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A COVID-19 foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saude como
pandemia, no dia 11 de marco de 2020. Em Cabo Verde o 12 caso foi
notificado no dia 19 de margo e foi decretado o Estado de Emergén-
cia Nacional, nos termos do Decreto Presidencial n? 6/2020 de 28 de
marco, renovado pelo Decreto Presidencial n27/2020 de 17 de abril, e
mais uma vez renovado pelo Decreto Presidencial n? 8/2020 de 2 de
maio, para as duas ilhas (Boa Vista e Santiago) com casos ativos, com
fundamento na verificacdo de uma situacdo de calamidade publica.
Neste seguimento, vdrias medidas tém sido adotadas.

O virus, causador da doenca COVID-19, obriga a busca de orientacdes
sobre como se prevenir e se comportar para conter a propagac¢ao da
doenga.

Neste sentido, também é motivo de preocupacdo informacdes que
circulam nas redes sociais (cards, daudios e videos) com orienta¢des
sobre supostas terapias milagrosas no campo da nutri¢cdo. Alimentos,
superalimentos, shots, sumos e até soroterapias por infusdo endove-
nosa de nutrientes (vitaminas, minerais, aminoacidos, antioxidantes e
outros nutrientes e compostos) estdo sendo alardeadas como capazes
de prevenir ou combater o coronavirus por meio do fortalecimento do
sistema imunolégico. Entretanto, até o momento NAO EXISTEM PRO-
TOCOLOS TECNICOS NEM EVIDENCIAS CIENTIFICAS QUE SUSTENTEM
ALEGACOES MILAGROSAS. Certamente, uma alimentac3o rica em mi-
cronutrientes (minerais e vitaminas) associada a substancias bioativas
(ndo nutrientes) presentes em alimentos que possuem atividade de
reducdo do risco de doencas, se utilizados de forma habitual, podem
condicionar um sistema imunoldgico mais eficiente, com menor risco
de doencas. Entretanto, é importante ter consciéncia que tais habitos
ndo eximem da responsabilidade de adotar as medidas preventivas re-
comendadas.

Um adequado estado nutricional contribui para uma melhor recupe-
racdo dos individuos em situacdo de doenca, por outro, a aplicacdo do
principio da precaucdo, a manutencdo e o reforco das boas praticas de
higiene e seguranca alimentar durante a manipulacdo, preparacao e
confecdo dos alimentos, é recomendada.



Dando cumprimento as suas atribuicdes, no duplo interesse: o de ser-
vir a populagdo na concretizagao do direito a alimentagao adequada e
o de defender os interesses profissionais dos nutricionistas, a Direcdo
Nacional da Saude através do Programa Nacional de Nutri¢cdo elaborou
este Documento Orientador com o objetivo de auxiliar a tomada de
decisdo dos nutricionistas e demais profissionais de saude nos seus
diferentes contextos de atividade profissional durante a pandemia CO-
VID-19.

O presente documento apresenta recomendacdes no ambito das me-
didas a adotar a nivel individual e das instalacGes e equipamentos,
considerando igualmente a gestdo da atividade profissional.

Deseja-se que a atividade profissional seja efetuada com seguranca,
guer para o nutricionista, quer para as demais pessoas com quem inte-
rage na sua atividade profissional. As recomendacdes do presente Guia
Orientador pretendem auxiliar os nutricionistas a implementarem um
ambiente de trabalho seguro e saudavel, representando assim, um ga-
nho para o profissional, para o seu cliente e para a sociedade em geral,
salvaguardando a saude publica.



2. EPIDEMIOLOGIA E DESCRICAO DA DOENGA

Ver Plano Nacional de Contingéncia COVID-19.
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3. ORIENTAGOES PREVIAS PARA O TRABALHO PRESENCIAL

Considerar as recomendacbes da Autoridade para as Condicdes do
Trabalho quanto as precaucdes que os profissionais devem ter previa-
mente ao atendimento presencial:

- Ndo ter nenhum sintoma associado a COVID-19 (entre os principais
sintomas a considerar estdo a tosse, febre e dificuldade respiratodria).
Caso exista, contactar a linha verde (800 11 12);

- Ndo ter tido contacto préoximo com casos confirmados ou suspeitos

de COVID-19. Caso se tenha verificado, contactar a linha verde (800 11
12) a fim de receber as orienta¢des adequadas.
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4. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
4.1. Teletrabalho
Sempre que as funces em causa o permitam, a adocdo do regime de
teletrabalho deverd ser equacionada, independentemente do vinculo

laboral. Assim:

¢ As atividades de elaboracdo/revisdo de materiais de apoio e atuali-
zacdo cientifica devem ser consideradas em regime de teletrabalho;

¢ No caso de realizacdo de atividades assistenciais ndo presenciais,
devem ser asseguradas as ferramentas que permitam a realizacdo
da atividade assistencial.

