INSTITUTO UNIVERSITARIO MILITAR
DEPARTAMENTO DE ESTUDOS POS-GRADUADOS
CURSO PROMOCAO A OFICIAL SUPERIOR - MARINHA SERVICO DE SAUDE
2020/2021

TRABALHO DE INVESTIGACAO DE GRUPO

O IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NA
SEGURANCA DO TRATAMENTO HIPERBARICO

O TEXTO CORRESPONDE A TRABALHO FEITO DURANTE A
FREQUENCIA DO CURSO NO IUM, SENDO DA RESPONSABILIDADE DOS
SEUS AUTORES, NAO CONSTITUINDO ASSIM DOUTRINA OFICIAL DAS
FORCAS ARMADAS PORTUGUESAS OU DA GUARDA NACIONAL
REPUBLICANA.

1TEN MN Tiago Oliveira
1TEN TS Adérito Silva




INSTITUTO UNIVERSITARIO MILITAR
DEPARTAMENTO DE ESTUDOS POS-GRADUADOS

O IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NA
SEGURANCA DO TRATAMENTO HIPERBARICO

Primeiro-Tenente MN Tiago Manuel Ribeiro de Oliveira

Primeiro-Tenente TS Adérito dos Santos Silva

Trabalho de Investigacdo de Grupo do CPOS — M — SS 2020/2021

Pedrougos 2021



INSTITUTO UNIVERSITARIO MILITAR
DEPARTAMENTO DE ESTUDOS POS-GRADUADOS

O IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NA
SEGURANCA DO TRATAMENTO HIPERBARICO

Primeiro-Tenente MN Tiago Manuel Ribeiro de Oliveira

Primeiro-Tenente TS Adérito dos Santos Silva

Trabalho de Investigacdo de Grupo do CPOS-M SS 2020/2021

Orientador: Capitdo-de-Fragata AN Paulo Duarte Gomes Silvano

Pedrougos 2021



Declaracé@o de compromisso Antiplagio

Nos, Tiago Manuel Ribeiro de Oliveira e Adérito dos Santos Silva, declaramos por nossa
honra que o documento intitulado O impacto da pandemia COVID-19 na seguranca do
tratamento hiperbarico corresponde ao resultado da investigacdo por nds desenvolvida
enquanto auditores do Curso de Promocéao a Oficial Superior — Marinha — Servico de
Saude 2020/2021 no Instituto Universitario Militar e que € um trabalho original, em que
todos os contributos estdo corretamente identificados em citagbes e nas respetivas
referéncias bibliograficas.

Temos consciéncia que a utilizacdo de elementos alheios nao identificados constitui grave

falta ética, moral, legal e disciplinar.

Pedroucos, 05 de fevereiro de 2021
Tiago Manuel Ribeiro de Oliveira

Adérito dos Santos Silva




Agradecimentos

Para a realizacdo do presente trabalho de grupo foi essencial o apoio, direto e indireto,
de varias pessoas. Em particular, agradecemos:

Ao nosso orientador, Capitdo-de-Fragata Paulo Duarte Gomes Silvano, pela
disponibilidade sempre demonstrada, pelos ensinamentos e pela orientacdo prestada ao
longo de todo o processo de planeamento e realizagdo do trabalho de investigacdo, fatores
que foram essenciais para levar este projeto a bom porto.

Aos docentes de MIC, pelos ensinamentos e orientacdes relativas aos métodos de
investigacdo que permitiram efetuar o presente trabalho.

Ao Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbéarica, nomeadamente na pessoa do seu
Diretor, Capitdo-de-Mar-e-Guerra Jodo Vieira Branco, pela colaboracdo constante, sem a
qual o presente trabalho néo teria sido possivel.

Aos camaradas do CPOS M SS 2020/2021, pela camaradagem e amizade ao longo
deste longo percurso formativo.

As nossas familias, cuja presenca, compreensdo e apoio incondicionais nos deram a
estabilidade e a forca necessarias para percorrer este caminho, principalmente tendo em

conta a complexidade da fase que vivemos.




O impacto da pandemia COVID-19 na seguranca do tratamento hiperbérico

indice

R 11 o 1o 17 oo o TR 1
2. Enquadramento teorico € CONCEPLUAI ............eeeeueeeeerereerereurerenserenerensserenssesenseeennns 4
P 2% DO - T~ T of o] Lol =Y (U T POt 4
2.1.1. Oxigénio hiperbAriCo (OHB).....uvii e e e e e are e s e e e eanes 4

2.1.2. Coronavirus disease (COVID-19)........ueeiiiieiciieeeiiieeeeeieeeeseeeessreeeessaeessaneeesereeeennns 6

2.2.  RevVisA0 da literatura......cccceeeueiiieeeciiieceiiireneessreneneesrenesssrenssessrenssesssenssssseensssssennnns 8

p 2 TR |V, (o Te [ (o 3o LR T T 111 11
3. Metodologia € MELOO .............cceeueeeeeeeeniereeereeererreseeeeasessnnseseasssenssssensssssasessnnnnns 12
2 7% DR |V, =1 £ Yo [o] (o Y- { - TSN Rt 12

k2 20 S |, [ oY [« O 13
4. Apresentag¢do dos dados e discussdo dos resultados.................ceveererveeereerieneanenne. 15
4.1. Condig¢Ges de tratamento com OHB atualmente em vigor no CMSH ........cccccovveuuuenns 15
4.1.1. Protocolos em Vigor NO CIMISH.........coiiiiiii ittt e e te e s eavae e e tae e e e 15

4.1.2. Sintese conclusiva e resposta @ QD1 .....ccccveiieiniieiieeniiee et sre e e sreesbeesree s 17

4.2. Recomendacdes do CEIP e da CCIH para a operacdo em seguranga no tratamento com

10 ] o 1 . 17
4.2.1. Andlise das entrevistas @0 CEIP € @ CCIH......cvivviiiiieiniiienieesiee e e sree e svee s 17
4.2.2. RecomMeNndagdes dO CEIP .........ooiiiiriieiieeitesteeste ettt ettt s 18
4.2.3. RecomendagBes da CCIH ..ot e e s e e e r e e e e e e e anenes 20
4.2.4. Sintese conclusiva e resposta @ QD2 ......ccvueeeeiiiieiiiiee et et e e eire e e e eaae e e eaeeas 20

4.3. Proposta de protocolo para a operagdo em seguranga no tratamento hiperbarico no

CMSH, no contexto da pandemia COVID-19 .......ccccceiieeiiieniiieeciteininniiinencienseneanerenssssnnes 21
4.3.1. Contexto epidemiOIOZICO .....ccccueii ettt et e e e et e e e e aaa e e sareeaens 21

4.3.2. Niveis de atividade do CIMISH ........cooveiiiiirieneie e e 23

4.3.3. | (=N o= Tor= o I [N 4 o o RSN 24

4.3.4. Medidas prévias a atividade clinica (organizacionais).........cccceevueeeeeiiieecciieeeeciieeeens 24

4.3.5. Medidas durante a atividade CliNICA ......cooeeieriienieiieeeeeeee e 29

4.3.6. Medidas posteriores a atividade clinica (ambientais).......ccccccecvveereecieeicciee e 30

43.7. Sintese conclusiva e resposta @ QT ......ccoovvieeeiiiie e ettt e e 32

TR e T ol 17 o N 33
Referéncias bibliografiCas...........uuueevvveuurirrvenuisiieeesiiirnensiiisinnnisssmensssssssssssssssnsssnns 35




%‘% O impacto da pandemia COVID-19 na seguranca do tratamento hiperbérico

Indice de Anexos

ANEXO A — GUIAO ENTREVISTA CIVISH .....ceiereericrenreinriescnneesseesessesesseesssasesssasesssasssnsasssasssnsassensessenaes senseesssasanns ANXA-1
ANEXO B = GUIAO ENTREVISTA CEIP .....cvuueeeiiernereeecsereeecnsserenesessassseessessasesessssasesessssasesessssasesesssesssssssasessasaese ANXB-1
ANEXO C— GUIAO ENTREVISTA CCIH ... eeeiceererreneecrerecneeessnressseessssesssnssesssnsssssasssns anesssasssnsasssnssasesssasessssessnese ANXC-1

Indice de Apéndices

APENDICE A - SINTESE MATRICIAL DAS ENTREVISTAS ...cveueereseeessssssnssnssnsssssssssssssssasssssssssssssasssssasssssssnssssassssasnen ApDA-1
APENDICE B - SINOPSE ENTREVISTA CEIP .....ceiiuiciesieninnnnsecnnese s s ssssassnssessssssansssssassssssassnssenssssessasassanssssssssss ApDB-1
APENDICE C - SINOPSE ENTREVISTA CCIH ....cviuiiiiiieiienesennnsensensnssssssassnssesssssssasansssssassssssas sasssnssnssessesasanssasans ApDC-1
APENDICE D - ANALISE DE INDICADORES E OBJETIVOS OBTIDOS DAS ENTREVISTAS ..ccueeueeensesnssessessasssnssassassnesessenns ApDD-1
APENDICE E - RECOMENDAGOES CEIP ......cooceitiiiiiineeinnnnrinanesennnecssanesssnsssnsasssnssssssssessassssssssansesssssssasnsasssnssesss APDE-1
APENDICE F - RECOMENDAGOES CCIH .....cciioeiniiieiieiniiissesstssassassas s ssesssasssssassss s sesssssassns s asssssssss s snssessassass ApDF-1

indice de Figuras

FIGURA 1 - PROCESSO PRISMA DE ANALISE SISTEMATICA DA LITERATURA ..euueeeeeessessssssnnsenssssssssssnssssssssssssssnnsssssssssssssns 8
FIGURA 2 - QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO E CLINICO.ceeeerrereeessssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnss 25
FIGURA 3 - SEIS PASSOS DA HIGIENE DAS IMAOS ....uuuuuueeeessisssssssssneesssssssssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 26
FIGURA 4 - CINCO MOMENTOS DA HIGIENE DAS MAOS ..euvuseeeiirramssssssssssnmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 26
FIGURA 5 - AREAS DE COLOCACAO E REMOGAO DO EPI ..ueeueereereeieeiseeiseesseesssesssesssesssesssssssesssesssesssssssesssssssessssssses 28

indice de Quadros e Tabelas

QUADRO 1 - INDICAGCOES PARA UTILIZACAO DE OHB DE ACORDO COM NiVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA QUE AS SUPORTA. ........ 5
QUADRO 2 - INDICAGOES PARA UTILIZACAO DE OHB DE ACORDO COM GRAU DE URGENCIA ... ceeeveerenenerennneerensserennserennnes 5
QUADRO 3 - IVIODELO DE ANALISE..cceetiieesssssnseessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssnssssssssss 11
QUADRO 8 - ESTRUTURAS DO PROCESSO DE DETEGAO E LIMITAGAO DE CADEIAS DE TRANSMISSAO .....uvuenenssssssssssssssssssnnns 19
QUADRO 5 - FASES DE FUNCIONAMENTO DO CIVISH ....uiiuiieiiiiiiiieiieiiieeieieieeerecteeseessestassssssesssssasssnssnssasssnssnssasennes 23
QUADRO 6 - CENARIOS DE RETOMA DE ATIVIDADE DO CIVISH .....cutiieiiiiiieeirieecreeereeeieessteessensesssssenssrassssnsssansssnsssnnns 24
QUADRO 7 - ESTRATIFICAGAO DE RISCO DOS PROFISSIONAIS DO CIMISH ......cuuumumeiiiiiiiissinnnnniniisssssnnseessssssssssnnsensssnnas 24
QUADRO 8 - ESTRATIFICAGAO DE RISCO DOS UTENTES COM NECESSIDADE DE TRATAMENTO NO CMISH ......ccevrveecreencrennnnnns 24
QUADRO 9 - KIT 1 (NAO CONTACTO) ..uuuueeennnnnnnnnnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsnssnnnnns 28
QUADRO 10 - KIT 2 (CONTACTO DE BAIXO RISCO) .eeeeeeuuueneesssssssssssnsessssssssssssnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssssssssss 28
QUADRO 11 - KIT 3 (CONTACTO DE ALTO RISCO) tetteeessunnneesssssssssssnsessssssssssssnsessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssanssnsssssss 28
QUADRO 12 - SINTESE MATRICIAL DAS ENTREVISTAS .eeeuveeeereessesserenssesssrssssessssssssssssssssssssssssssssssssnsssnssssnsssnnsss ApDA-1
QUADRO 13 - SINOPSE ENTREVISTA CEIP ....cuueiiiiiiiiiiiineneiiiiiiissinnneniiisssssssssenssissssssssssssssssssssssssssssssssssssnes ArDB-1



file:///C:/Users/Tiago%20Oliveira/Desktop/TIFG.docx%23_Toc64825403
file:///C:/Users/Tiago%20Oliveira/Desktop/TIFG.docx%23_Toc64825405
file:///C:/Users/Tiago%20Oliveira/Desktop/TIFG.docx%23_Toc64825406

%‘% O impacto da pandemia COVID-19 na seguranca do tratamento hiperbérico

QUADRO 14 -SINOPSE ENTREVISTA CCIH ...cuniieiieiiirinieeenereeieeneereeeennerenseenserenssensesensesnsessssssnsessnsssnsessnsssnnnss
QUADRO 15 - CORRESPONDENCIA ENTRE INDICADORES E OBJETIVOS DA ENTREVISTA CEIP......cccoviiiiinnnnnennniniinnnns
QUADRO 16 - CORRESPONDENCIA ENTRE INDICADORES E OBJETIVOS DA ENTREVISTA CCIH ....cceeuuirieeneriennereennnns
QUADRO 17 - CORRESPONDENCIA ENTRE INDICADORES E OBJETIVOS EM AMBAS AS ENTREVISTAS ....uuuussssssssssssssssses
QUADRO 18 - GRADUAGAO DE INDICADORES ..ceeeetsssssssssnssesssssssssssnssassssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssanssssssssssssnns
QUADRO 19 - GRADUAGAO DOS INDICADORES ENTREVISTA CEIP .....cuvveiiiiiiiiininnneniiinisssssnnsnensissssssssseesssssssssnes
QUADRO 20 - GRADUAGAO DOS INDICADORES ENTREVISTA CCIH ...ccuiiriieeirinereenceenerencenncrenncrnserenscennessnnesnnens
QUADRO 21 - LAVAGEM HIGIENICA .cceiviieessunseesssnsssssssnsssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssansssssssssssnns
QUADRO 22 - LAVAGEM ASSEPTICA ..cetiieessssanssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssns

QUADRO 23 - DESINFEGCAO CIRURGICA ..ceeuueirennnerrenssessenssesssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsssssnnsssssnnsssssnnssssss

Vi




%‘% O impacto da pandemia COVID-19 na seguranca do tratamento hiperbérico

Resumo

O Oxigénio Hiperbarico (OHB), inalacdo de oxigenio a 100% numa camara pressurizada a
pressdo superior a do nivel do mar, € utilizado como tratamento de mdultiplas patologias.
Desde dezembro de 2019, o Severe Acute Respiratory Distress Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), responsavel pela Coronavirus Disease (COVID-19), deu origem a uma
pandemia de grandes proporgdes, responsavel por mais de 114 milhdes de infetados e 2,5
milhdes de mortes. Considerando que a Oxigenoterapia Hiperbarica (OTHB) ¢é realizada
num espaco confinado, considera-se que o risco de transmissdo da COVID-19 é elevado em
meio hiperbarico. O presente trabalho tem como objetivo propor um protocolo para a
operacdo em seguranca na OTHB no Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbéarica, no
contexto da pandemia COVID-109.

Procedeu-se a uma revisdo sistematica da literatura de forma a analisar a evidéncia cientifica
disponivel acerca do tema em estudo. Recorrendo a entrevistas estruturadas e analise
documental, foram analisados os procedimentos de seguranca no tratamento com OHB em
vigor no CMSH e avaliadas as recomendacdes do Centro de Epidemiologia e Intervencéo
Preventiva (CEIP) e da Comissdo de Controlo de Infecdo Hospitalar (CCIH), referentes a
operacdo em seguranca no tratamento com OHB no contexto da pandemia COVID-19.

O presente trabalho permitiu propor um protocolo para a operagdo em seguranga no
tratamento com OHB no CMSH, no contexto da pandemia COVID-19.

Palavras-chave: Oxigénio hiperbarico; Profissionais de salde; Risco de transmissao;
SARS-CoV-2; Seguranca.
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Abstract

Hyperbaric Oxygen (the inhalation of 100% oxygen in a pressurized chamber at a pressure
above sea level), has been used as treatment for several conditions. Since December 2019,
Severe Acute Respiratory Distress Syndrome Coronavirus 2, responsible for Coronavirus
Disease (COVID-19), has given rise to a pandemic of considerable proportions, responsible
for more than 114 million infections and 2,5 million deaths. Considering that Hyperbaric
Oxygen Therapy is performed in a confined space, the risk of Coronavirus Disease
transmission is deemed to be considerable. The aim of our project is to propose a safety
protocol for the operation of Hyperbaric Oxygen Therapy in the Portuguese Navy Centre for
Undersea and Hyperbaric Medicine, during the COVID-19 pandemic.

