Avaliacao da Prontidao das Instalacoes para a Doenca por Coronavirus 2019 (COVID-19)

Accessible version: https://wwwdev.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/tools-resources.html

Consideracdes sobre Prevencao e Controlo de Infecdes em Contextos de Cuidados de Saude Fora dos EUA

A implementacdo rigorosa das medidas de prevencdo e controlo de infe¢des (PCl) nas unidades de salide durante a pandemia da COVID-19 minimizara a transmissdo
associada aos cuidados de saude do virus que causa a COVID-19 entre profissionais de salde e doentes e permitird a prestagao continua de servicos de saude essenciais.

Esta ferramenta foi desenvolvida para instituicGes de saude e partes interessadas em saude publica em institui¢cGes de satude fora dos EUA para avaliar a prontidao de uma
instituicdo em identificar e gerir com seguranga doentes que apresentam sintomas consistentes com a COVID-19 e para a preparac¢do para um surto de doentes com COVID-
19 durante periodos de transmissdo comunitdria generalizada. Um plano de trabalho modelo para abordar as lacunas identificadas durante a avalia¢do é fornecido no final
da ferramenta.

Nome da unidade: Data:
Coordenagao
Sim | Ndo | n.a. | Orientagao para o avaliador Comentarios do avaliador
A unidade tem uma pessoa principal para PCl
A unidade tem um plano de resposta a emergéncias para COVID-19 Pedir para ver uma cépia do
ou outros agentes patogénicos respiratérios virais plano
A unidade tem uma comissdo de emergéncia que se reune pelo Pedir para ver uma cépia da
menos semanalmente para discutir o planeamento e/ou resposta a ata da ultima reunido
COVID-19
Os representantes da PCl participam em reuniées da comissdo de Pedir para ver uma cépia da
emergéncia ata da ultima reunido
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Comunicagao e notificacao

Sim | Ndao | n.a. | Orientagao para o avaliador Comentarios do avaliador
A unidade designou uma pessoa ou pessoas principal(ais) Pedir qualquer documentagdo
disponivel(eis) a todo momento para receber comunicag¢des de
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19
Os PS receberam numeros de telefone para pessoas principais Pedir aos PS que fornegam
disponiveis a qualquer hora para comunicar casos suspeitos ou numeros de telefone da(s)
confirmados de COVID-19 pessoa(s) principal(ais)
A(s) pessoa(s) central(ais) para a COVID-19, os diretores da unidade Pedir a unidade para descrever
e/ou a comissdo de emergéncia conhecem as autoridades de saude 0 processo de comunicagdo
publica a nivel nacional ou subnacional para comunicar casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19
A(s) pessoa(s) central(ais) para a COVID-19 e os diretores da Selecionar n.a. se ndo houver
unidade conhecem as orientag¢des nacionais ou subnacionais para orientagdo. Se houver
reencaminhar doentes com suspeita ou confirmagio de COVID-19 orientacdo, solicitar & unidade
para tratamento (cuidados ao domicilio para casos ligeiros, que descreva planos para gerir
encaminhamento para o centro de tratamento para casos ou reencaminhar doentes para
tratamento.
moderados a graves, etc.)
Stocks
Sim | Nao | n.a. | Orientagao para o avaliador Comentarios do avaliador

A unidade é capaz de calcular a sua taxa de consumo (material usado
por semana) para materiais criticos, incluindo EPI, materiais de
higiene das maos e materiais de desinfecdo

Pedir a unidade que forneca
estimativas de taxa de
consumo

A unidade realiza um inventdrio do material de EPI pelo menos uma
vez por més

Pedir a unidade que forneca
resultados do inventario mais
recente

Foi identificada uma pessoa responsavel pela gestdo da cadeia de
abastecimento para materiais criticos de PCI

Pedir a unidade que identifique
o ponto de contacto da cadeia
de abastecimento de PCI

Os diretores da unidade sabem como solicitar materiais adicionais de
autoridades nacionais ou subnacionais

Perguntar sobre a cadeia de
aquisicao

Consideracoes adicionais para materiais em locais com transmissao comunitaria:




v
S

A unidade realizou um inventario de materiais de EPI nos ultimos 7
dias

Pedir a unidade que forneca
resultados do inventario mais
recente

A unidade tem os seguintes materiais em stock em qualquer
guantidade no momento da avaliagdo:

Anotar os itens com pouca
oferta nos comentarios

Luvas n3o estéreis

Batas

Aventais

Protecdo ocular (viseiras ou dculos de protecao)

Mascaras faciais

Respiradores N95, FFP2 ou equivalentes

Para procedimentos de
utilizacdo de aerossois

Gel a base de alcool

Sabdo

Baldes Veronica

Se ndo estiverem disponiveis
lavatdrios funcionais nas dreas
de registo ou de espera —
sintomas respiratérios

Desinfetantes de nivel hospitalar (por exemplo, hipoclorito de sddio)

A OMS recomenda 0,1% de
cloro para desinfetar
superficies e 0,5% de cloro
para limpar grandes
derramamentos de sangue e
fluidos corporais

Formacao

Sim

Nao

n.a.