4.2. Consultas de Nutricao

Cuidados com a sala de espera:

e Manter a ventilacdo da sala;

¢ Disponibilizar alcool gel ou local para lavagem das maos, se possi-
vel;

e Evitar a aglomeracdo de pacientes na sala, dispondo com distan-
ciamento fisico de 1.5m entre eles;

e Efetuar o atendimento mediante previa marcacdo por horario
para que ndo se aglomerem pacientes;

4.2.1. Definicdo de prioridades

Devem ser definidas prioridades para a prestacdo de cuidados de nu-
tricdo em ambulatério. Assim:

e Devem ser identificadas as consultas de nutricdo consideradas ur-
gentes (designadamente diabetes gestacional, doentes crénicos,
doentes oncoldgicos, criangas de risco). As outras consultas ndo
consideradas urgentes podem ser realizadas de forma nao presen-
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cial (por telefone ou outra via que se considere na forma adequa-
da) e sé muito excecionalmente presencial;

¢ Algumas consultas de nutricdo poderdo ser adiadas ou realizadas de
forma ndo presencial quando existam as condices para esse efeito,
salvaguardando as orientacdes especificas de cada instituicdo.

Nao Presencial

Caso se enquadre realizar a avaliacdo ou reavaliacdo nutricional na
modalidade ndo presencial, o profissional deve: reconhecer e infor-
mar ao cliente/paciente/usudrio as possibilidades, limita¢&es e riscos
da sua realizacdo por dados referidos, cuja fragilidade foi admitida, em
carater excecional, dadas as circunstancias de distanciamento social
recomendadas. O profissional deve prezar pela qualidade do cuidado
nutricional, que compreende a avaliacdo, diagndstico, intervencao,
acompanhamento dos resultados e reavaliagoes.

As consultas de nutricdo ndo presenciais devem ser realizadas remota-
mente, através do procedimento:

e Consentimento verbal do utente;

e Assegurar que o utente possui 0s recursos necessarios (essencial-
mente ao nivel da literacia digital) para que seja possivel a presta-
cdo de servicos a distancia;

e Ter em consideracdo os limites impostos pela auséncia da avalia-
cao fisica objetiva do utente, garantindo a qualidade do servico
prestado e mantendo o registo das consultas realizadas de forma
ndo presencial;

e Enviar por carta ou email o plano alimentar prescrito, ou através
de rede social.

Ressalta-se, o dever profissional de manter registro em prontudrio e
livros também das consultas realizadas de forma ndo presencial.



Presencial

Optar pelo atendimento presencial apenas quando a sua realizacdo a
distancia ndo garanta os requisitos minimos para o objetivo do mesmo,
definidos previamente pelo nutricionista.

Nos casos em que exista absoluta necessidade de manter as consul-
tas presenciais, os nutricionistas devem observar e orientar os uten-
tes para que sigam igualmente as recomendacdes das autoridades
de saude, no que respeita a protecdo individual e a possibilidade de
quarentena e isolamento. Esta consulta presencial deve ser realizada
em conformidade com os Planos de Contingéncia desenvolvidos pelas
instituicdes.

Assim, previamente a consulta devem ser realizados os seguintes pro-
cedimentos:

¢ Contactar o utente para confirmacdo da consulta;

e Proceder a desmarcacdo da consulta, caso o utente apresente fe-
bre e sintomas respiratdrios, e orientad-lo no sentido da adocdo
dos cuidados indicados pelas autoridades de saude, nomeada-
mente informar que deverd ligar para a linha verde (800 11 12).

OBS: Caso o utente informar que n3do possui nenhum dos sinto-
mas da covid-19 e ao chegar no atendimento perceberem que
este apresenta alguns sintomas ndo relatados anteriormente, de-
ve-se adotar os procedimentos da estrutura.

e Proceder a uma correta e completa higieniza¢cdo das maos, de for-
ma regular, e em especial, antes e apds contacto com o utente,
tomando por base as orientagdes da DNS e INSP neste contexto;

e Garantir o uso de mdscara cirurgica, colocada aquando da entrada
na instituicdo, que podera ser mantida durante 4 a 6 horas e subs-
tituida apds esse periodo. A mascara deve ser substituida sempre
gue se encontre humida, independentemente do tempo de utili-
zagdo.



e Garantir a desinfecdo com alcool a 70% de todos os instrumentos
de trabalho como fitas métricas nao descartaveis, balancas, entre
outros, antes e apds a sua utilizacao, e de acordo com os protoco-
los de higienizacdo de matérias de cada servico;

e Garantir a limpeza e desinfecdo de todas as estruturas fisicas de
contacto, tais como bancadas, mesas, cadeiras, macanetas das
portas e armarios, casas de banho e restantes superficies, de acor-
do com as Normas da DNS/INSP para a limpeza e desinfecdo de
superficies.