A systematic review of the literature was performed to analyze the available scientific
evidence on the subject. Using structured interviews and documental analysis, the safety
procedures for Hyperbaric Oxygen Therapy currently in use at the Portuguese Navy Centre
for Undersea and Hyperbaric Medicine were analyzed. Institutional recommendations
regarding the safety operation of hyperbaric oxygen during the COVID-19 pandemic were
evaluated.

We propose a safety protocol for the operation of Hyperbaric Oxygen Therapy in the context
of the COVID-19 pandemic.

Keywords: Health personnel; Hyperbaric Oxygen; SARS-CoV-2; Safety, Transmission

risk.
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1.  Introducgéo

O Trabalho Investigacdo de Grupo (TIG) tem por enunciado “O impacto da pandemia
COVID-19 na seguranca do tratamento hiperbarico”. O tema em analise insere-se no
dominio das Ciéncias Militares, designadamente no dominio dos Elementos
Complementares das Ciéncias Militares na area de investigacdo das Ciéncias Médicas.

O tratamento com oxigénio hiperbarico (OHB) consiste na administracdo de oxigénio
a 100%, numa camara fechada, com uma pressao superior a do nivel do mar (Kirby, Snyder,
Schuerer, Peters, & Bochicchio, 2019, pp. 176-179). O tratamento com OHB, ou
Oxigenoterapia Hiperbarica (OTHB), pode ser efetuado com caracter urgente ou eletivo,
consoante a indicacdo e a gravidade da situacdo (Mathieu, Marroni, & Kot, 2017, pp. 24-
32). O Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica (CMSH) € a instituicdo de salde da
Marinha Portuguesa, na dependéncia hierarquica da Direcdo de Saude (DS) e dependéncia
funcional do Hospital das For¢cas Armadas (HFAR), cuja missdo é contribuir para o eficaz
desempenho das atividades militares navais em meio subaquético e hiperbéarico (Despacho
do Almirante Chefe do Estado-Maior da Armada n°® 08/2020, de 5 de fevereiro).

No ultimo trimestre do ano 2019, o surgimento do Severe Acute Respiratory Distress
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o virus responsavel pela Coronavirus Disease
(COVID-19), deu origem a uma pandemia de propor¢des consideraveis (Lancet COVID-19
Commissioners, 2020, pp. 31927-31929). Dado que as vias preferenciais de transmissdo do
SARS-CoV-2 séo o contacto direto com goticulas respiratdrias, 0s aerossois e o contacto
com superficies contaminadas, e considerando que a OTHB é realizada num espago fechado,
considera-se que o risco de transmissdo da COVID-19 ndo € negligencidvel em meio
hiperbarico (Wiersinga, Rhodes, Cheng, Peacock, & Prescott, 2020, pp. 782-793). Assim, e
tendo em conta a importancia de assegurar a prestacdo de tratamentos com OHB a quem
deles necessita, torna-se essencial garantir a seguranca dos profissionais de saude (PS) e dos
utentes do CMSH.

De forma a delimitar o objeto da presente investigacdo e a avaliar a pertinéncia do
tema, foi realizada uma Entrevista Exploratéria ao atual diretor do CMSH, Capitdo-de-Mar-
e-Guerra Médico Naval Jodo Vieira Branco (entrevista realizada por email, a 15 de outubro
de 2020), de forma a obter informac&o sobre o tema e a caracterizar os procedimentos em
vigor no CMSH com o intuito de diminuir no risco de infecdo por SARS-CoV-2 nos PS e
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utentes. Adicionalmente, a Entrevista Exploratéria em causa teve como objetivo conhecer a
experiéncia do CMSH no que concerne ao tratamento de utentes com COVID-19.

De acordo com J. V. Branco (entrevista por email, 15 de outubro de 2020) o tema em
causa ¢ “relevante, ndo so para as For¢as Armadas, mas para a populacao em geral”, nao
tendo conhecimento de evidéncia cientifica relativa ao risco de contagio com COVID-19
para PS ou outros utentes durante o tratamento com OHB. Ainda segundo J. V. Branco
(op.cit.), o CMSH implementou um plano de contingéncia proprio com vista a minimizacao
do risco de contagio com COVID-19, tendo 0 mesmo sido alvo de algumas adendas em
virtude da evolucéo da situacdo pandémica.

Desta forma, propde-se analisar as recomendagdes nacionais e internacionais, emitidas
até janeiro de 2021, referentes a seguranca para PS e utentes de OTHB em contexto da
pandemia COVID-19 e caracterizar os procedimentos de seguranca em vigor no CMSH,
com vista ao desenvolvimento de um protocolo de atuacéo.

Apesar de ter sido considerada uma comparagd0 com centros congéneres, as
caracteristicas do CMSH colocam-no numa posi¢do Unica no panorama da Medicina
Hiperbarica, pelo que ndo seria possivel uma comparacdo adequada.

Assim, o objetivo geral (OG) da atual investigacdo é: Propor um protocolo para a
operacdo em seguranca no tratamento com OHB, para PS e utentes do CMSH, no
contexto da pandemia COVID-19.

A partir do OG declarado, foram identificados os seguintes objetivos especificos (OE):

o OE1: Analisar a operacdo em seguranca no tratamento com OHB que
vigora atualmente no CMSH, no contexto da pandemia COVID-19.

o OE2: Esclarecer as recomendacdes do CEIP e da CCIH para a operacgao
em seguranca no tratamento com OHB, no contexto da pandemia COVID-
19.

A presente investigacdo pretende entdo dar resposta ao seguinte problema: As
condicges de seguranca para PS e utentes, no ambito dos tratamentos com OHB podem
nao estar asseguradas, no contexto da pandemia COVID-19.

Tendo em consideragdo 0s objetivos propostos, o presente trabalho procura responder
a seguinte questdo central (QC), que servira de referéncia orientadora: Qual o protocolo
para a operacdo em seguranca no tratamento com OHB, para PS e utentes do CMSH,

no contexto da pandemia COVID-19?
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Decorrente da QC declarada, foram deduzidas as seguintes questdes derivadas (QD):

o QD1: Como se caracteriza a operagao em seguranca no tratamento com
OHB que vigora atualmente no CMSH, no contexto da pandemia COVID-
19?

o QD2: Quais sdo as recomendacdes do CEIP e da CCIH para a operacao
em seguranca no tratamento com OHB, no contexto da pandemia COVID-
19?

O presente trabalho encontra-se organizado em cinco capitulos: o primeiro
corresponde a introdugdo (incluindo o enquadramento do tema, o objeto de estudo, a
delimitacdo do mesmo, 0s objetivos e as questbes de investigacdo); o segundo ao
enguadramento teorico e conceptual (incluindo a base concetual, a revisdo da literatura e o
modelo de anélise); o terceiro, onde se expde a metodologia e método de investigacao; o
quarto, onde se apresentam os resultados e se discutem os mesmos; e o quinto, a concluséo,

sumula e sistematizacdo dos resultados obtidos, limitacGes e aplicabilidade.
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2. Enquadramento teorico e conceptual

Ao longo do presente capitulo, procede-se a exploracdo da base conceptual onde
assenta o estudo, seguida da revisdo bibliografica com vista a identificacdo da evidéncia

cientifica mais recente sobre o tema, terminando com a apresentacao do modelo de anélise.

2.1. Base concetual
Tendo em conta o tema e o contexto do presente trabalho, considera-se relevante
explorar a base conceptual dos seus conceitos estruturantes: Oxigenio Hiperbarico e

Coronavirus Disease.

2.1.1. Oxigénio hiperbarico (OHB)

A terapéutica com OHB consiste na inalacdo de oxigénio a 100%, numa camara
pressurizada a uma presséo superior a do nivel do mar, podendo ser efetuada em cadmaras
unilugar ou multilugar (Kirby et al., 2019, pp. 176-179). Os efeitos fisicos da OTHB
decorrem das leis de Boyle-Mariotte (que postula que a pressdo absoluta exercida por uma
dada massa de um gas ideal é inversamente proporcional ao volume que 0 mesmo ocupa, se
a temperatura e a quantidade desse gas se mantiverem constantes num recipiente fechado),
de Dalton (que postula que num géas com varios elementos constituintes, cada elemento
exerce uma pressao proporcional a sua fracdo do volume total do gas, ou pressao parcial) e
de Henry (que postula que a quantidade de um géas dissolvido num liquido é diretamente
proporcional a pressao parcial desse gas em contacto com a superficie do liquido) (Gill &
Bell, 2004, pp. 385-395). De um ponto de vista fisiologico, a OTHB promove a diluicdo de
émbolos gasosos, a hiperoxigenacdo tecidual, a vasoconstricdo seletiva, a angiogénese, a
proliferacdo fibroblastica, a sintese de colagénio, a facilitacdo da atividade leucocitaria e a
atividade antibacteriana (Gill & Bell, 2004, pp. 385-395).

De acordo com o nivel de evidéncia disponivel, o European Committee for Hyperbaric
Medicine (ECHM) estabelece varios graus de recomendacdo relativamente as indicagdes
para utilizacdo de OHB com intuito terapéutico (Mathieu, et al., 2017, pp. 24-32). O Quadro
1 apresenta os trés tipos de indicacdo para OTHB, de acordo com o nivel da evidéncia

cientifica que os suporta.
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Quadro 1 - Indicagdes para utilizacdo de OHB de acordo com nivel de evidéncia cientifica que as suporta

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3
RECOMENDACAO FORTE RECOMENDACAO OPCIONAL
Evidéncia cientifica de nivel 1 Evidéncia cientifica de nivel 2 Evidéncia cientifica nivel 3

-Doenca de descompressdo
embolia gasosa

-Intoxicagdo por monoxido de
carbono

-Cistite radica

-Proctite radica
-Osteoradionecrose da mandibula
-InfecBes necrotizantes de tecidos
moles

-Fraturas expostas com Lesdes por
esmagamento

-Surdez subita

-Ulceras diabéticas

-Ulceras isquémicas

-Oclusdo da artéria central retina
-Necrose da cabeca do fémur
-Deiscéncia de enxertos cutaneos
ou musculares

-LesGes por esmagamento sem
fratura

-Osteoradionecrose  de  outras
estruturas  dsseas que  ndo
mandibula

-Lesdes induzidas por radiacdo de
outros tecidos moles que néo
bexiga ou reto
-Osteomielite cronica refrataria
-Queimaduras graves
-Pneumatose intestinal
-Neuroblastoma
-Prevencdo de complicacfes em
cirurgia de tecidos irradiados

Fonte: Autores (2021)

-Lesdes laringeas induzidas por
radiacdo

-Lesdes do sistema nervoso central
induzidas por radiacéo
-Encefalopatia

-Sindrome de reperfusdo pos
intervencdo vascular
-Reimplantacdo de membros
-Feridas cronicas refratarias
-Anemia de células falciformes
-Cistite intersticial

Para além do grau de recomendacdo, as indicagdes para OTHB podem ser

categorizadas de acordo com o grau de urgéncia para inicio de tratamento (Mathieu, et al.,

2017, pp. 24-32). O Quadro 2 inclui as indicacdes para OTHB, por grau de urgéncia.

Quadro 2 - Indicagdes para utilizagcdo de OHB de acordo com grau de urgéncia

Tratamento Tratamento
urgente eletivo

-Doenca de descompressdo
-Embolia gasosa
-Intoxicagdo por
carbono

-Infegdes necrotizantes de tecidos
moles

-Oclusdo da artéria central da retina.

mondxido de

-Cistite radica

-Proctite radica

-Osteoradionecrose da mandibula
-Fraturas expostas com lesdes por
esmagamento

-Surdez subita

-Ulceras diabéticas

-Ulceras isquémicas

-Necrose da cabeca do fémur
-Deiscéncia de enxertos cutaneos ou
musculares
-Lesdes por
fratura
-Osteoradionecrose  de  outras
estruturas dsseas que ndo mandibula
-Lesdes induzidas por radiacdo de
outros tecidos moles que néo bexiga
ou reto

esmagamento sem

Fonte: Autores (2021)

-Osteomielite cronica refrataria
-Queimaduras graves

-Pneumatose intestinal
-Neuroblastoma

-Prevencdo de complicagbes em
cirurgia de tecidos irradiados
-LesBes laringeas induzidas por
radiacédo

-LesOes do sistema nervoso central
induzidas por radiacéo
-Encefalopatia

-Sindrome de reperfuséo
intervencao vascular
-Reimplantagdo de membros
-Feridas cronicas refratarias
-Anemia de células falciformes
-Cistite intersticial

pos
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A OTHB apresenta um perfil de seguranga muito favoravel, sendo os efeitos adversos
pouco frequentes. Uma anélise retrospetiva de mais de 1,5 milhGes de sessdes terapéuticas
ao longo de 4 anos revelou uma taxa de efeitos adversos de cerca de 0,68%, na sua grande
maioria de gravidade ligeira. Os efeitos adversos graves, como o pneumotorax, foram
extremamente raros, em grande medida devido a selecéo criteriosa dos doentes previamente
ao tratamento (Jokinen-Gordon, Barry, Watson, & Covington, 2017, pp. 125-129).

Conceptualmente, as complicacbes do OHB podem estar relacionadas com as
variacdes de pressdo, com a hiperdxia ou com o facto de o tratamento se realizar numa
camara fechada (Jokinen-Gordon, et al., 2017, pp. 125-129):

o Relativamente a efeitos adversos decorrentes de variagdes de pressdo durante
a OTHB, o barotrauma, principalmente ao nivel do ouvido ou seios perinasais,
assume-se como o mais relevante, estando presente em 0,37% dos casos e
estando associado a um risco 1,38 vezes superior de abandono do tratamento.

o Relativamente a efeitos adversos decorrentes da hiperoxia, as convulsdes
assumem-se como a mais relevante, estando presentes em 0,02% dos casos e
estando associadas a um risco 2,39 vezes superior de abandono do tratamento.
De referir que a hipoglicémia, presente em 0,08% dos casos, pode também
contribuir para o desenvolvimento de convulsdes.

o Relativamente a efeitos adversos decorrentes do facto de o tratamento se
realizar numa cémara fechada, a claustrofobia assume-se como a mais
relevante, estando presente em 0,16% dos casos e estando associada a um risco
2,72 vezes superior de abandono de tratamento.

2.1.2. Coronavirus disease (COVID-19)

Os coronavirus sdo uma familia de virus associada a doencga respiratoria,
gastrointestinal e neuroldgica (Wiersinga, 2020). Os coronavirus mais frequentes causam
habitualmente quadros gripais ligeiros em individuos imunocompetentes, sendo pouco
habituais os casos de doenca grave (Wiersinga, et al., 2020, pp. 782-793). Ao longo das
ultimas duas décadas, verificou-se o surgimento de duas espécies de coronavirus associadas
adoenca grave: o Severe Acute Respiratory Distress Coronavirus (SARS-CoV), responsavel
pela pandemia de 2002-2003, e o Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-
CoV), responsavel pela epidemia de 2012 (Wiersinga, et al., 2020, pp. 782-793). Em
dezembro de 2019 foram descritos, na Provincia de Whuan (China), os primeiros casos de

pneumonia grave associados a um novo virus respiratorio, 0 SARS-CoV-2 (Wiersinga, et
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al., 2020, pp. 782-793). Desde entdo, 0 SARS-CoV-2, responsével pela COVID-19, deu
origem a uma pandemia de propor¢des consideraveis, responsavel por mais de 114 milhdes
de infetados e 2,5 milhdes de mortes (World Health Organization [WHO], 2021).

Embora a principal via de transmissdo do SARS-CoV-2 seja a exposicdo direta a
goticulas respiratérias (emitidas pela fala, espirros ou tosse de individuos infetados,
principalmente para distancias inferiores a 2 metros e periodos superiores a 15 minutos), a
transmissdo também pode ocorrer pelo contacto com aerossois ou com particulas presentes
em superficies contaminadas. Apesar de a apresentacao clinica se verificar na grande maioria
dos casos ao final de uma semana do contagio, os periodos de incubacdo podem chegar aos
14 dias. A associacdo destas duas caracteristicas aumenta de forma muito significativa o
potencial de disseminacdo do SARS-CoV-2 (Wiersinga, et al., 2020, pp. 782-793). Os
critérios para definicdo e classificacdo de caso COVID-19, assim como para definicdo de
contactos e abordagem de casos confirmados, séo definidas pela DGS (2020a, 2020b, 2021).

