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O Grupo de Coordenacao Local - Programa de Preven-
cao e Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos Anti-
microbianos (GCL-PPCIRA) do Hospital CUF Infante
Santo foi criado em novembro de 2019 e tem por mis-
sdo implementar uma abordagem estruturada multidis-
ciplinar e multiprofissional de prevencdo e controlo de
infecao associada a cuidados de saude, nomeadamente
dainfecdo adquirida durante o internamento hospitalar,
e de utilizacdo criteriosa de antimicrobianos, promoven-
do a sua eficacia clinica e limitando a sua toxicidade e a
emergéncia de resisténcias microbianas.

E o primeiro grande teste da comissao recém-formada
foi enfrentar uma pandemia global COVID-19 causado
pelo virus SARS-CoV-2 com inicio em Wuhan, na China
em dezembro de 2019.

Perante este desafio do novo coronavirus que surgiu, a
comissao teve de organizar o hospital, em conjunto com
a administracédo, uma estratégia que protegesse em si-
multaneo os doentes e os profissionais de salde.

Para conseguir atingir este objetivo, procuramos saber
qual seria a melhor estratégia de combate. Sabendo que
o virus SARS-CoV-1 e SARS-CoV-2 partilham semelhan-
cas genéticas, de transmissibilidade por goticulas, com
sintomas respiratorios de infecdo baixa (febre, tosse e
dificuldade respiratéria)® e tempo de incubacdo médio
de 5 dias (entre 2 a 14 dias)? apds a exposicao pode-se
assumir uma estratégia idéntica.

Portanto, o método adequado teria de ser um controlo
de infecdo baseado numa estratégia eficaz de detecao
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precoce e contencdo agressiva semelhante ao usado
no surto de SARS em 2003.

A detecido precoce tinha de ser baseada na histoéria epi-
demiolégica, nos sintomas e teste RT-PCR.

1. Do ponto de vista epidemioldgico, desde a emergén-
cia da COVID-19 até a data de hoje, a definicdo de
caso suspeito mudou diversas vezes, acompanhan-
do a progressdo geografica. A primeira orientacdo
da Direcdo Geral da Saude (DGS) foi publicada em
25 de janeiro de 2020 baseada na publicacdo do Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC)® de 9 janeiro de 2020 em que o quadro de
infecao respiratéria aguda e historia de viagem para
areas com transmissao comunitaria ativa nos 14 dias
antes do inicio dos sintomas ou contacto com caso
confirmado ou provavel de infecdo por SARS-CoV-2/
COVID-19, nos 14 dias antes do inicio dos sintomas
ou profissional de satide ou pessoa que tenha estado
numa instituicdo de salde onde sao tratados doentes
com COVID-19.4 As areas identificadas nessa altura
com transmissao comunitaria ativa eram a China, Co-
reia do Sul, Japao, Singapura, Irdo e regides de Itélia
como a Emilia-Romagna, Lombardia, Piemonte e Ve-
neto. Posteriormente, a 11 de marco a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS)® declarou a pandemia por
COVID-19, Portugal s6 entrou na fase de mitigacao
a 23 de marco, quando considerou que ocorria trans-
missao comunitaria. Desta forma, tornou menos rele-
vante as viagens para as zonas endémicas, focando a
estratégia de identificacdo do potencial portador de
doenca no quadro clinico do doente. Assim, a organi-
zacao hospitalar teve de se adaptar para considerar
que todos os doentes e profissionais de salde podiam
ser portadores da COVID-19.

Desde entdo a pandemia COVID-19 ja afetou 5,8
milhoes de pessoas, resultando em mais de 350 000
mortes.¢

2. Os sintomas mais frequentes sdo a febre, tosse seca,
fadiga, falta de ar, calafrios, dor de garganta, dores
musculares, perda de olfato e dores de cabeca.”® Uma
das principais dificuldades deste novo coronavirus, é o
seu periodo de incubacao longo (média de 4 a 7 dias,
maximo 24 dias)” em comparacao com o virus da gripe
sufna (1 a4 dias, maximo 7 dias) ' ou de SARS-CoV-1,"
com maior percentagem de infecdes assintomaticas.
Sabe-se que é possivel ocorrer transmissao de SARS-
-CoV-2 por pessoas assintomaticas ou pré-sintoma-
ticas, embora esta seja menos frequente, conferindo
ainda assim dificuldade acrescida na contencdo da
disseminacdo da doenca na comunidade.'? Apesar do
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virus Ebola ser muito mais contagioso e mortal, a sua
disseminacao foi muito contida devido a rapidez que
um individuo depois de infetado desenvolvia sintomas
e ficava gravemente doente tornando incapacitan-
te de se deslocar e contaminar outros individuos.*®
A COVID-19, habitualmente, sé se reveste de maior
gravidade na segunda semana de doenca, quando o
doente j& contagiou outros, permitindo a dissemina-
cdo dadoenca na comunidade.