No caso de consultas ao domicilio, que sejam impreterivelmente ne-
cessarias, o nutricionista deve adotar todas as boas praticas de higiene
e etiqueta respiratdria, bem como as medidas de protecdo individual,
evitando ao maximo a exposicdo cruzada entre utentes.

Orientacoes durante o atendimento:

e Realizar os procedimentos, sempre com ajuda do auxiliar/assis-
tente, com o intuito de minimizar o risco de contagio;

¢ Higienizacdo e desinfe¢do das maos (com agua e sabdo, alcool em
gel ou alcool a 70%) antes e depois do contato com os pacientes,
apos contato com superficies ou equipamentos;

e Usar madscara cirurgica;

e Usar gorro descartdvel;

e Usar batas descartaveis com mangas longas por cima da bata con-
vencional;

e Utilizar sapatos fechados exclusivos para o trabalho;

e Utilizar barreiras de protecao impermeaveis de facil higienizacao
com alcool a 70% nas superficies de contato (craveira, estadiome-
tro, balancga) utilizados durante os atendimentos, remove-los e hi-
gienizar o local apds cada atendimento;



Utilizar calcas de pesagem impermeaveis de facil higienizagdo com
alcool a 70%, remove-los e higienizar o local apds cada atendi-
mento;

Apds cada atendimento deve-se higienizar as cadeiras, mesas,
bancadas;

Colocar os instrumentos usados em dgua com hipoclorito de sédio
e depois lava-los;

Atender um paciente de cada vez;

Os cuidadores devem usar mascaras (podem ser as caseiras, mas
gue respeitem as orientac¢des de fabrico);

Deixar portas entre abertas para diminuir o contato com as maca-
netas, ou apds cada atendimento desinfetar rodas as macanetas
de contato.

Suspender as atividades que exijam contacto proximo. Quando tal
ndo for possivel, devem ser cumpridas todas as regras de higiene
e seguranca, assim como as normas de distanciamento social;

Desenvolver e divulgar informacdo acessivel, de facil compreen-
sdo no ambito da pandemia COVID-19, nomeadamente através
da afixacdo de material com informacéo disponibilizada pela DNS/
INSP e demais autoridades;

Disponibilizar linhas de apoio e esclarecimento (telefone, e-mail,
redes sociais, entre outros) aos prestadores de cuidados e outros
colaboradores de apoio, evitando a desinformacao.

Identificar ferramentas digitais para manter o apoio domiciliario
nos cuidados de nutricdo e suporte nutricional;

Potenciar o apoio individualizado a distancia dos utentes, tendo
em consideracdo as recomendacdes para o efeito.



5. CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES
5.1. Gestao de Equipa
5.1.1. Articulagdo com a diregdo clinica/conselho de administracdo

A transversalidade do Servico de Nutricdo (SN) enquanto servigo de
apoio no ambito dos Cuidados de Saude Hospitalares, seja na dimen-
sdo clinica, seja na dimensao do fornecimento da alimentacdo hospita-
lar, implica a continuidade e eventual refor¢o da sua atividade durante
a pandemia COVID-19.

Neste sentido, e no quadro das reconfiguracdes dos circuitos hospita-
lares, é recomendado que o responsavel do SN seja integrado no Ga-
binete de Crise, caso exista, constituido na dependéncia do Conselho
de Administracdo. Esta medida permite o reforco da capacidade de
adaptacdo do SN para dar resposta as necessidades aumentadas e ser
mais eficaz na continuidade da prestacdo de apoio técnico.

O Diretor do SN deverd comunicar, de imediato, ao Conselho de Admi-
nistracdo da instituicdo caso ocorra uma reducdo drdastica de recursos
humanos que possa inviabilizar a continuidade do funcionamento do SN.

5.1.2. Distribui¢do de profissionais

O Diretor do SN deve avaliar as necessidades dos restantes servicos
clinicos no que respeita ao acompanhamento do estado nutricional
dos doentes internados, conforme protocolos ja implementados ou a
implementar.

Para controlo e minimizacdo de circulacdo dentro do hospital, reco-
mendam-se as seguintes medidas para gestdo da equipa:

e A equipa de nutricionistas deve ser organizada para garantir o
acompanhamento dos doentes, estabelecendo-se uma escala de
profissionais para apoio de segunda linha aos diferentes servicos,
prevendo a possibilidade de situacdes de baixa ou quarentena;

e Caso existam condicdes, os profissionais do servico devem ser di-
vididos em duas equipas rotativas (uma equipa de manha e outra
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equipa a tarde ou cada equipa em dias alternados), com o objetivo
de diminuir a probabilidade de contagio em nimero que possa
colocar em causa o funcionamento do servico;

e Devem ser definidos critérios para a prestacdo de apoio presen-
cial;
O apoio aos internamentos deve ser efetuado preferencialmente sem
a deslocacdo do nutricionista ao servico, excetuando casos urgentes
em que seja solicitado pelo médico assistente, salvaguardando as
orientacdes especificas de cada hospital;

e Caso a presenca do nutricionista seja requerida, devera ser garan-
tido EPI adequado;

e A articulacdo ndo presencial dos profissionais nos diferentes tur-
nos deve ser estabelecida através de linhas de comunicacdo, que
possibilitem o acompanhamento regular e troca de informacao.