As manifestacGes clinicas da COVID-19 sdo muito variadas, com cerca de 81% dos
individuos infetados a apresentarem sintomas ligeiros, 14% sintomas moderados e 5%
sintomas graves ou muito graves. Os sintomas mais frequentes sdo a febre (presente em 90%
dos casos), a tosse seca (presente em 60 a 86% dos casos), a dificuldade respiratoria (presente
em 53 a 80% dos casos), 0 cansaco (presente em 38% dos casos), as hduseas/vomitos/diarreia
(presentes em 15 a 39% dos casos) e as dores musculares (presentes em 15 a 44% dos casos).
As taxas de internamento sdo muito variaveis, tendo sido identificada uma relagdo com a
presenca de comorbilidades cardiovasculares e respiratorias, presentes em 60 a 90% dos
doentes com necessidade de internamento. Entre 17 e 35% dos doentes internados apresenta
necessidade de tratamento em cuidados intensivos, podendo a mortalidade nestes casos
atingir os 40% (Wiersinga, et al., 2020, pp. 782-793).

O diagndstico de COVID-19 é maioritariamente efetuado através de detecdo com
reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) de amostras respiratorias
(habitualmente da naso e/ou orofaringe). A sensibilidade do RT-PCR ¢ altamente
dependente da qualidade das amostras e da presenca de sintomas, podendo os falsos
negativos ocorrer em 20 a 67% dos casos. Nao existe, até a data, evidéncia cientifica robusta
sobre uma terapéutica curativa eficaz, estando recomendada a suplementacéo de oxigénio
nos casos de dificuldade respiratdria, a instituicdo de métodos de suporte nos casos de
faléncia respiratdria hipoxémica e a antibioterapia nos casos de sobreinfecdo bacteriana
(Wiersinga, et al., 2020, pp. 782-793).
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2.2. Reviséo da literatura

De forma a analisar a evidéncia cientifica disponivel acerca do tema em estudo,
procedeu-se a uma revisdo sistematica da literatura cientifica publicada, de acordo com a
metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). A fonte para a literatura analisada foi a PUBMED, a mais conceituada rede de
pesquisa bibliogréfica em biomedicina, que inclui a base de dados MEDLINE e mais de
4800 revistas cientificas de 70 paises de todo o mundo.

Procedeu-se entdo a uma pesquisa bibliografica avancada, por artigos publicados em
qualquer lingua, até Janeiro de 2021, com os termos “SARS-CoV-2” ou “COVID” e
“Hyperbaric Oxygen”. A pesquisa bibliografica foi complementada com recomendacdes do
Colégio de Medicina Hiperbarica da Ordem dos Médicos, do ECHM e da Undersea and
Hyperbaric Medical Society (UHMS). Apds a remocéo de duplicados, procedeu-se a analise
preliminar dos artigos identificados, de forma a excluir os que ndo cumpriam com os critérios
de inclusdo previamente definidos (recomendacfes de sociedades cientificas, revisdes,
ensaios clinicos, revisdes sistematicas ou meta-analises, referentes a seguranca do
tratamento com OHB, em humanos, em altura de pandemia COVID-19). Os artigos incluidos
foram entdo analisados detalhadamente e incluidos na sintese qualitativa. A heterogeneidade
dos artigos selecionados inviabilizou a realizacdo de uma andlise quantitativa. O processo

efetuado encontra-se detalhado na Figura 1.

Artigos identificados através de Artigos adicionais identificados
pesquisa de bases de dados através de outras fontes
(n=20) (n=6)

A 4 h 4

Artigos identificados (apds remogdo de
duplicados) (n=25)

h 4

] [ Andlise detalhada ] [Ana’lise preliminar] [ Identificagdo ]

Artigos submetidos a Artigos excluidos
andlise preliminar (n=25) (n=5)
h 4
Artigos submetidos a Artigos excluidos
andlise detalhada (n=12)
(n=20)

A 4

Inclusdo

Artigos incluidos na
avaliacdo qualitativa
(n=8)

[

Figura 1 - Processo PRISMA de analise sistematica da literatura
Fonte: Autores (2021)




O impacto da pandemia COVID-19 na seguranca do tratamento hiperbérico

B\ 4]
Ads

No que concerne a seguranca do tratamento com OHB para utentes com COVID-19,
Thibodeaux, Speyrer, Raza, Yaakov e Serena (2020, pp. S4-S8) nédo reportam quaisquer
efeitos adversos nos cinco utentes com COVID-19 tratados com OHB, enquanto Gorenstein,
et al. (2020, pp. 405-413) reportam efeitos adversos ligeiros como otalgia e claustrofobia
nos 20 utentes com COVID-19 tratados com OHB, para além de um caso de mortalidade
ndo relacionado diretamente com o tratamento mas com o transporte. Relativamente a
seguranca, apesar das reservas iniciais perante um eventual risco de toxicidade pulmonar do
oxigeénio pelas elevadas fracdes de oxigénio inspirado administradas continuamente, as mais
recentes recomendacfes da UHMS consideram seguro o tratamento com OHB em utentes
com COVID-19 (UHMS, 2020).

No que concerne a transmissdo de COVID-19 a PS, nenhum dos autores que
descrevem o tratamento de utentes COVID-19 com OHB reporta quaisquer casos de
transmissdo (Thibodeaux, et al., 2020, pp. S4-S8, Gorenstein, et al., 2020, pp. 405-413).
Apesar disso, Sunny (2020) descreve um protocolo de tratamento de oclusdo da artéria
central da retina utilizado em quatro utentes, nos quais foi realizado tratamento com OHB
em camaras unilugar, com realizacdo prévia de miringotomia de forma a evitar a necessidade
de apoio de enfermagem dentro da cdmara durante o tratamento para minorar o risco de
contéagio durante o mesmo, referindo néo ter sido identificado qualquer caso de transmissdo
em PS. Nenhum dos autores que descrevem o tratamento de utentes COVID-19 com OHB
reporta quaisquer casos de transmissao a outros utentes (Thibodeaux, et al., 2020, pp. S4-
S8, Gorenstein, et al., 2020, pp. 405-413).

Relativamente a medidas para minimizar o risco de transmissdo durante tratamentos
de rotina em doentes ndo suspeitos para COVID-19, as recomendacbes do ECHM e do
Colégio de Medicina Hiperbéarica desaconselham o tratamento a utentes ou PS sintomaticos
e aconselham a reducdo dos ocupantes por sessdo para permitir distancias de seguranca
adequadas, a utilizacdo precoce dos sistemas respiratérios individuais desde a entrada na
camara e até ao final da descompresséo, a limitacéo dos air-breaks, a utilizacdo de mascaras
proprias pelos PS durante toda a sessdo, a desinfe¢do apropriada das mascaras e sistemas de
respiracdo apo6s cada sessdo e a limpeza e desinfecdo da cdmara apds cada sessdao com
solugdes de largo-espectro (Colégio de Medicina Hiperbarica, 2020). Adicionalmente, no
caso de tratamentos urgentes e inadiaveis a utentes suspeitos ou confirmados para COVID-
19, aconselham o uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) adequados pelos PS, a

utilizacdo de méscara individual pelos utentes até colocacdo dos sistemas respiratorios, a
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eventual diminuicdo da pressdo de tratamento e o reforgo das medidas de prevencgéo de
incéndios no interior da cdmara (Colégio de Medicina Hiperbarica, 2020).

Para alem do descrito, as recomendaces da UHMS aconselham uma politica de
higiene regular das méos, aconselham aos PS a utilizacdo de protecdo ocular e respiradores
N95, mascara BIBS ou mascara de aviacdo e, no caso de tratamentos urgentes a doentes
suspeitos para COVID-19 a utilizacdo de filtros HEPA entre o tubo endotraqueal e o
ventilador (UHMS, 2020).

Lo, et al. (2020, pp. 261) descrevem um protocolo de atuacdo com base na
estratificacdo do risco epidemioldgico, no qual a presenca de infetados na populagéo, nos PS
locais e nos PS do seu centro, permitem estabelecer trés niveis de risco, com base nos quais
sdo ajustadas algumas caracteristicas das sessdes, como é o caso do tempo de fundo, dos
gases inalados, do nimero de utentes por sessdo e da composicdo das equipas de PS. A
estratificacdo descrita constitui ainda a base para as indicag0es aceites para tratamento em
cada uma das fases (Lo, et al., 2020, pp. 261). Por fim, para aléem das recomendacfes das
sociedades ja descritas, Lo, et al. (2020, pp. 261) recomendam um conjunto de medidas de
rastreio epidemioldgico para aferir o grau de suspeicdo para COVID-19 em cada utente
previamente a cada tratamento.

Takagi e Yagishita (2020) descrevem os principios de desinfecdo de instalacbes de
salde em tempo de pandemia COVID-19, fazendo especial referéncia a centros de
tratamento com OHB, e recomendando a limitacdo de acesso a visitantes, a criacdo de
circuitos de entrada e saida distintos, a limitacdo de utentes por sessdo terapéutica, a
utilizacdo de EPI adequados pelos PS, a desinfecdo da camara entre cada tratamento, o
arejamento da camara nos periodos sem utilizacdo, a utilizacdo de EPI adequado aquando
dos procedimentos de desinfecdo, a utilizacdo de produtos de desinfecdo compativeis com
0s equipamentos utilizados e a utilizacdo de desinfecdo por luz ultravioleta em espacos

fechados de forma a evitar a utilizagdo de produtos inflamaveis.
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2.3. Modelo de anélise
O Quadro 3 apresenta, de forma sintética, 0s objetivos, questdes de estudo, conceitos

estruturantes, dimensdes e indicadores avaliados, bem como a metodologia utilizada.

Quadro 3 - Modelo de analise

TEMA O impacto da pandemia COVID-19 na seguranga do tratamento hiperbarico.

Propor um protocolo para a operagéo em seguranga no tratamento com OHB, para PS e utentes do CMSH,
OBJETIVO GERAL )
no contexto da pandemia COVID-19.

Qual o protocolo para a operagdo em seguranga no tratamento com
QUESTAO CENTRAL OHB, para PS e utentes do CMSH, no contexto da pandemia COVID-
19?

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

Técnicas de

QUESTOES DERIVADAS Dimensdes | Indicadores

Conceitos recolha de dados

Efeitos

OHB
adversos

Analisar a operacédo Indice de

Como se caracteriza a
seguranca

em seguranga no . .
operagao em seguranca . Referéncias
Ambiente

tratamento com o
) no tratamento com bibliograficas
OHB que vigora )
OE1l QD1 OHB que vigora e
atualmente no )
atualmente no CMSH, Lo Anélise
CMSH, no contexto CcovID-19  Profissionais
) no contexto da de salde documental
da pandemia ) )
pandemia COVID-19? Risco de
COVID-19. transmiss&o
Utentes

Esclarecer as
indice de
seguranca
recomendac6es do Entrevistas

recomendacgdes do Quais sdo as Ambiente

CEIP e da CCIH
para a operagao em CEIP e da CCIH paraa o estruturadas
Profissionais
segurancga no O]DYA operacdo em seguranga  COVID-19 P e
e saude
tratamento com no tratamento com Risco de Analise

OHB, no contexto OHB, no contexto da transmissio documental

da pandemia pandemia COVID-19?

Utentes
COVID-19.

Fonte: Autores (2021)
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3. Metodologia e Método

O presente estudo procura atingir o objetivo major de propor um protocolo de
seguranca para o tratamento com OHB no contexto da pandemia COVID-19, com base na
analise e comparacdo da evidéncia cientifica disponivel, da analise das entrevistas

estruturadas e da analise documental.

3.1. Metodologia

O procedimento metodoldgico da pesquisa, segundo Vianna (2013), caracteriza o
objetivo segundo uma visao exploratoria, em que a fase preliminar assenta na recolha de
dados, por forma a balizar os objetivos especificos, do objetivo geral e direcionar o estudo
num determinado enfoque, através da entrevista exploratoria, da pesquisa bibliografica, da
aplicacdo das entrevistas estruturadas e da analise documental.

Este processo insere-se num raciocinio derivado do método indutivo, no qual o ponto
de partida evolui dos factos particulares para o geral (Freixo, 2011). Neste raciocinio aplica-
se uma analise concreta e comparativa das diferentes pesquisas (referéncias bibliogréaficas,
entrevistas e documental), a partir das interpretacdes particulares, conduzindo a conclusdes
mais amplas do que as preposi¢Oes de cada uma, (Lakatos & Marconi, 2003), visando a
prossecucao do objetivo do estudo; i. e., propor um protocolo para a operagao em seguranga
no tratamento com OHB, para PS e utentes do CMSH, no contexto da pandemia COVID-
19.

Neste processo, a estratégia da pesquisa qualifica-se como qualitativa, uma vez que o
investigador esta focado na compreenséo do fenémeno em estudo e no desenvolvimento do
conhecimento (Fortin, 1999). Neste sentido, pretende-se analisar, identificar e qualificar os
procedimentos de seguranga no ambito do tratamento OHB.

O desenho da pesquisa é uma Grounded Theory, na medida em que procura explorar
matérias e entender fendmenos pouco compreendidos, visando, deste modo revelar
processos (Shah & Corley, 2006, pp. 1827-1835). Assim, recorreu-se a0 metodo de
exploracdo e andlise bibliografica, de entrevistas e de documentagdo, procedendo-se
posteriormente a triangulacdo dos dados dai decorrentes, cujos resultados, ainda que néo se
apresentando como uma teoria propriamente dita, configuram orientacdes que podem
conformar num ponto de partida para novas investigacoes.

Os participantes que integram a presente investigacdo sdo: o Diretor do CMSH, uma

médica do CEIP, responsavel pela vigilancia e controlo epidemiolégico, e um médico da
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CCIH, responsavel pelas agdes que visem prevenir, detetar e controlar as infecdes no
ambiente hospitalar, ambos do HFAR-PL.

A populacdo alvo na aplicacdo das evidéncias cientificas relativas a seguranca no
tratamento OHB s&o os PS e utentes do CMSH.

O percurso metodoldgico elegido constitui-se por duas fases: a analitica e a
conclusiva, que se caracterizam pela recolha, analise e apresentacdo dos dados, assim como
pela descri¢do das conclusdes.

A fase analitica decorre da revisdo bibliografica, da aplicacédo e analise das entrevistas
estruturadas (Diretor do CMSH; responsavel do CEIP e responsavel do CCIH) e da recolha
documental. Uma vez exploradas as fontes de informacdo, procede-se a sua anlise,
observando-se as evidéncias cientificas e recomenda¢6es no ambito da seguranca para PS e
utentes no tratamento com OHB, no contexto da pandemia COVID-19.

A fase conclusiva procura responder as questfes de investigacdo a partir dos dados
recolhidos, através da analise de eventuais lacunas entre a evidéncia cientifica disponivel, as
recomendacdes do CEIP e de CCIH e os procedimentos em vigor no CMSH, e deste modo,
propor um protocolo de operacdo em seguranca no OTHB, para os PS e utentes do CMSH,
no contexto COVID-109.

Considerando os resultados obtidos, descrevem-se as conclusdes e os contributivos da

investigacdo, sendo também apresentadas as limitacdes e recomendaces do estudo.

3.2. Método

O método de colheita de dados ocorreu em meio natural, assente:

o Na pesquisa bibliografica, que visa identificar a evidéncia cientifica na origem
das recomendagdes referentes a seguranga para PS e utentes do tratamento com
OHB em contexto da pandemia COVID-19. Neste pressuposto, procedeu-se a
uma pesquisa bibliografica dos termos “SARS-CoV-2” ou “COVID” e
“Hyperbaric Oxygen”, tendo sido suplementada com as recomendacgdes do
Colégio de Medicina Hiperbarica da Ordem dos Médicos, do ECHM e da
Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS). Perante a
heterogeneidade dos artigos recorreu-se ao processo de analise sistematica da
literatura (PRISMA), a fim de apenas eleger os artigos com avaliacédo

qualitativa.
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o Em entrevistas estruturadas, através da aplicacdo de guiBes de perguntas
exploratorias, com recurso ao email; assim como, na anélise documental e
bibliogréafica, atraves de fontes primarias. A entrevista, segundo Fortin (1999)
estabelece-se num processo planificado, comumente aplicado aos estudos
exploratorios, para examinar conceitos e atribuir significados. Neste sentido,
foram construidos trés guibes de entrevistas estruturadas: uma entrevista
exploratéria com 11 questBes destinadas ao Diretor do CMSH, outra com 22
questdes destinado ao CEIP, e por Gltimo uma com 18 questdes destinado ao
CCIH. Relativamente ao procedimento, foram acauteladas as questfes de
confidencialidade e anonimato dos entrevistados. Uma vez recolhidas as
entrevistas, procedeu-se a andlise de contetdo, segundo o modelo de Bardin
(1995), através da construcdo de sinopses e da sua analise descritivo-
interpretativa.

o Na andlise documental, a qual, segundo Fortin (1999), permite descrever o0s
conhecimentos numa determinada dimensdo. Neste propoésito, procedeu-se a
analise da documentacdo do CMSH (relativamente aos procedimentos de
seguranca atualmente em vigor) e da documentagdo emanada pelo CEIP e pela
CCIH.