.O teste mais confidvel para o diagndstico de

COVID-19 tem sido o teste de reverse transcription
of polymerase chain reaction (RT-PCR) realizado com
colheitas nasofaringeas, orofaringe ou, mais recente-
mente, saliva. Dentro desta técnica a realtime RT-PCR
é uma técnica que permite automatizar o processo de
extracdo do RNA em DNA diminuindo o tempo do re-
sultado.™ A partir de estudos clinicos e virologicos ve-
rificou-se que a libertacao de SARS-CoV-2 era maior
nas vias respiratorias altas (nariz e faringe) na fase ini-
cial dadoenca.>™-v

Os testes seroldgicos por quimiluminescéncia in vitro
(CE-IVD) permitem a determinacdo quantitativa de
anticorpos das classes I1gM e 1gG para SARS-CoV-2
em plasma ou soro humano. A sensibilidade clinica do
teste seroldgico é de 98,5% e a sua especificidade é de
98,7% embora ndo permita diagnosticar durante o pe-
riodo inicial da infecéo, pelo que ndo é um teste Util na
estratégia de identificacdo de portadores da doenca.*®

O principal desafio da identificacdo de um doente
com infecao com COVID-19 tem sido a confirmacao
do diagnostico devido a baixa sensibilidade (70%) do
RT-PCR SARS-CoV-2' condicionando muitos falsos
negativos. E a falha de nao identificacdo do doente
infetado tem implicacdes diretas na seguranca da po-
pulacdo e dos profissionais de satide.”® Outro desafio
deste virus é o desconhecimento exato do método de
transmissado. Considera-se que a infecdo dissemina
através do contacto direto, como tocar numa pessoa
infetada ou as superficies e fomitos, ou contacto de
goticulas contendo virus expirados por uma pessoa.
As goticulas podem também depositar-se direta-
mente numa pessoa em proximidade a uma pessoa
infetada. Algumas goticulas tornam-se mais pequenas
devido a evaporacao, ndo ocorrendo o fendbmeno de
queda, mas de suspensao no ar, transportando o virus
por varios metros.?* Contudo, ndo tem havido evidén-
cia de transmissao aérea, mas também ainda nao foi
possivel excluir totalmente esta hipotese.??

Com este pressuposto, o controlo de infecao hospi-
talar ndo tem outra opcdo sendo apostar fortemente



na prevencao através da barreira fisica entre todos os
potenciais portadores assintomaticos, que podem ser
os doentes sem sintomas respiratérios internados por
outro motivo que ndo seja COVID-19 como também
os profissionais de salde que trabalham no hospital. A
barreira fisica entenda-se como qualquer dispositivo,
mascara, fato/bata, dculos, etc., que separe o ambien-
te exterior do préprio individuo.

A contencao agressiva deve ser baseada, por um lado
na barreira fisica entre o doente e o resto do mundo e
por outro, minimizar o risco de surto dentro do hospital
devido a possibilidade dos colaboradores poderem ficar
infetados na comunidade. A infecdo nosocomial através
da transmissdo dos profissionais de saude, dos doen-
tes e dos visitantes é uma caracteristica proeminente
de SARS. Os surtos hospitalares ocorrem na primeira
semana apoés o internamento de um caso SARS néo re-
conhecido a admissdo.?® Portanto, é essencial que haja
aplicacdo de medidas de controlo de infecao, iniciadas
de imediato na triagem & entrada do hospital, tanto dos
doentes como dos profissionais, minimizando o risco da
ocorréncia de um surto dentro do hospital.

1. Os profissionais de salde pelo facto de se encontra-
rem na comunidade témorisco igual a restante comu-
nidade de contrair o virus. Portanto, o hospital deve
monitorizar os sintomas, sinais vitais e recolher a his-
téria epidemioldgica de formaarastrear algum poten-
cial portador da COVID-19. Esta foi uma preocupa-
cao séria dentro do hospital e a prova disso é que ndo
ocorreu nenhum surto na CUF Infante Santo entre os
profissionais de satide. No dia 12 de maio de 2020 o
Secretario de Estado da Saude revelou que o nimero
de profissionais infetados era de 3148, dos quais 468
eram médicos e 834 eram enfermeiros.?