5.1.3. Teletrabalho

Ver seccdo “Cuidados de Saude Primaria”.

5.2. Nutri¢do clinica - consultas de nutrigio em ambulatério
5.2.1. Defini¢ao de prioridades

Ver seccdo “Cuidados de Saude Primaria”.

5.2.2. Modos de prestagao de consulta

Ver seccdo “Cuidados de Saude Primaria”.

5.3. Nutri¢do clinica — internamento

5.3.1. Rastreio nutricional a novas admissdes hospitalares

O SN deve adequar a resposta e o acompanhamento de novas admis-

sOes por meio de contactos com os servicos que admitam novos doen-
tes através dos responsaveis designados para o efeito.
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O SN deve definir os termos de articulagdo com os servicos a que pres-
ta apoio/servico com os responsaveis designados para a comunicagdo.

Tendo em conta as restri¢es a circulacdo de profissionais em ambien-
te hospitalar, os Servicos de Nutricdo Hospitalares devem definir novos
procedimentos de avaliagdao do estado nutricional, em particular para
os doentes com COVID-19, restringindo o nimero de contactos pre-
senciais ao minimo possivel, privilegiando o acesso digital a informa-
¢do e a telecomunicagao.

Em todos os doentes em cuidados intensivos a avaliagdo nutricional
deve ser realizada recorrendo aos parametros disponiveis (ex.: dados
antropométricos prévios, informacdo de perda de peso, avaliacdo sub-
jetiva dos compartimentos corporais reportada pela equipa clinica,
anamnese). A informacdo quanto ao peso e estatura pode ser consul-
tada no processo clinico do doente ou junto da equipa multidisciplinar
assistencial ou da familia.

No contacto com doentes suspeitos ou confirmados de infe¢do com
COVID-19 sdo considerados EPI: bata descartdvel, mdascara, protecdo
ocular, luvas, cobre-botas e touca.

Para o efeito de estabelecimento de terapéutica nutricional devem ser
seguidas as orientacGes estabelecidas pelo SN dos Hospitais estabele-
cidas para o efeito.

Assim:

e O nutricionista que presta apoio as UCI — COVID-19, devera cola-
borar com a equipa multidisciplinar, no sentido de definir critérios
de decisdo e implementacdo da terapéutica nutricional caseira/
artificial (entérico e/ou parentérico);

e Em doentes COVID-19 que mantenham o trato gastrointestinal
funcionante a alimentacdo oral deve ser privilegiada. A utilizacdao
de suplementos nutricionais deve ser considerada sempre que a



ingestdo alimentar ndo permita o alcance das necessidades nutri-
cionais previamente estabelecidas. Deve ser monitorizado o esta-
do de hidratacdo do doente;

A dieta enteral deve ser indicada sempre que o paciente/utente
ndo pode ou ndo deve se alimentar por via oral (via oral contrain-
dicada) ou quando a ingestdo oral é insuficiente;

Quando ha contraindica¢do para nutricdo entérica (NE) deve ser
iniciada a nutricdo parentérica (NP);

Nos doentes criticos com COVID-19, a NE é a via preferencial e
recomenda-se que seja iniciada nas primeiras 24 a 48 horas. Deve
ser instituida também esta via em pacientes que ndo conseguem
atingir as necessidades nutricionais por via oral ou em pacientes
gue estejam impossibilitados de ser alimentados por via oral. A
monitorizacdo da NE bem como das suas complicacOes devera ser
contemplada;

O posicionamento em decubito ventral, muito frequente nestes
doentes, ndo representa uma limitacdo ou contraindicacdo para a NE;

A selegdo de férmula entérica deve ser adequada as necessidades
nutricionais, bem como a situacao clinica do doente, apds avalia-
¢do da histéria clinica, tendo particular relevancia a presenca de
comorbilidades como diabetes e alteracdes da funcao renal. A uti-
lizacdo de formulas com maior densidade energética (>1kcal/ml)
deve ser ponderada se houver necessidade de restricao hidrica;

A féormula entérica deve preferencialmente ser administrada por
débito continuo, através de bomba perfusora;

O débito deve ser iniciado com volumes baixos, aumentando gra-
dualmente até atingir as necessidades.