Os dados obtidos (revisdo bibliografica, entrevistas e analise documental) foram
triangulados, o que permitiu identificar orientacdes para o estabelecimento do protocolo para
a operacdo em seguranca no tratamento com OHB, para PS e utentes do CMSH, no contexto
da pandemia COVID-19. Assim, com este processo procurou-se, por um lado, dar resposta

ao objetivo do presente estudo e por outro, conferir-lhe validade.
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4.  Apresentacgédo dos dados e discusséo dos resultados

O presente capitulo tem inicio com a andlise das condicdes de tratamento com OHB
atualmente em vigor no CMSH e a resposta a QD1, seguindo-se a analise das recomendagdes
do CEIP e da CCIH para a operagdo em seguranga no tratamento com OHB e a resposta a
QD2, terminando com a proposta de um protocolo para a operagdo em seguranga no
tratamento com OHB, para PS e utentes do CMSH no contexto da pandemia COVID-19.

4.1. Condicdes de tratamento com OHB atualmente em vigor no CMSH
O Plano de Contingéncia COVID-19, emitido a 10 de marco de 2020 e alvo de trés
adendas (27 de marco, 27 de abril e 20 de julho) em virtude da evolugéo do quadro epidémico
e das recomendacGes emanadas pela Direcdo-Geral da Salude, da Direcdo de Saude da
Marinha e do CEIP, constitui o documento orientador do CMSH para a atuacdo no contexto
da pandemia COVID-19 (CMSH, 2020a; CMSH, 2020b, CMSH, 2020c; CMSH 2020d).

4.1.1. Protocolos em vigor no CMSH

O Plano de Contingéncia COVID-19 do CMSH (CMSH, 2020a, pp. 4-8) define uma
estratificacdo dos utentes do CMSH, por grau decrescente de necessidade de tratamento
hiperbarico, nomeadamente:

o Grupo de risco A: Utentes com necessidade extrema de tratamento, cujo efeito
pode ser a cura ou melhoria muito franca do seu estado patoldgico;

o Grupo de risco B: Utentes que beneficiam muito com tratamento hiperbérico,
mas em que o risco de infecdo ndo compensa os efeitos do mesmo;

o Grupo de risco C: Utentes que beneficiam de tratamento hiperbarico, mas ja
em fim de tratamento ou nos quais em que o risco de infecdo é expressivamente
mais importante que os beneficios do tratamento.

Os grupos de risco em causa constituem a base para a instituicdo de cinco fases de
funcionamento a estabelecer no CMSH, de acordo com a evolucdo da epidemia, nas quais
estdo preconizadas medidas distintas, nomeadamente (CMSH, 2020a, pp. 4-8):

o Fase I: Funcionamento normal;

o Fase Il: Servicos reduzidos;

o Fase Ill: Bordadas;

o Fase IV: Servicos minimos;

o Fase V: Apenas atividade operacional.
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O Plano de Contingéncia COVID-19 do CMSH (CMSH, 2020a, pp. 8-13) define os
procedimentos perante um caso suspeito e os procedimentos de vigilancia de contactos
préximos. Por fim, define ainda os procedimentos de higiene e desinfecdo perante casos
suspeitos, nomeadamente:

o Descontaminag&o da &rea de isolamento apds saida do utente;

o Reforco da limpeza e desinfecdo de superficies;

o Armazenamento de residuos em recipientes adequados;

o Utilizacéo do equipamento de desinfecéo por UV em todos os compartimentos
utilizados.

A Adenda 1 ao Plano de Contingéncia COVID-19 do CMSH (CMSH, 2020b)
estabelece medidas adicionais para mitigacdo da transmissao de COVID-19, nomeadamente:

o Procedimentos gerais;
o Rotagdes de pessoal com isolamento de 2 semanas no domicilio;
o Utilizacdo generalizada de méascara;
o Atualizacéo dos questionarios epidemioldgicos;
o Distanciamento dos utentes na sala de espera;
o Realizacdo de agdes de formacéo sobre EPI;
o Procedimentos e EPI para consulta e penso;
o Procedimentos e EPI para tratamento de rotina a doentes ndo suspeitos;
o Procedimentos e EPI para tratamento de urgéncia a doentes ndo suspeitos;
o Procedimentos e EPI para tratamento a doentes suspeitos ou confirmados;
o Procedimentos e EPI para lavagem e desinfecdo do material.

A Adenda 1 ao Plano de Contingéncia COVID-19 do CMSH (CMSH, 2020b, pp. 3-7)
inclui ainda a checklist para colocacdo de EPI, a checklist para remo¢do do EPI e a
representacdo da area para remocdo de EPI, para além da norma do CEIP referente ao
encaminhamento de casos suspeitos.

A Adenda 2 ao Plano de Contingéncia COVID-19 do CMSH (CMSH, 2020c, pp. 2-5)
define trés cenarios de retoma da atividade consoante a evolu¢do da pandemia,
nomeadamente: retoma suspensa, retoma parcial e retoma total.

De forma a operacionalizar a retoma parcial, a Adenda 2 ao Plano de Contingéncia
COVID-19 do CMSH (CMSH, 2020c, pp. 2-5) define os procedimentos relativos as sessoes

terapéuticas e as consultas.
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A Adenda 3 ao Plano de Contingéncia COVID-19 do CMSH (CMSH, 2020d, pp. 2-5)
preconiza uma estratificacdo do risco dos profissionais do CMSH gquando em contacto com
casos positivos:

o Alto risco: Enfermeiros da camara do caso positivo;

o Risco moderado: Assistente operacional ou praga mergulhador de apoio a
camara do caso positivo compensa 0s efeitos do mesmo;

o Baixo risco: Restantes profissionais com contacto ocasional com o caso

positivo.

4.1.2. Sintese conclusiva e resposta a QD1

O Plano de Contingéncia para a COVID-19, com as suas trés adendas, constitui a base
dos procedimentos de seguranca atualmente em vigor no CMSH para tratamento com OHB
em altura de pandemia COVID-19 (CMSH, 2020a; CMSH, 2020b; CMSH, 2020c; CMSH,
2020d). Na sua totalidade, as orientagdes em causa englobam os grupos de risco para
tratamento com OHB, 0s grupos de risco para os PS, as fases de funcionamento do CMSH,
0s cenarios de retoma da atividade, os procedimentos perante um caso suspeito, oS
procedimentos de vigilancia de contactos préximos, os procedimentos de higiene e
desinfecdo e medidas adicionais para mitigagdo da transmisséo.

4.2. Recomendacdes do CEIP e da CCIH para a operagdo em seguranca no
tratamento com OHB

O presente subcapitulo tem por base a andlise, interpretacdo e tratamento do conteido

de duas entrevistas estruturadas ao CEIP e a CCIH (Apéndice A, B, C e D), em dois guides

(Anexo B e C), constituidos por perguntas abertas, direcionadas para o impacto da pandemia

COVID-19 na seguranca do tratamento hiperbarico, entre PS e utentes do CMSH.

4.2.1. Andlise das entrevistas ao CEIP e a CCIH
A anélise de contetdo foi efetuada de acordo com a técnica de sintese de dados das
entrevistas proposta por Bardin (1995), que consiste num conjunto de técnicas de
interpretacdo das comunicacOes, utilizando procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens, visando determinar 0s conhecimentos
proporcionados pelas mesmas. De forma a conferir significado aos dados recolhidos, o

processo proposto por Bardin (1995) decorre em trés fases: a pré-andlise (que compreende a
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leitura do material recolhido), a exploragdo do material (que, através da constituicdo de
sinopses, permite codificar e agregar as informac6es em categorias tematicas) e o tratamento,
inferéncia e interpretacdo (que consiste na identificacdo dos conteudos relevantes das
sinopses).

Uma vez efetuada a anélise de conteudo das sinopses (Apéndice B, C e D), procedeu-
se a sua codificagdo (1.1-1.18 para o CEIP e 2.1-2.17 para a CCIH) e enquadramento por
tematicas, de acordo com as dimensGes do modelo de andlise proposto (PS, utentes e
ambiente), sequida da identificacdo das problematicas sob a forma de objetivos, que
constituem a base para o desenvolvimento de recomendagdes (Apéndice E e F).

Relativamente a analise das entrevistas do CEIP e da CCIH, verifica-se que o risco de
transmissdo de COVID-19 nos PS e nos utentes esta relacionado com facto de o tratamento
com OHB se realizar em ambiente fechado (camaras de tratamento), pelo que a énfase das
recomendacdes devera ser na promocdo de comportamentos adequados em todos 0s
intervenientes, de forma a mitigar do risco de transmiss&o. Por outro lado, verifica-se que o
indice de seguranca esta relacionado com as condi¢Ges do ambiente interno e externo das
camaras de tratamento, pelo que a énfase das recomendacdes devera ser na adocdo de
medidas de higienizacdo e desinfecdo dos mesmos. Assim, considera-se que existe uma
relagdo inversamente proporcional entre o indice de seguranca e o risco de transmissdo de
COVID-19 a PS e utentes de OTHB.

4.2.2. Recomendacdes do CEIP
As recomendacBes apresentadas resultam da andlise de conteldo decorrente da
entrevista realizada, assim como da consulta documental das normas emanadas pelo CEIP.
O CEIP (2020) reconhece existir um risco potencial de transmissdo de COVID-19 a
PS e utentes no ambito do tratamento hiperbarico, o qual podera ser mitigado através da
adocdo de medidas adequadas. Neste sentido, uma das medidas mais relevantes, transversal
aos PS e aos utentes, € 0 processo epidemioldgico de detecdo e limitacdo das cadeias de
transmissdo de SARS-CoV-2. O processo recomendado ocorre em trés etapas:
o lIdentificacdo de pessoas potencialmente expostas a goticulas respiratorias ou
secre¢des de um caso de COVID-109.
o Avaliacdo dos contactos com estratificacdo de risco, através da investigacdo e
comunicagdo com os contactos identificados.

o Implementacdo de medidas de isolamento profilatico e de vigilancia.
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O processo descrito desenvolve-se em trés tipos de estruturas, cuja descricdo consta
do Quadro 8.

Quadro 4 - Estruturas do processo de detecdo e limitacao de cadeias de transmissédo

CENTRO DE CONTROLO Unico nas Forgas Armadas CEIP

OIS\ R EORADI NSO \RI2{0]HOR Um em cada ramo das Forcas CMN
E SEGUIMENTO Armadas

UNIDADES DE Servicos de saude das unidades, CMSH

~

VIGILANCIA estabelecimentos e organismos
Fonte: Autores (2021)

Como Unidade de Vigilancia, cabe ao CMSH o papel de efetuar a vigilancia

epidemioldgica a dois niveis:

o Ao nivel dos profissionais do CMSH, através da avaliacéo inicial do risco, em
coordenacao com o Centro de Medicina Naval (CMN), sempre que se verifique
Necessario;

o Ao nivel dos utentes do CMSH, através da aplicacdo do inquérito
epidemioldgico e clinico no ato de admissdo, antes do inicio de cada sessao de
tratamento.

Em termos de risco de contacto, o CEIP estabelece dois grupos de risco, nos quais
devem ser estabelecidas medidas distintas:

o Contacto com caso suspeito;

o Contacto de alto risco com caso confirmado.

Neste contexto, sdo entdo definidas quatro situacdes distintas, cada uma das quais com
medidas especificas a instituir:

o Utente com contacto com caso suspeito;

o Utente com contacto de alto risco com caso confirmado;

o PS com contacto com caso suspeito;

o PS com contacto de alto risco com caso confirmado.

Por outro lado, sdo também definidas medidas a instituir de forma a aumentar o indice
de seguranca e a diminuir o risco de transmisséo, nomeadamente:

o Medidas para utentes em sessdes de rotina;

o Medidas para utentes em sessdes urgentes;

o Medidas para PS em sessdes de rotina;

o Medidas para PS em sessOes urgentes;

o Medidas ambientais.

A descricdo pormenorizada das recomendagdes encontra-se detalhada no Apéndice E.
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4.2.3. Recomendacdes da CCIH

As recomendacOes apresentadas resultam da analise de conteGdo decorrente da
entrevista realizada, assim como da consulta documental das normas emanadas pela CCIH.

No ambito das medidas de protecdo e no que diz respeito o EPI, a CCIH (2016b)
definiu trés tipos de KIT consoante o risco de transmisséo do ato a praticar:

o KIT 1: Kit de ndo contacto;
o KIT 2: Kit de contacto de baixo risco;
o KIT 3: Kit de contacto de alto risco.

O KIT 2 devera ser utilizado para o contacto com utentes sob suspeita ou diagnéstico
de COVID-19. Neste sentido, deverd ser usado no contexto das sessbes de rotina e de
urgéncia, uma vez a origem dos utentes (domicilio), ndo garante que se esta perante casos
negativos de COVID-19.

Tendo em conta as particularidades do ambiente hiperbarico, que lhe conferem um
maior risco de transmissao de COVID-19, a CCIH (20164, 2016b, 2016c, 2020) recomenda
um conjunto adicional de medidas a estabelecer de forma a aumentar o indice de seguranca
e a diminuir o risco de transmissdo, nomeadamente:

o Medidas de prevencao para PS e utentes;
o Medidas de higienizacdo do ambiente;
o Medidas de implementacéo de circuitos.

A descricdo pormenorizada das recomendac6es encontra-se detalhada no Apéndice F.

4.2.4. Sintese conclusiva e resposta a QD2

Face ao exposto, conclui-se que, apesar de o risco de transmissdo de COVID-19 a PS
e utentes do CMSH ser consideravel, particularmente dentro das cAmaras (em virtude de se
tratar de um espaco confinado), este pode ser mitigado através da adocdo de medidas de
vigilancia epidemiologica (utilizagdo de questionario e medicéo de temperatura aos utentes,
e identificacdo de PS e utentes contactos de alto risco), do seguimento de estratégias que
tenham em consideracdo ndo so a indicacdo para o tratamento como o risco de transmisséo
de COVID-19 e a utilizacdo de EPI adequados. Por outro lado, considera-se que a adogéo de
medidas sobre o ambiente permitem aumentar o indice de seguranca, como € 0 caso da
criagdo de circuitos distintos, das medidas de higienizacdo regular dos espacgos e da

desinfecdo do interior das camaras com recurso a ultravioletas no final de cada sess&o.
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4.3. Proposta de protocolo para a operagdo em seguranca no tratamento
hiperbarico no CMSH, no contexto da pandemia COVID-19

O presente subcapitulo apresenta uma proposta de protocolo integrado para 0 CMSH,

com base no plano de contingéncia em vigor, das suas trés adendas, das recomendac6es do

CEIP, das recomendacdes da CCIH, das orientacbes da UHMS, das orientagcdes do ECHM,

das mais recentes normas da DGS e de propostas com base na revisao bibliogréfica efetuada.

4.3.1. Contexto epidemiolégico
Vias de transmissado de infecdo por SARS-CoV-2

o Exposicéo a goticulas respiratorias infetadas

o Contacto direto com secrec@es infeciosas

o Exposicdo a aerossois infetados em procedimentos que os produzam
Critérios para definicdo caso COVID-19 (DGS, 2020b)

o Critérios clinicos: pessoa que apresente pelo menos um dos seguintes:

o Tosse de novo ou agravamento do padréo habitual;

o Febre (temperatura corporal > 38,0°C) sem outra causa atribuivel;

o Dispneia / dificuldade respiratoria sem outra causa atribuivel;

o Anosmia de inicio subito;

o Disgeusia ou ageusia de inicio subito.

o Critérios epidemiolégicos: pessoa que, nos 14 dias prévios ao inicio de
sintomas, apresente pelo menos um dos seguintes:

o Contacto com um caso confirmado de COVID-19;

o Residente ou trabalhador numa instituicdo onde se encontrem pessoas
em situacBes vulneraveis (Estrutura Residencial para Pessoas ldosas,
Estabelecimento prisional, Abrigo, Casa de Acolhimento ou instituicdo
equiparada) e onde existe transmissdo documentada de COVID-19;

o Exposicdo laboratorial ndo protegida a material bioldgico
infetado/contendo com SARS-CoV-2.

o Ciriterios imagiologicos:

o Radiografia do tdrax: hipotransparéncias difusas, de contornos
irregulares, distribuicdo bilateral periférica e/ou subpleural, com
predominio nos lobos inferiores, e/ou consolidacéo periférica e basal.

o Tomografia computorizada do torax: hipodensidades em vidro

despolido, com distribuicdo periférica e subpleural; consolidacfes
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segmentares multifocais, com distribui¢do predominante subpleural ou
ao longo dos feixes broncovasculares; consolidagédo com sinal de halo

invertido, sugerindo pneumonia organizativa.

o Critérios laboratoriais:

o

Detecdo de 4cido nucleico de SARS-CoV-2 através de teste molecular
de amplificacdo de &cidos nucleicos em pelo menos uma amostra
respiratoria;

Detecdo de antigénio de SARS-CoV-2 através de Testes Rapidos de
Antigénio em pelo menos uma amostra respiratéria, realizados nos

termos da respetiva norma da DGS.