Como os profissionais de salide podem ser portado-
res assintomaticos da COVID-19 é importante terem
uma barreira que evite a disseminacdo para outros
profissionais como também para os doentes de quem
cuidam. Nesse sentido foi determinado que devem
usar mascara cirlrgica desde a entrada no hospital
até a sua saida. Quando prestam cuidados aos doen-
tes devem usar o equipamento de protecao individual
(EPI) adequado ao local onde se encontram. Quando
um profissional de sauide desenvolve sintomas respi-
ratorios, apds comunicacao a equipa de Controlo de
Infecdo, é colocado em quarentena depois de colher
uma amostra de fluidos respiratoérios do nariz e orofa-
ringe para o teste RT-PCR. Se o teste for positivo, este
resultado é comunicado a Autoridade de Saude e ini-
cia-se o processo de rastreamento dos contactos pro-
ximos do profissional de forma a colocar os contactos

de alto risco em quarentena e, em caso de sintomas
destes, testagem. Todos os outros profissionais de bai-
x0 risco devem continuar a trabalhar tendo em conta
que continuam a usar a mascara cirirgica que impede
a disseminacao das goticulas da respiracao, tosse ou
espirro, reduzindo significativamente o risco de disse-
minacdo do virus, se estiver no periodo de incubacao.

Um dos papeis mais relevantes da GCL-PPCIRA foi a
definicao do tipo de equipamento de protecdo indi-
vidual (EPI) e a formacdo dos profissionais de satiide
na utilizacdo dos mesmos. Uma deficiente utilizacao
eleva o risco de contaminacdo dos profissionais, prin-
cipalmente o processo de remocéo do EPI, quando os
profissionais de saude j& se encontram exaustos, de-
sidratados e com menor capacidade de concentracao.

Outro aspeto importante foi a separacao dos circui-
tos dos profissionais e dos doentes, criando as zonas
verdes, amarelas e vermelhas.? Este circuito visa pro-
teger os profissionais de salde do risco de contami-
nacdo. As “zonas verdes” sdo aquelas onde circulam
profissionais de salde com a mascara cirurgica. As
“zonas amarelas” sdo areas de transicdo entre a zona
verde e zona vermelha, e onde existe uma barreira fisi-
ca (porta ou cancela). Na “zona amarela” podem circu-
lar doentes COVID-19 com os profissionais de salide.
Nestas zonas é preconizada a utilizacdo de mascara
FFP2, bata, luvas e barrete. Na zona vermelha € onde
estao os doentes COVID-19 positivos. Nesta zona
o profissional deve colocar um avental e méascara ci-
rdrgica por cima da mascara FFP2 (a légica deve-se
a escassez de mascaras FFP2, rentabilizando o uso
da FFP2 sem descartar de cada vez que estd com um
doente diferente), 6culos, viseira e cobre botas. Em
alternativa a bata pode ser o fato completo ou “cove-
rall”. Afundamentacdo para o usodamascara FFP2em
zona amarela deve-se ao facto de a méscara cirlrgica
nao proteger o profissional da inalacao das particulas
virais.?

Areas Vermelhas - quartos dos doentes, UCIP, salas de
BO, Atendimento Permanente, salas de exames, salas
de procedimentos onde entra o doente suspeito ou
COVID-19+,

Areas Amarelas - corredor do respetivo servico, dreas
adjacentes comunicantes (salas de apoio, sala de tra-
balho, etc., dentro do servico).

Areas verdes - dreas de circulacdo fora dos servicos,
incluindo a cantina.

Aequipa de engenharia teve de fazer um levantamen-
to de todos os equipamentos de ventilacdo do hospital
no sentido de estudarmos a melhor forma de preve-
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nirmos a disseminacao do virus e por outro lado verifi-
carmos qual a melhor divisao do hospital para receber
doentes SARS-CoV-2. Mais tarde permitiu perceber
que tipo de renovacdes de ar existiam no ambulatério
para a realizacao de exames de forma a decidirmos
se havia condicoes de seguranca na utilizacdo das
mesmas. Basicamente o hospital foi planeado tendo
em conta as condicdes apresentadas pelo sistema de
AVAC e/ou a inexisténcia dele.

. Dentro da estratégia de contencdo, uma das medidas
foi limitar totalmente as visitas e familiares dos doen-
tes internados exceto as situacoes dos pais de meno-
res ou acompanhantes de doentes com alta depen-
déncia e familiares diretos de doentes em cuidados
paliativos.

.Durante a pandemia e o estado de emergéncia, o
hospital CUF Infante Santo organizou-se para ser o
hospital de referéncia para os doentes infetados com
COVID-19. O Atendimento Permanente (AP) passou
a ser a Unica porta de entrada dos doentes. A entrada
qualquer doente era submetido a uma triagem de for-
ma a estratificar o risco de ser portador COVID-19 ou
nao. Este passo foi importante para alocar dentro do
AP uma zona para doentes suspeitos de COVID-19 e
outra zona para ndao-COVID-19 sem sintomas respi-
ratorios. Todas as patologias sem sintomas respirato-
rios eram observadas na zona ndo-COVID-19.

