a boca do paciente?

Limpou e desinfetou a parte de contacto do aparelho de radiologia?
Limpou e desinfetou o avental de chumbo e o colar protetor da tiréide?

Preparou e organizou o material e instrumental estritamente necessario, ficando
guardado o restante nas gavetas/armarios do gabinete?

Toda a equipa esta devidamente protegida com EPI?
Esta fechada a porta da area/gabinete clinico?

Protegeu com pelicula descartavel as zonas de manipulagdo do equipamento/cadeira
(pega do candeeiro, bandeja de instrumentos, consola de colibris)?

Verificou e protegeu com protetores descartaveis o sistema de aspiragdo?
Colocou o protetor ocular no paciente?

Protegeu com pelicula descartavel todos os equipamentos acessoérios
(fotopolimerizadores, motores de endodontia, outros)?

No caso de necessitar de suturar, dispde de suturas reabsorviveis?

®,60600,000 .60 ®®
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CONTACTO COM O PACIENTE

CONTACTO TELEFONICO PREVIO A CONSULTA

Foi diagnosticado(a) com COVID-19? Se sim, ainda esta em periodo de isolamento?

Teve contacto com alguma pessoa confirmada ou suspeita de COVID-19? Se sim, esta em periodo de isolamento?
Teve tosse, febre (>382C) ou dificuldade respiratéria nos ultimos 14 dias?

Teve disturbios gastrointestinais (diarreia) nos ultimos 14 dias?

Sentiu perda olfativa ou de paladar nos ultimos 14 dias?

Tem alguma caracteristica que o(a) insira no grupo de risco da COVID-19? (365 anos, doenga cardiovascular, diabetes, asma ou
doenga respiratdria, cancro, doenga autoimune, imunosupressao, transplante de 6rgaos, gravidez?)

®®®®®®

EM CASO DE MARCAGAO: INSTRUIR O PACIENTE PARA

Trazer mascara comunitaria.

Vir sozinho a consulta (exceto em situagdes devidamente justificadas podendo, nestes casos, ser acompanhado por apenas 1 pessoa).
Desinfetar as m3os a chegada com alcool-gel.

Cumprir com rigor o horario da marcagao.

Evitar trazer vestuario e acessorios desnecessarios.

Pagar com cartdo, preferencialmente na modalidade sem contacto.

Repeitar uma distancia de 2 metros com outros pacientes presentes na clinica/consultério.

ORGEO®®

ENTRADA DO PACIENTE NA CLINICA

Tem mascara comunitaria? Em caso negativo, fornecer uma mascara cirdrgica.
Foi diagnosticado(a) com COVID-19? Em caso afirmativo ainda esta a cumprir o periodo de isolamento?

Teve contacto com alguma pessoa confirmada ou suspeita de COVID-19?
Em caso afirmativo ainda esta a cumprir o periodo de quarentena?

Teve tosse, febre (>382C) ou dificuldade respiratéria nos ultimos 14 dias?
Sentiu perda olfativa ou de paladar nos ultimos 14 dias?

Tem alguma caracteristica que o(a) insira no grupo de risco da COVID-19? (365 anos, doenga cardiovascular, diabete,
asma ou doenga respiratéria, cancro, doenga autoimune, imunosupress3o, transplante de 6rgaos, gravidez?)

Recordar o cumprimento de regras de etiqueta respiratdria e de distanciamento social dentro da clinica.
Desinfetou as maos com alcool-gel?

Recordar o cumprimento de regras de etiqueta respiratoria e de distanciamento social dentro da clinica.
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ANEXO XVI RECOMENDACOES DA OMD PARA A RETOMA DA ATIVIDADE EM
MEDICINA DENTARIA DURANTE A FASE DE MITIGACAO DA PANDEMIA COVID-19

ANTES, DURANTE E DEPOIS DA CONSULTA

GABINETE | ANTES DO INiCIO DA CONSULTA
Planificar uma abordagem eficaz e pragmatica do(s) tratamento(s) a realizar.
Sempre que possivel, efetuar mais do que um tratmento para evitar mais deslocacdoes do paciente & clinica/consultério
Verificar que estores e cortinas se encontram recolhidos.
Verificar que o nivel de EPI é compativel com os procedimentos a realizar.
Verificar que superficies de contacto habitual se encontram protegidas com peliculas descartaveis.
Recolher todos os objetos que n3o sejam necessarios.
Preparar todo o material previsivelmente necessario para a realizagdo da consulta em zona de fécil acesso.
Evitar cumprimentos que impliquem contactos interpessoais de proximidade.

Fechar a porta do gabinete.

P®PE®BR®®®

Instruir o paciente para bochechar com solugdo de peréxido de hidrogénio a 1% ou iodopovidona a 0,2% (Ateng&o as alergias ao iodo).

GABINETE | DURANTE A CONSULTA

Preferir técnicas de radiologia extra oral.

Evitar procedimentos geradores de aeross6is sempre que possivel (ultrassons, turbina, spray ar/agua).
Evitar deslocagdes para fora e para dentro do gabinete.

Realizar isolamento com dique de borracha, sempre que possivel.

Utilizar aspiragdo dupla, de saliva e cirdrgica.

Preferir técnicas de instrumentagdo manual.

Preferir instrumentagao rotatério de baixa rotag3o.

Minimizar volume de agua de refrigeracdo de instrumental rotatério e ultrassonico.

Orientar o instrumental rotatério ou ultrassénico no sentido intra oral durante a sua utilizagdo.

PRPERR®E®O®®

Fazer uma utilizag&o criteriosa e ponderada de meios audio-visuais de registo clinico.

GABINETE | DESINFEGAO APOS A CONSULTA

Manter a mascara/respirador colocados.

Substituir as luvas, descartando as utilizadas durante a consulta em local destinado a residuos contaminados.
Desinfetar os EPI ndo descartaveis (6culos, viseira, outros).

Promover a renovagdo de ar do gabinete.

Desinfetar os invélucros de todo o material que n3o tenha sido utilizado durante a consulta.

Remover as peliculas de protegdo descartando-as em local destinado a residuos contaminados.

Promover a renovag3o dos liquidos de refrigeragdo dos instrumentos rotatérios em direg&do a cuspideira.
Realizar a limpeza e desinfe¢do minuciosa de todas as superficies e equipamentos.

Lavar o ch@o com detergente e desinfetante ndo utilizando vassouras ou aspiradores.

Desinfetar a maganeta / puxador da porta do gabinete.
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