Classificacdo do caso COVID-19 (DGS, 2020b)

o Caso possivel: pessoa que preencha os critérios clinicos;

o Caso provavel: pessoa que preencha simultaneamente os critérios clinicos e

outro critério, epidemioldgico ou imagiol6gico;

o Caso confirmado: pessoa que preencha os critérios laboratoriais.
Definicdo de contactos (DGS, 2021)

o Contacto de alto risco:

o

Contacto cara-a-cara com um caso confirmado de infegdo por SARS-
CoV-2 a uma distancia inferior a um metro, independentemente do
tempo de exposicao;

Contacto cara-a-cara com um caso confirmado de infegdo por SARS-
CoV-2 a uma distancia entre um e dois metros e durante 15min ou mais
(sequenciais ou cumulativos, ao longo de 24h);

Contacto em ambiente fechado com um caso confirmado de infecéo por
SARS-CoV-2 (ex. coabitacdo, sala de reunides, sala de espera, sala de
aula) durante 15min ou mais, incluindo viagem em veiculo fechado
com caso confirmado de infecdo por SARS-CoV-2;

Prestacdo direta e desprotegida de cuidados de saude (sem uso de EPI
adequado a atividade assistencial realizada, nos termos da respetiva
norma da DGS, ou sempre que houver indicios de utilizacdo/remocéo
incorreta) a casos confirmados de infecdo pelo SARS-CoV-2,;
Contacto direto e desprotegido, em ambiente laboratorial ou locais de

colheita, com produtos bioldgicos infetados com SARS-CoV-2;
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FASE I

FASE Il

FASE 111

FASE IV

FASE V

o Contacto identificado pela aplicacdo mével STAYAWAY COVID.
o Contacto de baixo risco:

o Contacto cara-a-cara, a uma distancia entre um e dois metros, com um

caso confirmado de infecdo por SARS-CoV-2, por periodo <15min;

o Contacto em ambiente fechado com um caso confirmado de infecdo por

SARS-CoV-2 (ex. coabitacéo, sala de reunides, sala de espera, sala de

aula), incluindo viagem em veiculo fechado com caso confirmado de

infecédo

pelo SARSCoV-2, por periodo <15min (Sequenciais ou

cumulativos; ao longo de 24h).

4.3.2. Niveis de atividade do CMSH

O Quadro 5 descreve as fases de funcionamento e o Quadro 6 0s cenarios de retoma.

Quadro 5 - Fases de funcionamento do CMSH

Funcionamento
normal

Servicos
reduzidos

Bordadas

Servicos
minimos
Apenas atividade
operacional

-Adiamento dos tratamentos ao grupo de risco C

-Adiamento das consultas ndo urgentes

-Criagdo de sala de isolamento

-Reforgo da limpeza de superficies

-Reforgo da desinfegdo no interior das camaras

-Utilizacdo de EPI durante desinfecdo de méscaras e traqueias de tratamento
-Utilizacdo de EPI no processo de apoio a entrada e saida das camaras
-Questionario epidemiolégico antes de consulta e sessdo terapéutica
-Medic&o de temperatura antes de sessdo terapéutica

-Vigilancia de sinais de infecao respiratoria

-Recusa de tratamento a doentes suspeitos

-Promocdo do distanciamento social

-Afixacdo de material didatico da DGS

-Todas as medidas da fase anterior

-Adiamento dos tratamentos ao grupo de risco B

-Reforco das medidas de afastamento de utentes

-Reducéo do nimero de cAmaras e dos profissionais em presenca fisica
-Suspensdo da autorizagdo para exercicio de atividade privada

-Todas as medidas das fases anteriores
-Suspenséo de todos os tratamentos exceto urgéncias

-Todas as medidas das fases anteriores
-Reserva de ventiladores para apoio ao estado de emergéncia nacional

Fonte: Adaptado a partir de CMSH (2020a)
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Quadro 6 - Cenarios de retoma de atividade do CMSH

-Perante aumento do numero de casos
-Implicando a manutencéo das medidas instituidas
-Tratamento apenas de utentes de grupo de risco A

-Perante manutenc¢do do nimero de casos
Gl E -Implicando a manutengdo de muitas das medidas
SEIgu-I instituidas, mas com aumento do nimero de camaras
-Extensdo de tratamento a utentes de grupo de risco B
-Perante uma reducdo estavel do nimero de casos
-Implicando a manutencéo residual das medidas
-Regresso ao tratamento de todos os doentes

Fonte: Adaptado a partir de CMSH (2020c)

Retoma
suspensa

Retoma
total

4.3.3. Estratificacdo de risco
O Quadro 7 descreve a estratificacdo do risco dos PS do CMSH e o Quadro 6 a

estratificacdo de risco dos utentes com necessidade de tratamento no CMSH.

Quadro 7 - Estratificacdo de risco dos profissionais do CMSH

Alto risco Risco moderado Baixo risco

Enfermeiros da cdmara do Assistente operacional ou Restantes profissionais com
€aso positivo praca mergulhador de apoio a contacto ocasional com o
camara do caso positivo caso positivo
compensa os efeitos do
mesmo

Fonte: Adaptado a partir de CMSH (2020d)

Quadro 8 - Estratificacao de risco dos utentes com necessidade de tratamento no CMSH

Utentes com necessidade Utentes que beneficiam Utentes que beneficiam de
extrema de tratamento, cujo muito com tratamento tratamento hiperbéarico, mas
efeito pode ser a cura ou hiperbarico, mas em que o ja em fim de tratamento ou
melhoria muito franca do seu  risco de infe¢do ndo nos quais em que o risco de
estado patoldgico compensa os efeitos do infecdo é expressivamente
mesmo mais importante que 0s

beneficios do tratamento
Fonte: Adaptado a partir de CMSH (2020a)

4.3.4. Medidas prévias a atividade clinica (organizacionais)
Acesso ao CMSH

o Limitagdo do acesso a utentes com consulta ou tratamento agendados;

o Incentivo a desinfe¢do das maos a chegada ao CMSH,;
o Medigdo da temperatura corporal a entrada no CMSH;

o Aplicacdo de questionario epidemiologico e clinico (Figura 2).
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WINISTERIO DA DEFESA MACIONAL
ESTADO-MAIOR-GENERAL DAS FORCAS ARMADAS
> HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

Centio 3¢ Epidemiologla & Intervenglo Preventiva

Formuldrio de colheita de dados de

contactos de alto risco com casos confirmados de COVID-19

1. Identificcacio do contacto:

EXT HFAR Neme

NII/NIM/NIP Data de nascimento / idade |
Telf ermail

Ramo Unidade

POC 55 Contacto POCSS |

2. Dados Clinicos:

Data do dltimo Tipo de contacto:*
contacto de risco:

Data da primeira Local de quarentena:
avaliagao

Data prevista de Responsavel pelo
terminar guarentena seguimenta:

*Laboral; Coabitante; Sodal; Familiar

Sintomas otuals ou anterfores [iltimos 14 dias):

Sim MNio Data Sim N3o Data

Febre Arrepios/
calafrios

Tosse Dor de
cabega

Dificuldade Dor de

Respiratoria garganta

AlteragBo Diarreia

olfato

Alteragio outros

Paladar

Dores

muscualres

Figura 2 - Questionario epidemioldgico e clinico
Fonte: CEIP (2020)

Medidas perante caso possivel, provavel ou confirmado de COVID-19

o Utentes casos provaveis ou confirmados de COVID-19:

o Salvo nos casos de indicagdes para tratamento urgente, a consulta ou
sessao deve ser protelada, sendo iniciado isolamento profilatico;

o No caso de utentes civis, serdo deslocados para o espaco dedicado ao
isolamento, sendo contactada a Delegada de Salde da area (Sete Rios),
para o devido encaminhamento;

o Na eventualidade de os utentes serem militares, cumprem-se as
recomendacdes preconizadas para os PS.

o Profissionais de saude:

o Caso possivel: aplicagdo de questionario epidemiolégico para afericdo
se cumpre critérios epidemioldgicos;

o Caso provavel: isolamento profilatico de acordo com a respetiva norma

da DGS (2021) e encaminhamento para realizacdo de teste;
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o Caso Confirmado: avaliacdo de indicacdo para observagao em servico
de urgéncia de acordo com a respetiva norma da DGS (2020a),
referenciacdo ao CMN para inicio de vigilancia e inicio de isolamento
no domicilio ou em instalacdes adequadas

Medidas gerais

o Utentes
o Utilizacdo de mascara cirurgica no interior do CMSH;
o Distanciamento social na sala de espera;

o Profissionais de satde
o Utilizacdo de méascara cirurgica no interior do CMSH (fora do ambito

de assisténcia a utentes);
o Distanciamento social;
o Desinfecdo regular das méos.
Higiene das méos

o Utilizacdo de solugdes alcoolicas na higiene das médos em todas as situagdes
clinicas, desde que ndo estejam visivelmente sujas; em alternativa, lavar as
maos com agua e sabao;

o Lavar as mdos com agua e sabdo quando visivelmente sujas, contaminadas ou
apos utilizacdo de WC;

o Agquando da higiene das maos com solucdo alcoodlica, ndo usar sab&o
antimicrobiano;

o A lavagem das méos ndo é substituida pelo uso de luvas;

o Respeitar os seis passos da higiene das méos (Figura 3).

o Respeitar os cinco momentos da higiene das méos (Figura 4);

R 5 momentos da

2. Palma direita por cima do dorso esquerdo ¢ palma esquerda por cima do P %
direito

/ = i 2
" dorso e 2
’ \
> P 3
( =4 3. Palma contra palma com os dedos entrelagados ' H
'
'
) 5. Esfregar em rotacdo o espaco do polegar direito com a palma esquerda e '
oy vice-versa ' '
' '
p— ' '
A\ 6. Esfrogar em rotagdo com os dedos Juntos, na zona anterior. toda a area da A
(e palma da mdo esquerda e vice-versa »

Figura 4 - Cinco momentos da higiene das méos

Fonte: CCIH (2016) Fonte: CCIH (2016)
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Circuitos

O

Criacéo de circuitos unilaterais de utentes definidos por marcagéo colorida no
pavimento, evitando o cruzamento face-a-face.
Circuito de consulta para utentes sem limitacdes a mobilidade:

o Da entrada do CMSH para a éarea de avaliacdo epidemiologica e de

seguida para a sala de espera;

o Da sala de espera ao gabinete de consulta e de seguida para o exterior.
Circuito de consulta para utentes com limitacfes a mobilidade:

o Entrada no CMSH pela sala de macas (onde é realizada a avaliacdo

epidemioldgica;

o Dasala de macas ao gabinete de consulta e de seguida para o exterior.
Circuito de tratamento de rotina para utentes sem limitacGes a
mobilidade:

o Da entrada do CMSH para a area de avaliacdo epidemioldgica e de

seguida para a sala de espera;

o Dasalade espera aos WC e espagos de cacifos, destes até as camaras e

de seguida diretamente para o exterior.
Circuito de tratamento de rotina para utentes com limitacdes a
mobilidade:

o Entrada no CMSH pela sala de macas (onde é realizada a avaliagdo

epidemioldgica;

o Da sala de macas para a cdmara e de seguida diretamente para o

exterior.
Circuitos de tratamento de urgéncia para utentes com e sem limitacdes a
mobilidade:

o Entrada no CMSH pela sala de macas (onde € realizada a avaliagdo

epidemioldgica;

o Da sala de macas para a cdmara e de seguida diretamente para o

exterior.

Equipamentos de Protecao Individual

O Quadro 9, o Quadro 10 e o Quadro 11 descrevem a constituicdo, a ordem de
colocacéo e de remocéo dos trés tipos de EPI preconizados pela CCIH (2020).
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Quadro 9 - Kit 1 (ndo contacto)

Constituicao Ordem de colocacio Ordem de remocao

Bata; 1 - Higiene das méos; 1 - Luvas + bata em simultaneo;
Maéscara com viseira / mascara 2 - Bata; 2 - Higiene das méos;
cirdrgica com protecdo ocular; 3 - Méscara com viseira / cirdrgica com protecdo 3 - Mdscara com viseira ou cirlrgica
Luvas. ocular; com protecdo ocular;

4 - Higiene das maos; 4 - Higiene das maos.

5 - Luvas.

Fonte: CCIH (2020)

Quadro 10 - Kit 2 (contacto de baixo risco)

Constituicdo Ordem de colocacdo Ordem de remocao

Bata de uso Unico e 1 - Higiene das méos; 1 - Protecéo do calgado;
impermeavel; 2 - Protecdo de calcado; 2 - Luvas + bata em simultaneo;
Touca de uso Unico; 3 - Higiene das méos; 3 - Higiene das maos;

Maéscara FFP2; 4 - Bata; 4 - Protecdo ocular;

Oculos de proteco ou viseira; 5 - Méscara FFP2; 5 - Touca;

Luvas de uso Unico; 6 - Touca; 6 - Higiene das maos;

Cobre sapatos ou sobrebotas; 7 - Protecdo ocular; 7 - Mascara FFP2;

Avental e 22 par de luvas, 8 - Luvas. 8 - Higiene das maos.

trocados entre utentes.
Fonte: CCIH (2020)

Quadro 11 - Kit 3 (contacto de alto risco)

Constituicdo Ordem de colocacao Ordem de remocéao

Fato de protecéo integral, 1 - Higiene das méos; 1 - Protegdo do calcado;
impermeavel, de uso Unico; 2 - Méscara FFP3 2 - Higiene das méos;
Touca de uso Unico; 3 - Toucs; 3 - Viseira

Méscara FFP3; 4 - Higiene das maos; 4 - Higiene das maos;
Oculos de protecéo lateral e 5 - Luvas (1 par); 5 - Luvas (2 par);
viseira de protecéo; 6 - Fato; 6 - Higiene das méos;
Luvas de uso Unico; 7 - Protecdo de calcado; 7 - Fato + 1 par de luvas;
Botas impermeaveis ou 8 - Viseira 8 - Higiene das maos;
sobrebotas; 9 - Higiene das méos; 9 - Oculos;

Avental e 22 par de luvas, 10 - Luvas (2 par); 10 - Higiene das maos;
trocados entre utentes. 11 - Higiene das maos. 11- Toucg;

12 - Higiene das maos;
13 - Mascara FFP3.
Fonte: CCIH (2020)

Area de colocacdo/remocao do EPI

A Figura 5 representa as areas de colocacao e remocéao do EPI na entrada da camara
de tratamento.

[

Retirar:

Méscara full-face ou

Camara 2 mascaraféculos =

Touca

1° par de luvas

Retirar:

Arean m) Bataimpermedvel e 2° par de luvas
(simultaneamente)

Fato integral

Cobre-sapatos

Retirar:

Cobre-sapatos com
perneira (imediatamente
apos retirada, passar a Antes do banho, retirar:

drea2)

- Fato de bloco descartavel
Socas

Roupa interior
|

Figura 5 - Areas de colocagéo e remogéo do EPI
Fonte: CMSH (2020b)
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4.3.5. Medidas durante a atividade clinica
Consulta
o Utentes
o Respeito pelas distancias de seguranca preconizadas;
o Utilizacdo permanente de méscara cirdrgica no interior do CMSH.
o Profissionais de satde
o Utilizacdo de EPI (Kit 1).

Tratamentos de urgéncia ou rotina a utentes ndo suspeitos

o Utentes
o Desinfecdo das méos antes de entrar nas camaras;

o Respeito pelas distancias de segurancga preconizadas;
o Utilizacdo permanente da mascara dentro da camara, conectada ao
sistema respiratdrio desde o momento da entrada até saida.
o Profissionais de satde
o Utilizacdo de EPI (Kit 2) na assisténcia aos utentes e durante 0s
tratamentos;
o Remocdo de EPI na area atribuida, ap6s saida da camara.
o Tratamento
o Adequacao do numero de utentes e PS por sesséo de tratamento as fases
de funcionamento do CMSH.

Tratamentos de urgéncia a utentes suspeitos/confirmados

o Utentes
o Desinfecdo das méos antes de entrar nas camaras;
o Utilizacéo de filtro HEPA entre o tubo endotraqueal e o ventilador.
o Profissionais de saude
o Utilizacdo de EPI (Kit 3), eventualmente com mascara full-face
autonoma, na assisténcia aos utentes e durante os tratamentos;
o Remoc&o de EPI na &rea atribuida, apos saida da cAmara.
o Tratamento
o Sessdo de tratamento individual;
o Adequacdo do numero de PS por sessdo de tratamento as fases de

funcionamento do CMSH.
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4.3.6.