Na auséncia de bombas perfusoras pode ser considerado o siste-
ma de gavagem (seringa);

Quando as necessidades de energia fornecidas por NE se mantive-
rem inferiores a 60% durante a primeira semana deve ser institui-



da a NP complementar para gradualmente atingir as necessidades
energéticas;

e O suporte nutricional de pacientes idosos que apresentem alto
risco de aspiracdo ou doentes com distensdo abdominal aparente,
e que nao tolerem o volume de NE necessdrio para atingir as ne-
cessidades pode ser complementado por NP;

¢ Na auséncia de trato gastrintestinal funcionante deve ser consi-
derada a NP total; selecionada a via de administragdo central, e
selecdo da bolsa mais adequada as necessidades; as bolsas 3 em
1 apresentam vantagem de reducdo de manuseamento econo-
mizando recursos clinicos; deve ser estabelecido o esquema de
monitorizacdo para prevencdo de complicagcbes metabdlicas (hi-
perglicemia, hipertrigliceridemia ou hipofosfatémia);

e De acordo com a tolerancia a NP deve ser gradualmente substitui-
da por NE, e esta por alimentacdo oral. A transi¢cdo entre os dife-
rentes suportes deve ser estabelecida de modo a manter cobertas
as necessidades nutricionais do doente.

e O calculo de necessidades energéticas e proteicas deve ser ade-
quado ao estado nutricional do doente;

e Até o momento, ndo existem recomendacdes especificas para
doentes criticos com COVID-19.

No contexto atual da pandemia, alguns estabelecimentos hospitalares
podem enfrentar reducdes significativas de funciondrios da unidade
de alimentacdo, que ira impactar no fornecimento das refeicdes dos
doentes internados e dos profissionais. Neste sentido, importa que o
SN, deve adotar um conjunto de medidas para garantir o fornecimento
de uma alimentacdo adequada e segura, tanto aos doentes como aos
profissionais.



e Assegurar o bom funcionamento da unidade de alimentagdo cole-
tiva. Assim, deve garantir:

— A distribuicdo da equipa em pelo menos duas equipas, em tur-
nos rotativos quinzenais, de modo a que ndo haja contacto fisi-
co entre as duas equipas;

— Comunicar, de imediato, ao Conselho de Administracdo da ins-
tituicdo no caso de ocorrer uma redugdo drastica nos recursos
humanos que possa inviabilizar o fornecimento da alimentagdo
hospitalar, de modo que em conjunto com o SN, iniciem os pro-
cedimentos necessarios para a contratagdo urgente de pessoas;

— Garantir a sensibilizacdo de todos os intervenientes na cadeia de
producdo e distribuicdo das refeicdes para a necessidade de se
protegerem, tanto a nivel profissional (designadamente através
de procedimentos de higienizacdo antes da entrada ao servico
e quando termina o turno), como no seu dia-a-dia;

— Prever um registo sistematico da monitorizacdo de sintomas cli-
nicos associados a COVID-19 (febre, tosse e dificuldade respira-
tdria) a todos os profissionais.

e Criar circuitos que potenciem a eficacia da distribuicdo interna de
refeicdes, minimizando o movimento de pessoas, equipamentos e
materiais. Esta acdo deverd ser efetuada pelo SN;

e Elaborar e/ou rever e divulgar amplamente, por todos os colabora-
dores da responsabilidade do SN, os procedimentos adequados de:

— Higiene e seguranca alimentar;
— Limpeza e desinfecdo de superficies e de equipamentos;
— Critérios para a utilizacdo de EPI;
— Utilizacdo segura de EPI.
e Promover a literacia junto do pessoal adstrito a unidade de ali-

mentacdo coletiva, informando-os das medidas adotadas no con-
texto da pandemia COVID-19;



e Promover a colocac¢do no espaco da unidade de alimentagdo co-
letiva, de cartazes com informac&es da DNS/INSP sobre as boas
praticas de higiene, de etiqueta respiratéria e de modo de atuacao
em caso de suspeita de COVID-19.

O SN deve assegurar a selecdo e aquisicdo de produtos alimentares
por forma a que ndo exista rotura de produtos alimentares. Assim, em
gualquer das situacdes, serd importante:

e Zelar pelo adequado planeamento e gestdo do fornecimento ali-
mentar, garantindo que os processos de aquisicdo de produtos ali-
mentares sdo eficientes;

e Prever planos de contingéncia para casos de rutura de forneci-
mentos de alguns produtos alimentares;

O SN deve assegurar que a rece¢do e armazenamento dos produtos ali-
mentares de acordo com as normas para rece¢do e armazenamento dos
produtos alimentares se encontram implementadas e a ser cumpridas.

e Elaborar um plano para a rececdo de produtos alimentares;

¢ Definir e/ou controlar o horario de rece¢do dos produtos alimenta-
res de modo a que o hordrio da rece¢do ndo coincida com periodos
de maior volume de trabalho e evitar que se verifique a recec¢do de
produtos alimentares de diferentes fornecedores em simultaneo;

e Impedir que o fornecedor entre na unidade, deixando todo o ma-
terial na entrada que serd rececionado por um funcionario, prefe-
rencialmente sem contacto com o fornecedor;

e Limitar o acesso ao interior das instalacdes de profissionais exter-
NOSs ao Servico;

e Evitar a rececdo de faturas e guias em papel, se possivel, optar
pelo formato eletrénico;