.Atriagem consistia na recolha da histéria epidemiolo-
gica através de questionario, quais as principais quei-
xas e a medicao da temperatura. Depois o doente era
observado e se tinha critérios para internamento rea-
lizava o teste RT-PCR. Conforme o resultado do teste
era transferido para o internamento conhecido por
COVID+ (zonas de alto risco de disseminacéo viral) se
tivesse o resultado positivo. Os doentes com quadro
respiratério sugestivo, mas com o primeiro teste RT-
-PCR negativo eram colocados no internamento zona
cinzenta, aguardando pela realizacdo do segundo tes-
te 24 horas depois. Os doentes com quadro respirato-
rio e dois testes negativos eram colocados em zonas
de baixo risco conhecida por COVID-19. Esta estraté-
gia visa principalmente proteger os doentes de serem
contaminados por outros doentes dentro do hospital
jaque os profissionais de salide usam o mesmo tipo de
EPI.

Todos os doentes que apresentavam queixas res-
piratérias, além da colheita do teste RT-PCR para a
COVID-19, faziam um despiste para outras etiologias
como o teste do virus influenza e virus sincicial respira-
torio, Ag. Pneumococos na urina, e a tomografia compu-
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torizada (TC) do térax. ATC é um exame preponderan-
te na avaliacao dos doentes suspeitos de COVID-19
por ter uma sensibilidade superior ao teste RT-PCR
(98% vs 71%, respetivamente, p<0,001),” sendo es-
sencial para os doentes com testes negativo serem
colocados em zonas COVID+.

.Aestratégiaparamitigar oriscode doentes COVID-19

com teste falso negativo ou doentes passou por con-
siderar que todos os doentes internados no hospital
podiam estar no periodo de incubacdo sem sintomas
respiratorios e poderem disseminar o virus. Com este
risco, os profissionais de saude, além de vigiarem os
sintomas e sinais vitais dos doentes diariamente, usa-
ram EPIs de nivel 2 (mascara FFP2, bata, luvas, gor-
ro) e usavam avental e mascara cirtrgica por cima da
FFP2 cada vez que entravam na zona vermelha.

.Ainda numa estratégia de contencao, o sistema de

ventilacdo do hospital foi uma preocupacao impor-
tante. No Bloco Operatério foi alvo de intervencao
convertendo todas as salas para pressdo negativa
preparando as salas para serem usadas em regime de
cuidados intensivos. Como se revelou ndo ser neces-
sario, mais tarde apenas uma sala ficou com pressao
negativa para os doentes COVID19+ ou suspeitos
comumaemergéncia cirdrgica. Nos Cuidados Intensi-
vOs, com capacidade para 12 camas, toda a unidade foi
convertida a pressao negativa, tendo sido criado uma
adufa entre a unidade e a sala de trabalho que foi co-
locada na sala das visitas. No internamento, devido a
construcdo antiga do hospital, ndo foi possivel alterar
a ventilacdo, sendo a Unica solucao desligar a ventila-
cado para evitar o risco de contaminar os profissionais
que se encontrassem na sala de trabalho como conta-
minar os doentes de outros pisos que se encontravam
na mesma coluna de ventilacao.

Por outro lado, usamos a estratégia multimodal das
precaucoes basicas de controlo de infecdo (PBCI),
cujo objetivo principal é a prevencao da transmissao
cruzada de microrganismos,?” como norteador para as
medidas de prevencao e controlo de infecdo institui-
das no HCIS. Desde a decisao da colocacdo do doente
suspeito e/ou confirmado COVID+; reforgo das medi-
das de higiene das méos e etiqueta respiratéria; defi-
nicao de EPI a usar e criacao de flyers, assim como lis-
tas de verificacdo e formacao; a descontaminacao do
ambiente aumentando a rotina; o manuseamento de
roupa e residuos hospitalares contaminados com pro-
cedimentos préprios instituidos para esta pandemia.
O risco de exposicao a agentes microbianos no local
de trabalho também foi acautelado, seguindo uma po-
litica instituida pelo PPCIRA Central.



Assim, desde o inicio da pandemia a 11 de marco® e des-
de que foi implementado o estado de emergéncia no dia
18 de marco de 2020,%¢ o hospital CUF Infante Santo,
mesmo com a sua estrutura que existe desde 1945, ndo
teve nenhum surto de COVID-19, tanto devido ao em-
penho dos seus profissionais de saude, que de forma
exemplar se dedicaram a esta causa, bem como de todos
0s técnicos e gestores que permitiram o funcionamento
deste hospital.
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