Medidas posteriores a atividade clinica (ambientais)

Procedimentos de higienizacdo e desinfecdo

o Disponibilizacdo permanente de solugéo alcoolica nos seguintes locais:

©)

o

o

©)

©)

O

O

Area de avaliacdo epidemioldgica;

Sala de espera;

Espaco de cacifos,

Locais de passagem,

Gabinetes de consulta e sala de exames;

Espaco exterior das camaras;

Todos os locais de potencial contacto com os utentes.

o Desinfe¢do mais frequente dos seguintes locais:

o

O

O

o

o

Sala de espera;

Balcéo de atendimento;
WC/Cacifos dos utentes;
Maganetas das portas;
Gabinetes de consulta;
Sala de enfermagem;
Sala de exames;

Espaco das camaras.

o Aguando da desinfecdo de locais:

o

O

Utilizacdo de Mascara FFP2 para higienizacdo dos espacos e
superficies;

Utilizacdo de EPI (Kit 3) dentro das cadmaras, para higienizacdo e
desinfecdo do espaco e remocdo dos circuitos respiratorios (traqueias,
mascaras, tendas);

Arejamento dos espacos sempre que possivel (no caso das camaras no

minimo durante 15 minutos entre sessdes).

o Procedimentos de higienizagao:

o

O

Limpeza por via hiumida, com &gua e produto adequado;
Respeito pelas recomendac6es do fabricante sobre quantidade, dilui¢éo
e tempo de contacto;

Recurso a técnica do duplo balde;
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O

©)

Reforco da limpeza e desinfecdo das superficies de toque frequente
(apoio de cadeiras, tampos de mesa, maganetas, interruptores, torneiras,
superficies de contacto e equipamentos);

Utilizacdo de desinfetantes desengordurantes.

o Procedimentos de descontaminagéo:

o

Detergente usado nas unidades de saude, seguido de solugdo
desinfetante;

Solucdo de hipoclorito de sdédio ou alcool a 70° nas superficies
metélicas;

Em alternativa, produto combinado de limpeza e desinfecdo
(“‘Surfanios”) ou similar;

Na desinfecdo do ambiente, devera ser utilizado o DQ ambiente
“Glutaraldeico” (Mentabact aerossol) ou similar.

No caso especifico das camaras hiperbaricas, assim como de todos 0s
espacos expostos a pessoas suspeitas ou com diagnostico de COVID-

19, devera ser realizada a descontaminacdo com ultravioletas.

Processamento de residuos

Os residuos produzidos durante a prestacdo de cuidados a utentes suspeitos ou com o

diagnostico de COVID-19 séo considerados do grupo de risco 111 (risco biol6gico), devendo

ser colocados num saco descartavel branco, com contetdo ndo superior a 2/3 da capacidade,

para facilitar o encerramento de forma segura.

Procedimentos de lavandaria

A roupa utilizada no contacto com utentes suspeitos ou com o diagndstico de COVID-

19 devera ser separada da restante, assim como sempre que apresente matéria organica. Deve

ser feita a lavagem imediata com programas néo inferiores a 90° de temperatura e devem ser

minimizadas as agitacdes da roupa e 0s contactos destas com a pele.
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4.3.7. Sintese conclusiva e resposta a QC
Considerando o estudado, e em resposta a QC, “Qual o protocolo para a operacdo em

seguranca no tratamento com OHB, para PS e utentes do CMSH, no contexto da pandemia
COVID-19”, foi elaborada a proposta de protocolo para a operacdo em seguranca do CMSH,
no contexto da pandemia COVID-19, englobando:

o Contexto epidemioldgico;

o Nivel de atividade do CMSH,;

o Estratificacdo de risco;

o Medidas prévias & atividade clinica (organizacionais);

o Medidas durante a atividade clinica;

o Medidas posteriores a atividade clinica (ambientais).
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5. Conclusodes

Desde dezembro de 2019, o SARS-CoV-2, responsavel pela COVID-19, provocou
uma pandemia de proporgdes consideraveis, responsavel por mais de 114 milhdes de
infetados e de 2,5 milhdes de mortes. A OTHB, por se realizar num espaco confinado,
apresenta um risco de transmissdo de COVID-19 consideravel.

Nestas circunstancias, o presente estudo tem como OG - Propor um protocolo para a
operacdo em seguranca no tratamento com OHB, para PS e utentes do CMSH, no contexto
da pandemia COVID-19; de forma a contribuir para o estabelecimento de orientacdes na
atuacdo de PS e utentes de OTHB, no contexto da pandemia COVID-109.

Em termos metodoldgicos, o estudo pautou-se por um raciocinio indutivo, associado
a uma estratégia de investigacdo qualitativa e de um desenho de pesquisa do tipo Grounded
Theory. Ao nivel da recolha de dados, materializou-se pela revisao bibliografica, pela analise
documental e pela anélise de conteudo de duas entrevistas (CEIP e CCIH).

Para cumprir o OG e responder a QC que norteou este estudo, foram estabelecidos dois
OE, operacionalizados através de duas QD.

De forma a responder a QD1 e cumprir o OEL - Analisar a operacdo em seguranca no
tratamento com OHB que vigora atualmente no CMSH, no contexto da pandemia COVID-
19; no que diz respeito aos procedimentos de OTHB no contexto da pandemia, recorreu-se
aandlise do Plano de Contingéncia do CMSH e respetivas adendas, o que permitiu identificar
orientagcdes no ambito organizacional (fases de funcionamento, cenarios de retoma), dos PS
e utentes (tratamento OHB, grupos de risco e vigilancia perante casos suspeitos e contactos
proximos) e ambiental (medidas de higiene, desinfecdo e adicionais a mitigacdo da
transmissao).

De forma a responder a QD2 e cumprir o OE2 - Esclarecer as recomendacdes do CEIP
e da CCIH para a operacdo em seguranca no tratamento com OHB, no contexto da pandemia
COVID-19; no que diz respeito as recomendacdes de OTHB no contexto da pandemia,
recorreu-se a analise documental e de duas entrevistas (CEIP e CCIH), o que permitiu
identificar orientagbes no &mbito dos PS, utentes e ambiental. Assim, conclui-se que no
ambito dos PS e utentes o risco de transmissdo de COVID-19 é consideravel, nomeadamente
dentro das camaras, podendo ser mitigado através da vigilancia epidemiologica e da
prossecucao de estratégias como a utilizacdo de EPI adequados aos contextos de tratamento

(dentro e fora das camaras).

33




O impacto da pandemia COVID-19 na seguranca do tratamento hiperbérico

Por outro lado, diversas medidas do foro ambiental permitem incrementar o indice de
seguranca, nomeadamente criagédo de circuitos distintos, higienizagéo regular dos espacos e
desinfecdo do interior das camaras, com ultravioletas, entre cada sessao.

Finalmente, para responder a QC e cumprir o OG enunciado, foram triangulados os
dados obtidos a partir da analise da informac&o recolhida (revisdo bibliografica, plano de
contingéncia em vigor no CMSH, anélise documental e das entrevistas), 0 que permitiu
produzir uma proposta de protocolo para a operacdo em seguranga no tratamento com OHB
no CMSH, no contexto da pandemia COVID-19.

O principal contributo do presente estudo para o conhecimento resulta do facto de se
apresentar como a primeira proposta de protocolo integrado para a operagcdo em segurancga
da OTHB, para PS e utentes do CMSH, no contexto da pandemia COVID-19, assumindo,
deste modo, um caracter inovador, ao qual acrescem os contributos para o conhecimento
sobre a adogdo de procedimentos que aumentem a segurangca da OTHB no contexto
pandémico.

A principal limitacdo do presente estudo relaciona-se com a escassez de informacao
sobre o tema, nomeadamente da COVID-19 e dos seus reflexos no &mbito do ambiente
hiperbarico. A referida limitacdo apresenta-se como um mote para sugerir pesquisas futuras
no dmbito dos efeitos da OTHB em utentes com COVID-19.

Por fim, face a existéncia da presente proposta de protocolo, propde-se a sua
implementacdo como protocolo de atuacdo do CMSH, de forma a mitigar 0s riscos

associados ao tratamento com OHB no contexto da atual pandemia COVID-19.
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Ads

Anexo A — Guido entrevista CMSH

A presente entrevista enquadra-se no trabalho de investigacdo de grupo do CPOS Salde 2020/2021, intitulado
“O tratamento hiperbérico e a era COVID-19. Solicita-se, desde j&, a sua autorizagdo para uso da presente
entrevista no trabalho em causa, salvaguardando, se for essa a sua intencéo, o uso de dados pessoais.

1. Considera que o tema em estudo é original e relevante para 0 CMSH, a Marinha e as Forcas Armadas?
2. Tem conhecimento de alguma evidéncia cientifica relativa ao risco de contagio para os profissionais de
salide durante o tratamento com oxigénio hiperbarico de doentes com COVID-19?

3. Ja ocorreu, no CMSH, algum caso de infecdo por SARS-COV-2 em profissionais de salde, fruto do
tratamento com oxigénio hiperbarico de doentes com COVID-19?

4, Estdo implementados, no CMSH, protocolos para minimizagéo do risco de contagio de profissionais de
salide por SARS-COV-2?

5. Tem conhecimento de alguma evidéncia cientifica relativa ao risco de contagio para outros utentes
durante o tratamento com oxigénio hiperbarico simultaneo de doentes com COVID-19?

6. Ja ocorreu, no CMSH, algum caso de infecdo por SARS-COV-2 em utentes, fruto do tratamento
simultdneo com oxigénio hiperbérico de doentes com COVID-19?

7. Estdo implementados, no CMSH, protocolos para minimizagdo do risco de contagio de utentes por
SARS-COV-2?

8. Tem conhecimento de alguma evidéncia cientifica relativa a seguranca do tratamento com oxigénio
hiperbarico em doentes com COVID-19?

9. Tem conhecimento de alguma evidéncia cientifica relativa a eficacia do tratamento com oxigénio

hiperbarico em doentes com COVID-19?

10.  Existe, no CMSH, algum protocolo para tratamento com oxigénio hiperbarico de doentes com COVID-
19?

11.  J& foi efetuado, no CMSH, tratamento com oxigénio hiperbérico a doentes com COVID-19?
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Ads

Anexo B — Guiao entrevista CEIP

A presente entrevista enquadra-se no trabalho de investigacdo de grupo do CPOS Salde 2020/2021, intitulado
“O impacto da pandemia covid-19 na seguranga do tratamento hiperbarico.” Solicita-se, desde ja, a sua
autorizagdo para uso da presente entrevista no trabalho em causa, salvaguardando, se for essa a sua inteng&o,
0 uso de dados pessoais.

1. Tem conhecimento de alguma evidéncia cientifica relativa ao risco de contagio para os profissionais,
durante o tratamento com oxigénio hiperbarico (OHB) com COVID-19?

2. Tem conhecimento de alguma evidéncia cientifica relativa ao risco de contagio de utentes durante o
tratamento com OHB, em simultaneo com doentes com COVID-19?

3. Tem conhecimento sobre a atividade assistencial do Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica,
nomeadamente ao nivel das particularidades do tratamento com OHB?

4, O CEIP emanou recomendacdes especificas para a minimizagdo do risco de contagio por SARS-CoV-
2 no &mbito do tratamento com OHB a realizar no Centro de Medicina Subaquética e Hiperbarica?

5. Em caso afirmativo, quais as recomendaces perante um utente com indicacdo para isolamento
profilatico?

6. Em caso afirmativo, quais as recomendacGes perante um utente considerado caso suspeito para COVID-
19?

7. Em caso afirmativo, quais as recomendacfes perante um utente com o diagndstico de COVID-19?

8. Em caso afirmativo, quais as recomendacdes perante um profissional de salde com indicacdo para
isolamento profilatico?

9. Em caso afirmativo, quais as recomendacgdes perante um profissional de salde considerado caso

suspeito para COVID-19?

10. Em caso afirmativo, quais as recomendagdes perante um profissional de salide com o diagnostico de
COVID-19?

11.  Que Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) considera adequados para os profissionais de salde
antes, durante e ap6s o tratamento com OHB?

12.  Que EPI considera adequados para os doentes sem diagndstico de COVID-19 antes, durante e apds o
tratamento com OHB?

13.  Que EPI considera adequados para os doentes com diagndstico de COVID-19 antes, durante e apds o
tratamento com OHB?

14.  Que medidas considera relevantes na utilizagdo de dispositivos de abordagem a via aérea dos doentes
com diagnéstico de COVID-19 antes, durante e ap6s o tratamento com OHB?

15.  Que outras medidas de controlo de vias de transmissdo de COVID-19 considera adequadas antes,
durante e ap6s o tratamento com OHB?

16.  Que medidas de higienizacdo considera adequadas para o controlo ambiental no espago fora da cdmara
hiperbérica (areas de trabalho, salas de espera, sanitarios/vestuarios, material, residuos, roupas, superficies e
transporte de doentes)?

17. Que medidas de higienizacdo considera adequadas para o controlo ambiental no espaco interior da
camara hiperbéarica (ambiente, dispositivos, mangas, superficies, outros)?

18.  Que medidas de higienizagao considera adequadas para os veiculos de transporte de doentes no ambito
da pandemia COVID-19?

19.  Que medidas considera relevantes na implementacgéo de circuitos de doentes em tratamento com OHB
no ambito da pandemia COVID-19?

20.  Que temas considera adequado incluir em acdes de formacao para profissionais de salde de OHB no
ambito da prevencao do contagio por SARS-CoV-2?

21. O que mudou, desde o inicio da pandemia, no ambito das medidas de minimizacdo do risco de contégio
por SARS-CoV-2?

22.  ldentifica alguma medida, a curto ou médio prazo, com potencial impacto na minimizagao do risco de
contagio por SARS-CoV-2?
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Anexo C — Guiao entrevista CCIH

A presente entrevista enquadra-se no trabalho de investigacdo de grupo do CPOS Salde 2020/2021, intitulado
“O impacto da pandemia covid-19 na seguranca do tratamento hiperbarico.” Solicita-se, desde ja, a sua
autorizacdo para uso da presente entrevista no trabalho em causa, salvaguardando, se for essa a sua intencéo,
0 uso de dados pessoais.

1. Tem conhecimento de alguma evidéncia cientifica relativa ao risco de contagio para os profissionais,
durante o tratamento com oxigénio hiperbarico (OHB) com COVID-19?

2. Tem conhecimento de alguma evidéncia cientifica relativa ao risco de contagio de utentes durante o
tratamento com OHB, em simultdneo com doentes com COVID-19?

3. Tem conhecimento das particularidades do tratamento com OHB?

4, O CCIH emanou recomendacdes especificas para a minimizagao do risco de contégio por SARS-CoV-
2 no ambito do tratamento com OHB a realizar no Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica?

5. Tem conhecimento dos protocolos para minimizagao do risco de contagio de profissionais de satde por
SARS-CoV-2, antes, durante e apds tratamento com OHB?

6. Tem conhecimento dos protocolos para minimizagdo do risco de contdgio de doentes por SARS-CoV-
2, antes, durante e apés tratamento com OHB?

7. Que Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) considera adequados para os profissionais de saude
antes, durante e ap0s o tratamento com OHB?

8. Que EPI considera adequados para os doentes sem diagndstico de COVID-19 antes, durante e apds o
tratamento com OHB?

9. Que EPI considera adequados para os doentes com diagndstico de COVID-19 antes, durante e apds o

tratamento com OHB?

10.  Que medidas considera relevantes na utilizacdo de dispositivos de abordagem a via aérea dos doentes
com diagnéstico de COVID-19 antes, durante e ap6s o tratamento com OHB?

11.  Que outras medidas de controlo de vias de transmissdo de COVID-19 considera adequadas antes,
durante e ap6s o tratamento com OHB?

12.  Que medidas de higienizacdo considera adequadas para o controlo ambiental no espago fora da cdmara
hiperbérica (areas de trabalho, salas de espera, sanitarios/vestuarios, material, residuos, roupas, superficies e
transporte de doentes)?

13. Que medidas de higienizacdo considera adequadas para o controlo ambiental no espaco interior da
camara hiperbarica (ambiente, dispositivos, mangas, superficies, outros)?

14.  Que medidas de higienizacao considera adequadas para os veiculos de transporte de doentes no ambito
da pandemia COVID-19?

15. Que medidas considera relevantes na implementagdo de circuitos de doentes em tratamento com OHB
no ambito da pandemia COVID-19?

16.  Que temas considera adequado incluir em ac¢des de formacgdo para profissionais de saide de OHB no
ambito da prevencao do contagio por SARS-CoV-2?

17. O que mudou, desde o inicio da pandemia, no ambito das medidas de minimizag&o do risco de contagio
por SARS-CoV-2?

18.  Identifica alguma medida, a curto ou médio prazo, com potencial impacto na minimizagéo do risco de
contagio por SARS-CoV-2?
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Apéndice A — Sintese matricial das entrevistas

O presente apéndice apresenta a sintese matricial das entrevistas (Quadro 12).

Quadro 12 - Sintese matricial das entrevistas
Objetivo das entrevistas:

Esclarecer as recomendacdes do CEIP e da CCIH para a operacdo em seguranca, no tratamento
com OHB, no contexto da pandemia COVID-19.

Responsavel CEIP Responsavel CCIH
Estruturada - guido Estruturada - guido
Online — via email Online — via email
21 de janeiro de 2021 01 de janeiro 2021
Maria (ficticio) Rui (ficticio)
Médica Médico
Licenciatura Licenciatura

Fonte: Autores (2021)
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Apéndice B — Sinopse entrevista CEIP

O presente apéndice apresenta a sinopse detalhada da entrevista ao CEIP.
Quadro 13 - Sinopse entrevista CEIP

Sinopse da entrevista ao CEIP Analise de contetido

1.1 -Tem conhecimento de risco de contagio de PS durante OTHB?
“(...) risco de transmissdo aos profissionais (...), mas até ao momento existem poucos relatos sobre este tipo de ambiente.