Providenciar luvas ao funcionario que receciona a mercadoria e ma-
nuseia as embalagens, devendo ser descartadas apds utilizacdo;

Providenciar batas descartdveis aos funciondrios que rececionam
a mercadoria, para além do equipamento de protecdo individual
(EPI) (farda, touca e mascara), que deverdo ser retiradas no final
da tarefa;

Reforcar todos os cuidados de higiene, de acordo com as reco-
mendacdes da DNS/INSP aos funciondrios responsaveis pela rece-
¢do dos produtos alimentares;

Promover a frequente higienizacdo das maos antes e apds da rece¢do
das matérias-primas com agua e detergente, durante 20 segundos;

Promover a higienizacdo frequente dos equipamentos e carros de
transporte;

Assegurar a verificacdo das caracteristicas dos produtos alimen-
tares relativamente a sua higiene e salubridade, no momento da
rececdo/aquisicdo;

Promover a retirada de todas as caixas e embalagens possiveis na
entrada da Unidade de Alimentacdo, antes de armazenar os pro-
dutos;

Armazenar os produtos alimentares com a maior brevidade possi-
vel, particularmente os produtos que necessitam de refrigeracao
ou congelacdo, de modo a ndo interromper a cadeia de frio;

O SN devera prever uma intensificacdo da formacdo dos funcionarios
nos procedimentos ja implementados neste contexto, reforcando as
boas praticas de higiene e seguranca alimentar durante a manipulacao,
preparacao e confecdo dos alimentos.

e Garantir que os funciondrios lavem as maos frequentemente com

agua e detergente, durante 20 segundos principalmente: antes e
depois de manusear alimentos; apds utilizacdo de instalacdes sa-



nitdrias; apds mexer em dinheiro, produtos téxicos e manusear
lixo; antes e depois de comer ou fumar;

Garantir a correta lavagem das maos, de acordo com as instrucdes
da DNS/INSP (ex.: afixar um cartaz nas instala¢des);

Garantir a lavagem frequente dos equipamentos e utensilios, das
tdbuas de corte e das superficies da cozinha, com dgua e sabdo e
desinfetar com hipoclorito de sddio, antes e depois de preparar
cada tipo de alimento;

Garantir que os funciondrios utilizam EPI exclusivo para o local
de trabalho e de utilizagcdo Unica (farda, touca, mascara e calgado
adequado, diferente do utilizado no exterior);

Garantir que a farda é lavada na prépria instituicdo. A farda nao
deve ser levada para lavagem no domicilio;

Garantir que durante a realizacdo das atividades, os funciondrios
cumprem a etiqueta respiratéria;

Garantir que durante a realizacdo das atividades, os funciondrios
nado falam desnecessariamente, cantam, assobiam, espirram, tos-
sem, comem, ou praticam outros gestos, que possam contaminar
os alimentos;

Garantir que se recorre a utensilios e tdbuas de corte diferentes
para alimentos crus e alimentos cozinhados;

Garantir a separacdo dos alimentos cozinhados ou prontos a con-
sumir e os alimentos crus durante a preparacao;

Garantir o armazenamento dos alimentos em embalagens ou reci-
pientes fechados, para evitar contacto;

Garantir a lavagem e/ou desinfecdo correta dos alimentos. Ter es-
pecial atengdo para a fruta e os horticolas (lavagem prolongada com
agua corrente e abundante; no caso dos horticolas de folha, a lavagem
deve ser folha a folha), em especial aqueles que vado ser consumidos
crus. Sempre que necessario, desinfetar com produtos proprios;



e Garantir a desinfecdo adequada das bancadas de trabalho e das
mesas com produtos de limpeza apropriados.

a. Refeitdrios hospitalares

Estabelecer medidas que assegurem distancia entre pessoas nas insta-
lagdes, nomeadamente:

Garantir que o refeitorio comporte apenas 1/3 da sua capacida-
de normal;

Diminuir o nimero de mesas e aumentar o espago entre as me-
sas e as cadeiras;

Permitir uma distancia de seguranca de 1 a 2 metros entre
usudrios;

Garantir um sistema de lavagem e desinfe¢do das maos a entrada;

Assegurar que os usuarios ndo ficam sentados em lugares fren-
te a frente;

e Garantir que o local é ventilado (com boa circulacdo e renovacédo de
ar). O ar deve ser renovado frequentemente. Nos locais sem sistemas
de ar condicionado/ventilacdo, abrir as janelas vérias vezes ao dia;

e Considerar a possibilidade de estabelecer, no interior dos estabe-
lecimentos, algumas barreiras fisicas que limitem a proximidade
entre os funciondrios e os usuarios;

e Garantir que os funciondrios responsdveis pelo servigo:

Lavam adequadamente as maos, com agua e sabao, durante 20
segundos, antes do inicio do servico;