Orientagdo para o
avaliador

Comentarios do avaliador

Todos os PS (incluindo a equipa clinica e de apoio) recebem
formacao para reconhecer os sintomas da COVID-19

Pedir a unidade que fornega
documentagdo de formacao;
procurar auxiliares de
trabalho, etc.

Os PS que trabalhardo em areas que avaliam ou tratam doentes com
suspeita e confirmagdo de COVID-19 recebem formagdo sobre

Isto inclui funciondrios
clinicos e nao clinicos. A
formacdo deve incluir a
colocagdo e retirada de EPI.




precaugdes padrdo e baseadas na transmissdo no contexto da
COVID-19

Os funcionarios de limpeza recebem formacao sobre a limpeza de
salas ou dreas ocupadas por doentes com suspeita ou confirmacao
de COVID-19

Pedir a unidade que forneca
documentacgdo de formacgao

Triagem e avaliagdo de casos suspeitos de COVID-19

Sim

n.a.

Orientagdo para o
avaliador

Comentarios do avaliador

A unidade estd a implementar formas alternativas para os doentes
que procuram cuidados com sintomas respiratdrios comunicarem
antes de se apresentarem na unidade, como uma linha direta por
telefone ou outro sistema de comunicagao

Pedir a unidade que descreva
linhas diretas, telemedicina,
outras modalidades de
comunicagao

Sinais ou pdsteres direcionando doentes com sintomas respiratorios
a seguir diretamente para o balcdo de registo sdo afixados em todas
as entradas das instalacdes

Identificar todas as entradas
para garantir que as
orientagGes sdo publicadas

Existe uma barreira fisica entre a equipa e os doentes que se
apresentam ao balcdo de registo (por exemplo, uma janela ou mesa
de plastico/vidro que oferece pelo menos 1 metro de separacio)

A equipa de registo deve ser
protegida de quaisquer
secregOes respiratorias do
doente

A unidade criou uma area separada para doentes que apresentam
sintomas respiratdrios agudos (a “area de espera — sintomas
respiratdrios”)

Esta drea deve ser bem
ventilada

Bancos, cadeiras ou outros assentos na area de espera — sintomas
respiratdrios sdo separados por pelo menos 1 metro

Estdo disponiveis estagdes funcionais de higiene das maos perto do
balcdo de registo e na drea de espera para doentes com sintomas
respiratdrios

Devem estar disponiveis
sabonete e agua limpa ou gel
a base de dlcool em todas as
estagGes de higiene das maos

Estdo disponiveis casas de banho dedicadas para doentes na area de
espera — sintomas respiratorios

Estdo disponiveis quartos individuais com portas para avaliacdo fisica
de doentes com sintomas respiratérios

Se ndo estiverem disponiveis quartos individuais, estara
disponivel uma éarea privada e bem ventilada, longe de
outros doentes, para realizar avaliagdes fisicas

Para quartos gerais de
enfermaria com ventilagdo
natural, a OMS recomenda
60 |/s por doente




Os formularios de triagem para COVID-19 e/ou fluxograma estdo Deve ser fornecido pelo
disponiveis para PS que avaliam doentes na area de espera — Ministério da Saude ou outro
sintomas respiratérios 6rgdo nacional

Os PS que realizam avaliagdes fisicas de doentes com sintomas
respiratdrios tém acesso a batas, luvas, mascaras faciais e protecao
para os olhos

Existem planos para a transferéncia segura de doentes com suspeita Casos ligeiros podem receber
ou confirmagdo de COVID-19 identificados durante o processo de alta para serem seguidos em
triagem para unidades de internamento ou para outras instalacdes casa (com base nas

designadas orientagdes locais)

Consideracoes adicionais para triagem em locais com transmissdao comunitaria:

A unidade aumentou o pessoal dedicado a triagem para a COVID-19
para minimizar a sobrelotacdo na area de espera — sintomas
respiratorios

A unidade identificou uma estrutura auxiliar ou tempordria separada Como tendas, centros de
para servir como espaco adicional para doentes com febre e testes drive-through, clinicas
sintomas respiratdrios serem avaliados de febre, etc.