”

1.2 - Quais as recomendac0es perante um PS com indica¢édo de isolamento profilatico?
“(...) profissional, (...) contacto de elevado risco, (...) isolamento profildtico no domicilio ou em instalagdes dedicadas (...) 14
dias (...), se considerado critico, ap6s 10 dias desde que tenha um teste RT-PCR negativo ao 10°dia.”

1.3 -Tem conhecimento sobre a atividade assistencial no CMSH (...) particularidades OTHB?
“Sim. (...) colaborei (...) no desenvolvimento de estratégias de resposta (...) infecao por SARS-CoV-2.”
1.4 - Quais as recomendagdes perante um PS considerado suspeito?
“(...) profissional (...) suspeito deve ser isolado e encaminhado (...) teste para confirmar ou refutar a hipotese diagnostica.”

1.5 -Quais as recomendacdes perante um PS com diagnéstico de COVID-19?

“(...) profissional (...) com COVID-19 deve cumprir 0 Seu isolamento (...) manter-se inativo até cumprir critérios de cura.’
“(...) realizar teste de cura (RT-PCR) ao 10° dia, se doenca ligeira e assintomatico hd >72h.” “ (...) ainda positivo, (...) deve
cumprir um total de 20 dias de isolamento e regressar entdo a sua atividade, sem novo teste de cura.”

>

1.6- Que EPI para PS (antes, durante e ap6s) OTHB?

“(...) profissionais (...) utilizar permanentemente mdscara cirurgica ou PFP 2 (..)”

“(...) durante o tratamento, (...) menos de I metro, esta recomendado o EPI — Kit 2 HFAR, ou seja, bata com abertura atréas, de
uso Unico e impermeavel; Méscara cirdrgica ou preferencialmente FFP2; Protecdo ocular em todos os casos suspeitos de
COVID-19; Luvas de uso unico, ndo esterilizadas.”

“Apos o tratamento o profissional (...) descartar todo o EPI de forma correta, refor¢ando a higiene das mdos e preferencialmente
trocando a mascara.”

1.7 - Que medidas (...) relevantes na abordagem da via aérea dos doentes com (...) COVID-19?
“(...) situag¢do de emergéncia (...) profissionais de saude esteja adequadamente equipado (...)" (...) privilegiados dispositivos
que reduzem o risco de aerossolizagdo (...)"

1.8 - Outras medidas de controlo de transmissdo do COVID-19 (antes, durante e apds) OTHB?
“(...) medidas (...) reduzir o risco de transmissdo (,,,) passam pela higiene das maos, dos espacos, utilizagdo de mascara e
equipamento adequado, adaptacdo de alguns equipamentos e procedimentos e distanciamento fisico, (...)”

Existe risco relacionado com a tipologia de cuidados e o
ambiente fechado.

Isolamento profilatico de 14 dias no contacto de alto
risco

Se critico, apés 10 dias, apenas com resultado de teste
RT-PCR negativo ao 10 dia.

Desenvolvimento de estratégias, em resposta ao COVD-
19

PS suspeito deve ser isolado e realizar teste.

PS com COVID-19 cumpre isolamento e realiza teste
RT-PCR ao 10 dia.
Se assintomatico ou sintomas ligeiros > de 72H, realiza
teste RT-PCR, se ainda positivo, cumpre 20 dias de
isolamento.
PS fazem uso (permanente) de mascara cirdrgica ou
PFP2
Tratamentos com distancia < a 1 metro: EPI — Kit 2
HFAR:

e  Bata de uso Unico e impermeéavel;

e  Mascara cirurgica ou preferencialmente FFP2;

e  Protecdo ocular em todos 0s casos suspeitos de

COVID-19;
e  Luvas ndo esterilizadas

Abordagem da via aérea do utente apenas em Lifesaving,
PS envergam Kit completo.

Medidas que reduzem o risco de transmissao:
e Higiene das maos e dos espagos,
e Utilizagdo de mascara e
adequado,
e Distanciamento fisico.

equipamento
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1.9 - Que medidas de higienizacio considera adequadas no controlo ambiental, no espaco fora da cAmara hiperbarica (...)?
“(...) reforgar a frequéncia dos procedimentos de higiene (...) arejamento natural (...), higienizagdo de superficies com produtos
adequados como lixivia diluida (...); roupa de utiliza¢do (...) exclusiva e lavada (...) 90°. Os residuos (...) circuitos de acordo
com a sua tipologia.”

1.10 - Que medidas de higieniza¢do considera adequadas para o controlo ambiental no espaco interior da camara
hiperbarica (...)?

“(...) arejamento possivel, com pausa que permita a precipitacdo das particulas nas superficies e posteriormente a limpeza
ambiental e das superficies (...); utilizacdo de maquina de esterilizagdo ambiental por UV

1.11 - Tem conhecimento de risco de contagio de utentes durante OTHB?

“(...) Risco de transmissdo entre doentes no ambiente de cuidados de salde esta descrito em varios contextos. (...) ”

1.12 - Quais as recomendac0es perante um utente com indicacdo de isolamento profilatico? “(...) doente com indicacdo para
isolamento profilatico, (...) o tratamento hiperbdrico deve ser adiado, a menos que seja lifesaving (...) deve realizar o tratamento
em sessdo de cdmara individual.”

1.13 - Quais as recomendacdes, perante um utente considerado suspeito? (...) utente (...) suspeito (...) imediato isolado em
local (...) previamente identificado (...) evacuagdo (...) para um servigo de urgéncia (...) ser observado e confirmada ou refutada
a hipotese diagnostica.”

1.14 -Quais as recomendacles perante um utente com diagndstico de COVID-19? “(...) utentes com COVID-19 devem
permanecer em isolamento social até cumprirem critérios de cura, (...) ndo devem ser (...) tratamento hiperbarico.”

“(...) seja inadiavel, (...) ser admitido em sessdo de camara individual, (...) profissionais de saide o mais reduzido possivel,
utilizando EPI completo com PFP 2 e com equipamento descartavel.”

1.15 - Que EPI para utentes sem COVID-19 (antes, durante e apds) OTHB?

“(...) doentes (...) qualquer das situagoes, utilizar mdscara cirurgica. Durante o tratamento devem utilizar respiradores de
tratamento individual.”

1.16 - Que EPI para utentes com COVID-19 (antes, durante e apds) OTHB? “(...) estes doentes ndo devem ser admitidos
para OTHB, salvo em situagdes de lifesaving (...) o EPI adequado de acordo com ao quadro clinico (...) medidas de prote¢do
dos profissionais de saude.”

1.17 - Outras medidas de controlo de transmissdo do COVID-19 (antes, durante e apos) OTHB?
“(...) medidas (...) reduzir o risco de transmissdo (;,,,) passam pela higiene das maos, dos espacos, utilizagdo de mascara e
equipamento adequado, adaptacdo de alguns equipamentos e procedimentos e distanciamento fisico, (...)”

1.18 - Que medidas de higienizacio considera adequadas para veiculos de transporte de doentes (...)?
“(...) pausa com arejamento, limpeza de superficies com produtos adequados”.

1.19 - Que medidas considera relevantes na implementacéio de circuitos de doentes no OTHB (...)?
“(...) circuito de sentido unilateral, limitando a permanéncia face-a-face de doentes/profissionais. Circuito deve incluir (...)
inquérito epidemioldgico e clinico antes da admissdo (...) dreas limitadas, (...) realizagdo de camara e saida do circuito.”

Fonte: Autores (2021)

APENDICE B

Higiene frequente dos espagos;

Arejamento natural;

Higienizacdo de superficies com lixivia diluida;

Roupa de utilizagdo exclusiva e lavada a 90°.

Residuos respeitam circuitos de acordo com a tipologia.
Arejamento com pausa, que permita a precipitacdo das
particulas nas superficies;

Limpeza ambiental e das superficies;

Aplicacdo maquina de esterilizagdo ambiental por UV.
Existes risco de transmissdo entre utentes.

As estratégias adequadas, reduzem o risco

Utente ¢/ contacto de elevado risco ndo deve fazer
OTHB.

A excecdo perante lifesaving — faz em camara individual.
Utente suspeito deve ser imediato isolado e evacuado
para realizacéo de teste.

A excecdo perante lifesaving — faz em camara individual.

Utente com COVID-19 néo é admitido para OTHB.
A excecdo perante lifesaving — faz em camara individual.

Utentes utilizam (em permanéncia) méascara cirlrgica.
No OTHB utilizam respiradores individuais.

Utentes com COVID-19 néo realizam camara, salvo em
lifesaving.

Medidas que reduzem o risco de transmiss&o:
e Higiene das méos e dos espagos,
e Utilizagdo de mascara e
adequado,
Distanciamento fisico.
Pausa com arejamento,
Limpeza de superficies com produtos adequados.
Circuito unilateral e incluir inquérito epidemioldgico e
clinico (antes da admissdo)
Areas de circulacéo limitadas,
Realizagdo de camara e saida do circuito.

equipamento
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Apéndice C — Sinopse entrevista CCIH

O presente apéndice apresenta a sinopse detalhada da entrevista a CCIH.

Quadro 14 -Sinopse entrevista CCIH

Sinopse da entrevista ao CCIH Analise de contetido

2.1 - Tem conhecimento (...) de risco de contagio de PS durante OTHB? “(...) a via de transmissdo e os procedimentos
realizados em ambiente fechado, se ndo fossem as medidas de prevengdo instituidas, esse risco seria bastante maior”.

2.2 - Tem conhecimento das particularidades OTHB? “Algum. (...) breves visitas (...) para avaliagao de circuitos e medidas
de prevengdo a implementar.”

2.3 - Tem conhecimento de protocolos para a minimizacao do risco de contagio em PS (antes, durante e apés) OTHB?
“Ndo”

2.4 - A CCIH emanou recomendacdes especificas para a minimizacdo de contagio por SARS-Cov-2 no ambito OTHB?
“A CCIH avaliou de forma sumaria procedimentos (...) ndo produziu nenhuma norma (...)"

2.5 - Que EPI considera adequado para PS (antes, durante e ap6s) o OTHB?

“O principal EPI é a mascara (...) luvas, oculos de prote¢do, bata ou outros devem depender da condi¢do clinica do doente e
da previsdo de procedimentos geradores de aerossois”.

2.6 - Que medidas (...) relevantes na utilizacdo de dispositivos de abordagem da via aérea do doente com COVID-19
(antes, durante e ap6s) OTHB? “(...) se espera abordar a via aérea, os PS devem utilizar mascara P2, 6culos/viseira, bata,
luvas.”

2.7 - Que outras medidas de controlo de vias de transmissdo de COVID-19 (antes, durante e apds) 0 OTHB? “Higiene
das maos de acordo com os 5 passos (...) OMS, distanciamento adequado entre utentes (...) estes e os profissionais de saude;
adequada higiene e desinfe¢do dos locais partilhados (...)”

2.8 - Que medidas de higienizagdo considera adequadas no controlo ambiental, no espaco fora da camara hiperbarica
(...)? “Higiene regular (...) das superficies de maior contacto com produtos adequados (...) .

2.9 - Que medidas de higienizagdo considera adequadas para o controlo ambiental no espaco interior da camara
hiperbarica (...)? “Higiene regular (...) da superficie de maior contacto com produtos adequados (...)”. “Possibilidade de
desinfegdo final com radiag¢do UV™.

2.10 - Que medidas considera relevantes na implementacdo de circuitos de doentes OTHB (...)’
“Agendamento dos tratamentos, (...) identificacdo de doentes sintomdticos; organiza¢do do espa¢o que facilite o
distanciamento fisico (...)”

2.11 - Que temas considera adequados (...) acdes de formacdo para PS de OHB, na prevencio do contagio (...)?
“Identificacdo e correta utilizagdo de EPI (...) medidas a tomar em caso de exposigdo de alto risco.”

2.12 - Identifica alguma medida, (,,) com potencial impacto na minimizacio dos risco de contagio (...)?

“Vacinas.”

2.13 - Tem conhecimento de risco de contagio de PS durante OTHB? “(...) a via de transmissdo e os procedimentos
realizados em ambiente fechado, se ndo fossem as medidas de prevengdo instituidas, esse risco seria bastante maior”.

Considera risco de contégio face ao ambiente fechado
Avaliacdo de circuitos e medidas de prevengao
Desconhecimento de protocolos

N&o produziu nenhuma norma para o CMSH

Mascara, luvas, éculos de protecéo, bata.
Outros, se procedimentos geradores de aerossais.

PS na abordagem da via aérea deve usar: mascara P2,
Oculos/viseira, bata, luvas.”

Higiene das m&dos com 0s 5 passos;

Distanciamento entre utentes, este PS;

Higiene e desinfecdo dos espagos.

Higiene regular das superficies de maior contacto com
produtos adequados.

Higiene regular das superficies de maior contacto com
produtos adequados.

Desinfec¢do final com radiagdo UV

Agendamento dos tratamentos,

Identificacdo de doentes sintomaticos;

Organizagdo do espaco que facilite o distanciamento
fisico

Identificacdo e correta utilizacdo de EPI

Medidas a tomar em caso de exposicao de alto risco.

Vacinas

Considera risco de contagio face ao ambiente fechado
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2.14 - Tem conhecimento de protocolos para a minimizacao do risco de contagio em PS (antes, durante e ap6s) OTHB? .
“Nio” Desconhecimento de protocolos

2.15 - Que EPI considera adequados para os doentes sem diagnésticos de COVID-19 (antes, durante e apés) OTHB?  Mascara cirlrgica

“(...) mascara cirurgica (...) durante o tratamento, vdo utilizar mascara de oxigénio.” Durante o tratamento - mascara de oxigénio.
2.16 - Que EPI considera adequados para os doentes com diagnésticos de COVID-19 (antes, durante e ap6s) OTHB?  Mascara cirlrgica

“Os doentes deverdo utilizar mascara cirurgica enquanto permanecem em ambiente fechado (...) durante o tratamento, vao

utilizar mascara de oxigénio.” Durante o tratamento - mascara de oxigénio.
2.17 - Que medidas de higieniza¢io considera adequadas para veiculos de transporte de doentes (...)? - -
P - . ) Limpeza de superficies com produtos adequados.
(...) higiene regular (...) superficies com produtos adequados”.

Fonte: Autores (2021)
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Apéndice D — Analise de indicadores e objetivos obtidos das entrevistas

O presente apéndice apresenta a analise dos indicadores e objetivos obtidos das entrevistas realizadas.
Os Quadros 15 e 16 apresentam a correspondéncia entre os indicadores definidos no modelo de analise,
as problematicas identificadas e o desenvolvimento de objetivos, no que concerne as entrevistas do CEIP e da

CCIH, respetivamente.

Dimensoes | Indicadores Problematicas

Risco de transmisséo por Covid -19

Risco de contagio por contacto de alto
risco
Risco de contéagio por contacto com

- : : caso suspeito
Profissionais Risco de

de Saude Transmissao [ . —
Risco de transmisséo por caso positivo

Risco de contéagio por utilizagdo
inadequada de EPI

Risco de contagio por contacto com
superficies contaminadas

Risco de transmissao por Covid -19

Risco de contagio por contacto de alto
risco ou de caso suspeito

Risco de transmissao por caso positivo

Risco de

Lzl BsEE Risco de contagio por utilizagdo
inadequada de EPI dentro da camara

Risco de contéagio por utilizagdo
inadequada de EPI dentro da camara

Risco de contagio por contacto com
superficies contaminadas

indice de seguranca alterado por
higienizagdo inadequada no exterior
das cAmaras

indice de seguranca alterado por

Ambiente Indice de higienizacdo inadequada no interior das

SEgUIanca  praeen

indice de seguranca alterado por
inexisténcia de circuitos unilaterais

Fonte: Autores (2021)

Quadro 15 - Correspondéncia entre indicadores e objetivos da entrevista CEIP

objectivos
1.1 - Reduzir o risco de transmissao
COVID-19
1.2 - Garantir o isolamento profilatico
perante contacto de alto risco
1.4 - Garantir o isolamento do caso
sujeito e a realizagdo de teste
despistagem
1.5 - Garantir o isolamento do caso
positivo com teste RT-PCR
1.6 e 1.7- Assegurar 0 uso de EPI
adequados
1.8 - Dinamizar as medidas
profilaticas
1.11 - Reduzir o risco de transmissdo
COVID-19

1.12 e 1.13 - Garantir o isolamento
profilatico perante contacto de alto
risco e caso suspeito

1.14 - Garantir o isolamento de caso

positivo para ndo realizagdo de
camara, exceto em lifesaving
1.15 - Assegurar o uso de EPI
adequados dentro da camara
1.16 - Assegurar o uso de EPI
adequados fora da camara
1.17 - Dinamizar as medidas
profilaticas

1.9 - Assegurar a higienizacdo regular
dos espacos exteriores das cAmaras

1.10 - Assegurar a higienizagéo
regular dos espagos interiores das
cémaras

1.19 - Definir circuitos unilaterais, e
aplicacéo de inquérito epidemioldgico
na admisséo
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Profissionais Risco de

de Satde

Risco de

Transmissao

Ambiente Indice de

seguranca

Transmissao

Risco de transmisséo por Covid -19

Risco de contégio por utilizagao
inadequada de EPI

Risco de contéagio por contacto com
superficies contaminadas

Risco de contagio por contacto com
superficies contaminadas

Risco de contagio por utilizagdo
inadequada de EPI, dentro das
camaras

Risco de contégio por utilizagdo
inadequada de EPI, fora das cAmaras

indice de seguranca alterado por

higienizagdo inadequada no exterior

das cAmaras

indice de seguranca alterado por

higienizacdo inadequada no interior

das cAmaras

indice de seguranca alterado por

inexisténcia de circuitos unilaterais
Fonte: Autores (2021)

Quadro 16 - Correspondéncia entre indicadores e objetivos da entrevista CCIH

Dimensoes | Indicadores Problematicas Desenvolvimento de objectivos

2.1 - Reduzir o risco de transmissdo
COVID-19
2.5e2.13 - Assegurar o uso de EPI
adequados

2.6 - Dinamizar as medidas profilaticas
2.7 - Dinamizar as medidas profilaticas

2.15 - Assegurar o uso de EPI
adequados dentro da camara

2.16 - Assegurar o uso de EPI
adequados fora da camara

2.8 - Assegurar a higienizagdo regular
dos espagos exteriores das camaras

2.9 - Assegurar a higienizagéo regular
dos espacos interiores das cAmaras

2.10 - Definir circuitos unilaterais

O Quadro 17 constitui a aplicacdo do modelo de analise aos indicadores e objetivos identificadas em
ambas as entrevistas, de forma a permitir a correspondéncia entre as mesmas.