Utilizam EPI (farda, touca, mascara e calcado adequado, dife-
rente do utilizado no exterior);

Cumprem, durante a realizacdo das atividades, a etiqueta res-
piratdria e evitem falar desnecessariamente, ou praticar outros



gestos, que possam contaminar os alimentos (ex.: tocar nos
olhos, nariz e boca com as maos).

e Promover a disponibilizacdo de talheres e guardanapos de papel
em saquetas individuais;

e Promover a eliminacdo de toalhas de mesa, se for pratica do local
ou substituir por toalhas de facil higienizagdo e desinfecdo (ex.:
toalhas ou protecdo de plastico);

e Garantir que a limpeza das mesas seja feita entre usuarios. Higie-
nizar sempre o espaco, antes e depois de cada refeicdo, incluindo
entre turnos;

Afixar informacdo da DNS/INSP no espaco do refeitdrio alertando para
as boas praticas de higiene e lavagem das maos e orientacGes para a uti-
lizacdo de solucbes a base de alcool (colocar na entrada do refeitério);

e Evitar a deslocacdo e concentracdo de usudrios no refeitério, po-
dendo ser implementadas medidas como: turnos para a refeicdo,
alargar o hordrio de funcionamento do refeitdrio ou refei¢cdes for-
necidas em lunch box.

b. Fornecimento de refei¢des no Internamento

Equacionar uma simplificacdo do plano de ementas hospitalares, consi-
derando a possibilidade de reducdo de funcionarios. Atendendo a que a
maioria dos doentes COVID-19 tem alteracGes gastrointestinais a manu-
tencdo da oferta de uma dieta sem residuos deve ser considerada;

e Auditar e acompanhar os procedimentos de higienizagao de equi-
pamentos e utensilios, bem como a distribuicao das refeicGes nos
servicos de internamento.

c. Fornecimento de refeicdoes para doentes em isolamento (areas
COVID-19)

e Definir circuito de distribuicdo de refeicGes para doentes CO-
VID-19, de modo a ndo haver cruzamento com os restantes servi-
cos hospitalares;



Prever que as refeicdes para as areas de isolamento sejam servi-
das em recipientes descartaveis, se possivel, e num carrinho exclu-
sivo para esta area;

Prever os necessarios circuitos de lavagem e desinfecdo dos re-
cipientes provenientes das dreas de isolamento, caso ndo exista
recipiente descartavel;

Promover a higienizacdo dos carros de transporte de refeicdes,
antes e depois de cada circuito de entrega;

Assegurar que as refei¢cdes sdo deixadas a porta do Servico/Enfer-
maria/Piso/Unidade (ao cuidado da equipa de enfermagem/assis-
tentes operacionais) ndo sendo entregues diretamente ao doente
em isolamento;

Adaptar as refeicGes de forma a minimizar o risco de contamina-
¢do dos alimentos, designadamente:

— Disponibilizacdo de agua engarrafada;
— Eliminagdo de fruta descascada e saladas de fruta;
— Disponibilizacdo de fruta corretamente higienizada e protegida,

para evitar potencial contaminagao por manipula¢do excessiva;

Garantir que os residuos recolhidos na area de isolamento, se-
guem os circuitos organizados para o efeito, segundo a orientacado
do Hospital.

Alimentacao dos profissionais das areas COVID-19

Sensibilizar estes profissionais para realizarem as refeicdes nos
Seus servicos, para evitar a circulacdo de pessoas e minimizar risco
de contagio;

Adaptar o fornecimento de refeicbes de forma a minimizar o risco
de contaminacdo dos alimentos, designadamente:

— Disponibilizagdo de dgua engarrafada;

— Eliminacdo de fruta descascada e saladas de fruta;



— Disponibilizacdo da fruta corretamente higienizada e protegi-
da, para evitar potencial contaminacdo por manipulagdo ex-
cessiva.

e Assegurar que as refeicdes sdo deixadas a porta do Servigco/Enfer-
maria/Piso/Unidade ao cuidado da equipa de enfermagem/assis-
tentes operacionais;

e Garantir o fornecimento de refeicGes em recipiente descartavel
(talheres, pratos, copos, bandeja...);

e Assegurar que os residuos das refeicdes sigam os circuitos organi-
zados para o efeito, segundo a orientacdo do Hospital.

As doacOes de alimentos para o Hospital devem ser geridas pelo SN,
para minimizar contactos diretos entre os profissionais e a populagdo
externa ao meio hospitalar, devendo dar-se preferéncia a alimentos
com melhor perfil nutricional. Assim:

e Deve ser disponibilizado contacto direto a comunidade/empresas
para articulacdo dos donativos com o SN, para organizacao das en-
tregas e partilha de informacdes relativas aos protocolos de rececdo;

e O SN e o hospital devem sensibilizar a comunidade/empresas
para a necessidade do cumprimento dos procedimentos institui-
dos;

¢ Na articulacdo entre os doadores e o SN deve ser definido o hora-
rio e o local da entrega, dos alimentos e/ou refeicdes e as respeti-
vas quantidades;

¢ A entrega dos alimentos deve ser feita no SN, sem contacto direto
entre quem entrega e quem recebe, mantendo as regras de dis-
tanciamento social em vigor;

e As embalagens exteriores devem ser descartadas na rece¢do, ndo
entrando nas dreas limpas das instalacées.