Para instalagdes que prestam cuidados a doentes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19

Sim | Nao | n.a. Orientagao para o Comentarios do avaliador
avaliador

Estdo disponiveis bata, luvas, mascaras, respiradores e protegdo para O EPI deve estar localizado
os olhos para todas as unidades que prestam cuidados a doentes fora da entrada da unidade
com suspeita ou confirmacgdo de COVID-19
Doentes com suspeita ou confirmagdao de COVID-19 sdo alojados em
quartos individuais

Se nao estiverem disponiveis quartos individuais, os Para quartos gerais de

doentes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 s3o enfermaria com ventilagdo

natural, a OMS recomenda
60 I/s por doente

incluidos em coortes numa area bem ventilada

A unidade tem uma sala de isolamento de infe¢des transportadas A OMS recomenda pelo
pelo ar ou outra sala adequadamente ventilada para executar menos 160 |/s por doente em

procedimentos de utilizagdo de aerossdis salas com ventilagdo natural
ou 12 trocas de ar por hora

em salas com ventilacdo
mecanica




Estdo disponiveis respiradores N95, equivalentes ou de nivel
superior para PS que realizam procedimentos de utilizagao de
aerossois

Devem estar disponiveis fora
da sala de procedimentos

Monitorizar PS e doentes internados para COVID-19

Sim | Nao | n.a. Orientagao para o avaliador Comentarios do avaliador
A unidade tem plano para monitorizar os PS expostos Isto pode variar com base na epidemiologia
a doentes com COVID-19 local da COVID-19 (auto-monitorizagdo ou
monitorizagdo ativa). Fornecer detalhes nos
comentdrios.
A unidade tem uma politica para determinar quando Isto pode ser baseado num documento
0s PS com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 nacional/subnacional ou numa politica
podem voltar ao trabalho local/da unidade
A unidade tem um processo para identificar doentes Pedir a unidade para descrever o processo.
internados com sintomas de COVID-19 Isto pode ir desde a formagdo de meédicos
para a comunicagdo de casos suspeitos até a
vigilancia formal; o plano deve incluir
comunicacao para os diretores da unidade e
as autoridades de salde publica.
Preparac¢ao para um surto de doentes com COVID-19
Sim | Nao | n.a. Orientagao para o Comentarios do avaliador

avaliador

A unidade conhece a sua capacidade maxima em caso de surto (com
base na disponibilidade de espaco fisico, recursos humanos, recursos
de terapia intensiva, suporte de ventilador, etc.)

Analisar os planos para
aumentar a capacidade numa
situagdo de surto

A unidade desenvolveu um plano para interromper servigcos nao
essenciais (por exemplo, procedimentos programados ou ndo
urgentes) em caso de surto

Deve ser feito em
coordenagdo com as
autoridades nacionais,
subnacionais e/ou locais

A unidade identificou espaco adicional que pode ser usado para
aumentar o numero de doentes que é possivel tratar (assumindo
que estdo disponiveis recursos humanos, materiais, etc.)




A unidade desenvolveu um plano para mudar doentes n3o criticos Deve ser feito em
para outros locais (por exemplo, casa, instalagdes de cuidados coordenagdo com as
prolongados) para aumentar a capacidade em caso de surto autoridades nacionais,

subnacionais e/ou locais

A unidade calcula taxas de consumo de materiais criticos, incluindo
EPI, no contexto de um cenario de surto

Plano de trabalho para abordar lacunas

No fim da avaliagdo, o avaliador e os participantes da unidade devem rever a ferramenta e identificar todos os itens registados como “Ndo”. A unidade, em colaboragdo
com o avaliador, deve priorizar estes itens com base na facilidade de abordagem de cada lacuna, na disponibilidade de recursos para abordar as lacunas (incluindo apoio ao
parceiro, recursos humanos, recursos financeiros, etc.) e na situacdo epidemioldgica local. As lacunas prioritarias e as atividades para resolvé-las devem ser registadas no
plano de trabalho abaixo, juntamente com as pessoas responsaveis pela implementacdo das atividades e um cronograma para a implementacao.

Lacuna identificada Atividades para corrigir a lacuna Quem é responsavel? Prazo