Dimensfes | Indicadores

Risco de
Transmissao

Profissionais
de Saude

Risco de

Utentes a
Transmissao

indice de
seguranca

Ambiente

Objetivos CEIP
1.1 - Reduzir o risco de transmissdo COVID-
19
1.2 - Garantir o isolamento profilatico perante
contacto de alto risco
1.4 - Garantir o isolamento do caso sujeito e a
realizacdo de teste despistagem
1.5 - Garantir o isolamento do caso positivo
com teste RT-PCR
1.6 e 1.7- Assegurar o uso de EPI adequados

1.8 - Dinamizar as medidas profilaticas

1.11 - Reduzir o risco de transmissao

COVID-19

1.12 e 1.13 - Garantir o isolamento profilatico

perante contacto de alto risco e caso suspeito

1.14 - Garantir o isolamento do caso positivo,

excepto em lifesaving

1.15 - Assegurar o uso de EPI adequados

dentro da cAmara

1.16 - Assegurar o uso de EPI adequados fora

da cAmara

1.17 - Dinamizar as medidas profilaticas

1.9 - Assegurar a higienizacéo regular dos

espagos exteriores das camaras

1.10 - Assegurar a higienizagdo regular dos

espacos interiores das cAmaras

1.19 - Definir circuitos unilaterais e aplicagéo

de inquérito epidemiolégico na admissdo.
Fonte: Autores (2021)

Quadro 17 - Correspondéncia entre indicadores e objetivos em ambas as entrevistas

Objetivos CCIH

2.1 - Reduzir o risco de transmissao
COVID-19

2.5e2.13 - Assegurar 0 uso de EPI
adequados
2.6 - Dinamizar as medidas profilaticas

2.15 - Assegurar o uso de EPI adequados
dentro da cAmara

2.16 - Assegurar o uso de EPI adequados
fora da camara

2.7 - Dinamizar as medidas profilaticas
2.8 - Assegurar a higienizacao regular dos
espagos exteriores das camaras

2.9 - Assegurar a higienizagdo regular dos
espacos interiores das cAmaras

2.10 - Definir circuitos unilaterais
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No ambito da andlise comparativa, constata-se um padrdo de dez respostas com expressiva
concordancia/semelhanca entre as entrevistas. Embora as restantes questfes se apresentem desenvolvidas de

forma distinta nas duas entrevistas, a sua analise permite concluir que convergem no mesmo sentido.

Quanto aos indicadores, importa definir os graus relativos ao risco de transmissdo e ao indice de
seguranca (Quadro 18), de forma a permitir a analise estruturada de ambas as entrevistas (Quadros 19 e 20).

Dimensfes | Indicadores

Dimensdes | Indicadores

Quadro 18 - Graduacdo de indicadores

Indicadores Graus

Elevado
Moderado
Reduzido
Baixo
Médio
Alto
Fonte: Autores (2021)

Quadro 19 - Graduacao dos indicadores entrevista CEIP

Risco de transmissdo por Covid -19.
Risco de contagio por contacto de alto risco.
Risco de contagio por contacto com caso suspeito.
Risco de transmissdo por caso positivo.
Risco de contagio se utilizacdo inadequada de EPI.
Risco de contagio se contacto com superficies contaminadas.
Risco de transmissdo por Covid -19.
Risco de contagio por contacto de alto risco ou de caso suspeito.
Risco de transmissdo por caso positivo.
Risco de contagio se utilizacdo inadequada de EPI dentro das camaras.
Risco de contagio se utilizacdo inadequada de EPI fora das cAmaras.
Risco de contagio se contacto com superficies contaminadas.
Risco de transmissdo por Covid -19.
indice de seguranca alterado se higienizagéo inadequada no exterior das cAmaras.
indice de seguranca alterado se higienizagio inadequada no interior das camaras.
indice de seguranca alterado se inexisténcia de circuitos unilaterais.
Fonte: Autores (2021)

Quadro 20 - Graduagao dos indicadores entrevista CCIH

Risco de transmisséo por Covid -19.
Risco de contagio se utilizacdo inadequada de EPI.
Risco de contagio se contacto com superficies contaminadas.
Risco de contégio se contacto com superficies contaminadas.
Risco de contégio se utilizacao inadequada de EPI, dentro das camaras.
Risco de contagio se utilizacdo inadequada de EPI, fora das camaras.
indice de seguranca alterado se higienizagéo inadequada no exterior das cAmaras.
indice de seguranca alterado se higienizagdo inadequada no interior das camaras.
indice de seguranca alterado se inexisténcia de circuitos unilaterais.
Fonte: Autores (2021)

Graus

Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado

indice baixo

indice baixo

indice baixo

Graus

Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado
Risco elevado
indice baixo
indice baixo
indice baixo
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Apéndice E — Recomendacdes CEIP

Tendo em conta os grupos de risco estabelecidos e a necessidade de vigilancia epidemiolégica ao nivel
dos utentes e dos PS, descrevem-se as recomendacdes referentes a quatro situacdes distintas.

Utente com contacto com caso suspeito

Perante utentes com contacto com caso suspeito de COVID-19, salvo nas nos casos de indicagdes para
tratamento urgente, a sessdo de OTHB deve ser protelada, sendo iniciado isolamento profilatico. Na
eventualidade de os utentes serem militares, cumprem os termos aplicados aos profissionais de salide. No caso
de utentes civis, serdo deslocados para o espaco dedicado ao isolamento, sendo contactada a Delegada de Salde
da area (Sete Rios), para o devido encaminhamento.

Utente com contacto de alto risco com caso confirmado

Perante utentes com contacto de alto risco com caso confirmado de COVID-19, salvo nas nos casos de
indicacOes para tratamento urgente (em que o mesmo deve ser realizado em cdmara individual), a sessdo de
OTHB deve ser protelada, sendo iniciado isolamento profilatico. Na eventualidade de os utentes serem
militares, cumprem os termos aplicados aos profissionais de satide. No caso de utentes civis, serdo deslocados
para o espaco dedicado ao isolamento, sendo contactada a Delegada de Saude da rea (Sete Rios), para o devido
encaminhamento.

PS com contacto com caso suspeito
PS com contacto com caso suspeito deverdo iniciar isolamento profilatico (no domicilio ou em
instalages dedicadas).

PS com contacto de alto risco com caso confirmado

PS com contacto de alto risco com caso confirmado com COVID-19 deverdo realizar teste para pesquisa
de SARS-CoV-2 e iniciar isolamento profilatico (no domicilio ou em instalagdes dedicadas) durante 14 dias
desde a Ultima exposicdo. Se o resultado for positivo, iniciam seguimento pelo CMN.

De seguida, descrevem-se as medidas a instituir de forma a aumentar o indice de seguranca e a diminuir
0 risco de transmiss&o.

Medidas para utentes em sessdes de rotina
o No ato da admisséo:
o Incentivo a desinfecdo das maos a chegada ao CMSH;
o Medicgdo da temperatura corporal;
o Aplicacdo de inquérito epidemioldgico e clinico;
Uso de méscara cirdrgica no interior do CMSH;
Distanciamento social na sala de espera;
Desinfecdo das méos antes de entrar nas cAmaras;
Utilizacdo permanente da méscara dentro da cdmara, conectada ao sistema respiratdrio desde o
momento da entrada até saida.

o O O O

Medidas para utentes em sessdes urgentes
o Circuito diferente dos utentes em sessoes de rotina;
o Tratamento realizado em camara individual.

Medidas para PS em sess@es de rotina e de urgéncia
o Uso de mascara cirdrgica no interior do CMSH, fora do &mbito de assisténcia a utentes;
o Uso de EPI (Kit 2) na assisténcia aos utentes e durante os tratamentos;
o Remocdo de EPI na érea atribuida, ap6s saida da camara.
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Medidas ambientais

o Disponibilizagéo de solucdo alco6lica em diferentes locais;
o Desinfecdo mais frequente dos seguintes locais:

(o]

O O O O

(¢]

Sala de esperag;

Macanetas das portas do CMSH,;
Cacifos dos utentes;

InstalacGes sanitarias;

Balcdo de atendimento;

Gabinete médico e Sala de enfermagem;

o Auxiliares de Acdo Médica devem envergar mascara FFP2 aquando da higienizacdo dos espacos e
superficies. EPI (Kit 3) dentro das camaras, (higienizacdo e desinfecdo do espaco, superficies e
remocao dos circuitos respiratdrios - traqueias, mascaras, tendas);

o Arejamento do espaco fisico, sempre que possivel;

o Definicéo de circuitos unilaterais, evitando proximidade entre utentes e entre estes e PS.
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Ads

Apéndice F — Recomendac6es CCIH

No ambito das medidas de protecdo, no que diz respeito o EPI, o CCIH (2020) definiu trés tipos de Kit:
o Kit 1 para ndo contacto;
o Kit 2 para contacto de baixo risco;
o Kit 3 para contacto de alto risco.

De seguida, descrevem-se as medidas a instituir de forma a aumentar o indice de seguranca e a diminuir
0 risco de transmisséo.

Medidas a instituir no exterior da cAmara
o Utilizacdo de méscara cirdrgica no interior do CMSH, mesmo na auséncia de contacto com utentes;
o Utilizacdo de EPI (Kit 1) em assisténcia aos utentes.

Medidas a instituir no interior da camara por PS em sess6es de rotina
o Utilizacdo de EPI (Kit 2) em assisténcia aos utentes.

Medidas a instituir no interior da cAmara por PS em sessdes de urgéncia
o Utilizacdo de EPI (Kit 2) em assisténcia aos utentes.
o Mascara FFP2 ou mascara da camara com filtros HEPA.

Medidas a instituir no interior da cAmara para desinfecdo de material
o Utilizago de EPI (Kit 3).

Por fim, descrevem-se medidas no que concerne a prevengdo para PS e utentes, a higienizacdo do
ambiente e & implementacéo de circuitos.

Medidas de prevencédo para PS e utentes
A estratégia dos “Cinco Momentos”, desenvolvida pela OMS para diminuir a transmissdo de

microorganismos, estabelece cinco momentos da préatica clinica nos quais é mandatdria a higiene das maos
(CCIH, 2016c). A higienizacao das maos baseia-se nos seguintes principios:

o Usar solugdes alcodlicas na higiene das maos em todas as situagdes clinicas, desde que as méos

ndo estejam visivelmente sujas; em alternativa, lavar as mdos com agua e sabéo;

o Lavar as mdos com 4gua e sabdo quando visivelmente sujas, contaminadas ou apds WC;

o Aguando da higiene das maos com solugéo alcodlica, ndo usar sab&o antimicrobiano;

o A lavagem das méos ndo é substituida pelo uso de luvas.

Em meio hiperbérico, consideram-se trés procedimentos de higienizagdo das méos (CCIH, 2016c):
Lavagem higiénica (Quadro 21); Lavagem asséptica (Quadro 22); Desinfe¢do cirtrgica (Quadro 23).

Quadro 21 - Lavagem higiénica
Aplicacéo de sabao neutro, a fim de eliminar a flora transitéria.

Usar sabdo liquido dos dispensadores;

Molhar as maos e aplicar detergente de forma a obter espuma em toda a méo;
Procedimento Friccionar durante 30 segundos, conforme padréo de lavagem;

Passar por agua para retirar o sabao;

Secar muito bem com toalhetes de papel.

Sabo neutro

Fonte: CCIH (2016)
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Quadro 22 - Lavagem asséptica
Aplicacéo de detergente, para eliminar grande parte da flora transitoria.

Aplicar 3 a 5ml de detergente antisséptico;

Molhar as maos e aplicar detergente de forma a obter espuma em toda ca mao;
Procedimento Friccionar durante 30 segundos, conforme padréo de lavagem;

Passar por agua para retirar o sabao;

Secar muito bem com toalhetes de papel.

Detergente antisséptico.

Fonte: CCIH (2016)

Quadro 23 - Desinfecdo cirldrgica
Aplicada quando se pretende remover microorganismos transitdrios, reduzir os
Espectro - ) .
residentes e a necessidade de um efeito prolongado.
Aplicar 3 a 5ml de detergente antisséptico;
Molhar as méos e aplicar detergente de forma a obter espuma em toda a méo;
Procedimento Friccionar durante 30 segundos, conforme padréo de lavagem;

Passar por agua para retirar o sabao;
Secar muito bem com toalhetes de papel.

DQ lavagem das méos clorohexidina 500ml;
DQ lavagem das médos solugdo alcoodlica residual 500ml.
Fonte: CCIH (2016)

Relativamente aos utentes, estes devem manter as méaos higienizadas com alcool gel (distribuido ao
longo dos espagos), na admissdo aos servigos de salide e sempre que contatem com estruturas fisicas.

Medidas de higienizacdo do ambiente
Os procedimentos de descontaminacdo de espa¢os com potencial risco de contaminacdo por SARS-
CoV-2 sdo semelhantes aos utilizados para outros microorganismos com 0S mesmos mecanismos de
transmissdo. Assim, todos os locais, onde permanecerem utentes entendidos como casos suspeitos sao
consideradas &reas criticas, pelo que devem ser descontaminadas apds os mesmos sairem do local (CCIH,
2016a). Os procedimentos efetuados pressupdem:
o Arejamento do local durante 15 minutos;

o Pessoal auxiliar treinado;

o Utilizacdo de EPI (Kit 3);

o Limpeza por via himida, com agua e produto adequado;

o Recurso atécnica do duplo balde.

o Reforco da limpeza e desinfecdo das superficies de toque frequente (apoio de cadeiras, tampos
de mesa, macganetas, interruptores, torneiras, superficies e equipamentos);

o Respeito pelas recomendacdes do fabricante sobre quantidade, diluicdo e tempo de contacto;

Utilizac&o desinfetantes desengordurantes (SARS-CoV-2 possui membrana lipidica);
Descontaminagdo poderd ser realizada com:
o Detergente usado nas unidades de sadde, seguido de solucéo desinfetante;
o  Solugdo de hipoclorito de sodio ou lcool a 70° nas superficies metélicas;
o Produto combinado de limpeza e desinfecéo (“Surfanios™).
Na desinfecdo do ambiente devera ser utilizado o DQ ambiente “Glutaraldeico” (Mentabact aerossol)
(CCIH, 2016a). No caso especifico das camaras hiperbéricas, face as caracteristicas particulares das mesmas
deve-se recorrer a descontaminagdo com ultravioletas.

Medidas implementacéo de circuitos
Relativamente aos circuitos a implementar, consideram-se os seguintes (CCIH, 2020):

o Circuitos unilaterais de utentes: definidos por cores, no acesso a determinadas reas dentro das
instalacOes, através de marcas coloridos no chdo, com sentido unilateral, evitando a face-face;

o Circuitos de residuos/lavandaria: os residuos produzidos durante a prestacéo de cuidados ao
utente suspeito ou com o diagndstico de COVID-19 sdo considerados do grupo de risco Il
(risco bioldgico), devendo ser colocados em saco descartavel branco, ndo devendo ser cheios,
de forma a facilitar o seu encerramento de forma segura.
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