N3o existe evidéncia da transmissdo do virus SARS-CoV-2 através dos
alimentos, pelo que as medidas a adotar devem ser tomadas no senti-
do de diminuir a circulacdo desnecessaria de pessoas em meio hospi-
talar, bem como garantir o menor nimero de contactos pessoais pos-
sivel e o reforco da higienizacdo de superficies. Assim, as maquinas de
venda automadtica de alimentos (MVAA) do hospital:

Que se mantenham em funcionamento devem ser higienizadas com
maior regularidade, de acordo com procedimentos de desinfecdo de
superficies definidos na Orientacdo da DNS/INSP;

Nas MVAA que se mantenham em funcionamento, recomenda-se que:

e A gestdo do fornecimento deve ser articulada com o SN, para limi-
tar os movimentos dos fornecedores no meio hospitalar. Devendo
ser dada preferéncia a alimentos saudaveis com prazo de validade
alargado, para diminuir o nimero de movimentos de pessoal ex-
terno ao hospital;

¢ O fornecedor use mascara quando se encontrar nas instalacdes do
hospital. Os equipamentos de distribuicao devem ser higienizados
a entrada das instalacdes;



6. CUIDADOS DE SAUDE - CLINICAS PRIVADAS
6.1. Teletrabalho
Ver secgao “Saude Primaria”.
6.2. Consultas de Nutricdo
Ver secgao “Saude Primaria”.
6.2.1. Defini¢do de prioridades
Ver secgao “Saude Primaria”.
6.2.2. Modos de presta¢ao de consulta

Ver secgao “Saude Primaria”.
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7. INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO DE APOIO SOCIAL

Refere-se aos locais de isolamento dos doentes assintomaticos e sinto-
mas leves (ex.: Escola de Hotelaria, Centro de Estégio, etc.).

7.1. Gestao de equipas

e Avaliar com a Delegacia de Saude qual a resposta a dar no refor-
¢o e coordenagdo no que respeita ao controlo e abastecimento
alimentar, e otimizacdo do estado nutricional dos doentes, bem
como na gestdo dos colaboradores afetos ao servico de refeicGes,
para garantir o fornecimento alimentar;

¢ Informar devidamente os prestadores de cuidados e outros cola-
boradores de apoio, sobre a COVID-19 e as suas principais formas
de transmissado;

e Alertar os colaboradores para estarem atentos a manifestacdo de
sintomas de infecdo respiratdria (febre, tosse e/ou dificuldade em
respirar), e caso os tenham, ndo devem comparecer na instituicdo;

e Promover a auto monitorizacdo dos colaboradores, incluindo a
do agregado familiar e, no caso de existirem suspeitas, deverdo
notificar a instituicdo imediatamente, para ativacdo do Planos de
Contingéncia internos e notificacdo a Autoridade de Saude, para

gestdo da situacao.
7.2. Nutri¢do clinica/Consultas de Nutri¢do
Deverdo ser seguidas as indicacOes para a consulta de nutricdo e para
o internamento indicadas na seccdo “Cuidados de Saude Hospitala-
res”. Assim é de considerar que:
¢ Deve garantir a otimiza¢do do estado nutricional dos doentes;
¢ Deve limitar as deslocacdes e atividades que impliquem contactos
presenciais ao estritamente necessario, privilegiando a realizacdo

da sua pratica profissional a distancia (sempre que tal seja uma
possibilidade junto da sua instituicdo de trabalho);
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Reduzir os contactos fisicos com os doentes ao essencial, designa-
damente em situac¢des urgentes em que a presencga do nutricionis-
ta seja necessdria para garantir o melhor resultado da intervencao
da equipa multidisciplinar;

Deve a intervengao ser realizada preferencialmente através do
contacto remoto (utilizacdo de telefonemas ou videochamadas),
e com recurso as equipas de saude que estdo em contacto direto
com os doentes, equipas estas que ficardo responsaveis por apu-
rar todos os dados necessdrios para a intervengao nutricional.

Identificar ferramentas digitais para manter o apoio domiciliario
nos cuidados de nutri¢cdo e suporte nutricional;

Potenciar o apoio individualizado a distancia dos utentes, tendo
em consideracao as recomendacdes para o efeito.



8. ALEITAMENTO MATERNO
Ver Protocolo gravidas, puérperas e recém-nascidos (Cuidados com as

gravidas, no parto, no puerpério e os recém-nascidos com infecdo sus-
peita ou confirmada por SARS-CoV-2).
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