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A COVID-19 foi declarada pela Organizacdo Mundial de Satide como pandemia internacional, no
dia 11 de marco de 2020. Neste seguimento varias medidas tém sido adotadas para conter a
expansdo da doenga.

Com fundamento na verificagdo de uma situa¢do de calamidade publica, foi decretado o Estado
de Emergéncia Nacional, nos termos do Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020 de 18
de marcgo.

Considerando a reorganizagao dos recursos humanos e materiais afetos a prestacao de cuidados
de saude no Servico Nacional de Saude (SNS) para dar resposta a avaliagdo e tratamento dos
doentes com COVID-19, importa continuar a adaptar a abordagem clinica dos doentes com
suspeita e infecdo confirmada por SARS-CoV-2 no SNS. Em especial, por forma a garantir a
prestacdo de cuidados de salude e aimplementacdo das medidas de Saude Publica adequadas.

Atendendo ao alargamento progressivo da expressdo geografica da pandemia COVID-19 em
Portugal, urge planear as medidas que garantam uma resposta adequada, atempada e articulada
de todo o sistema de saude. Assim, o modelo de abordagem do doente com suspeita ou infe¢ao
por SARS-CoV-2 no SNS, constante na presente Norma serd aplicavel as unidades de todo o
sistema de saude.

Nos termos da alinea a)do n°2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n°® 14/2012, de 26 de janeiro
e ao abrigo do disposto na Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto e nos Decretos-Lei n.° 81/2009 e n.°
82/2009, ambos de 2 de abril, com as altera¢cdes em vigor, a Dire¢do-Geral da Saude determina:

1. Apreparacdo do sistema de saude para a Fase de Mitigacdo da Pandemia COVID-19 nos
termos da presente Norma, com producdo de efeitos as 00:00 do dia 26 de mar¢o de
2020.

2. Sempre que a evolu¢do epidemiolégica e cientifica demonstrem a necessidade de
implementac¢do de novas medidas a presente Norma é atualizada.

3. Erevogada a Orientacdo 002/2020 da DGS.
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I. Abordagem de Pessoas com Suspeita de COVID-19

1. Todas as pessoas que desenvolvam quadro respiratério agudo de tosse (persistente ou
agravamento de tosse habitual), ou febre (temperatura > 38.0°C), ou dispneia / dificuldade
respiratodria, sdo considerados suspeitos de COVID-19 e ligam para a Linha SNS24 (808 24 24
24).

2. De forma complementar, o contacto pelos doentes suspeitos de COVID-19 indicados no
ponto anterior, pode ser feito para linhas telefénicas criadas especificamente para o efeito,
pelas ARS, em Unidades de Saude Familiar (USF) ou Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), divulgadas com recurso aos parceiros regionais e locais.

3. A avaliacdo pela Linha SNS24, ou pela USF / UCSP, permite o encaminhamento do doente
suspeito de COVID-19 para (Diagrama):
a. Autocuidados, em isolamento no domicilio e sob vigilancia;
b. Avaliacio médica em Areas Dedicadas COVID-19 nos Cuidados de Satde Primarios
(ADC-COMUNIDADE) (Anexo 1);
c. Avaliacdo médica em Areas Dedicadas COVID-19 nos Servicos de Urgéncia do SNS
(ADC-SU) (Anexo 2);
d. CODU/INEM.

4. Os doentes com suspeita de COVID-19 devem ser submetidos a teste laboratorial para SARS-
CoV-2, em amostras do trato respiratério (superior e/ou inferior), nos termos da Orientacdo
n.° 015/2020 e da Orientacdo n.° 003/2020 da DGS em vigor.

5. Nas situa¢des em que ndo seja possivel testar todos os doentes com suspeita de COVID-19,
tém prioridade para a realizacdo do teste laboratorial os seguintes’:

Doentes com critérios de internamento hospitalar;

Recém-nascidos e gravidas;

Profissionais de salide sintomaticos;

a N oTow

Doentes com comorbilidades, nomeadamente com DPOC, asma, insuficiéncia

cardiaca, diabetes, doenca hepdtica crénica, doenca renal crénica, neoplasia maligna

ativa, ou estados de imunossupressao;

e. Doentes em situa¢des de maior vulnerabilidade, tais como residéncia em lares e
unidades de convalescenca;

f. Doentes com contacto préximo com pessoas com as comorbilidades identificadas

acima.

' COVID-19 EU recommendations for testing strategies (https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-
eu/health/coronavirus-response_en)
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6. Todos os doentes com suspeita de COVID-19 sado registados no SINAVE (area médicos).

7. Todos os resultados dos testes laboratoriais sdo registados na plataforma informatica de
cada laboratério. Os resultados devem ser registados no SINAVE (area laboratérios), através
de webservice ou formularios.

Il. Doentes com indicagdo para autocuidados?

1. Para a gestdao de doentes em autocuidados e ambulatério é implementada a plataforma
“Trace-COVID” (https://tracecovid19.min-saude.pt/), uma ferramenta de suporte aos
profissionais de salde dos Cuidados de Saude Primarios e as Equipas de Saude Publica e
Autoridades de Saude, para que, através de um conjunto de tarefas geradas pelo sistema,
implementem o seguimento clinico efetivo e as medidas de Saude Publica adequadas a
doentes com suspeita ou confirmac¢do de COVID-19.

2. Os doentes com indicacdo para autocuidados:

a. Permanecem em isolamento no domicilio®, em cumprimento estrito das indicacbes
da Orientacdo n.° 010/2020 da DGS, em vigor;

b. S&o avaliados e monitorizados telefonicamente pela equipa de satde USF / UCSP;
Sdo submetidos a teste laboratorial para SARS-CoV-2, em regime de ambulatério (de
acordo com os pontos 1.4 a I.5 da presente Norma);

d. S3oinformados sobre o resultado do teste laboratorial e das recomendacdes a seguir
de acordo com os resultados.

3. Para o efeito do disposto no nimero anterior:
a. AsARSem articulagdo com o INSA:

i. Garantem o mapeamento dos locais disponiveis/reconhecidos para a realizacdo
de testes laboratoriais e o seu envio ao SNS24, em formato estruturado definido
pela SPMS, e as USF / UCSP.

b. A Linha SNS24, ap6s avaliar e validar as condi¢8es de habitabilidade e exequibilidade
do isolamento no domicilio (Anexo 3):

i. Envia ao doente, por SMS, a requisi¢ao do teste laboratorial;

ii. Garante a informacdo, ao doente, relativa ao folheto informativo anexo a
Orientagao n.° 010/2020 da DGS, em vigor;

iii. Garante a inclusdo do doente no Trace-COVID com a informa¢do do nome,
ndmero de utente, morada e nimero de telemovel.
¢. Os laboratérios, e/ou outros servicos disponiveis para o efeito, garantem:

2 Home care for patients with suspected novel coronavirus (COVID-19) infection presenting with mild
symptoms, and management of their contacts: interim guidance, February 2020. Geneva: World Health
Organization; 2020.

3 Ou outras areas criadas, a nivel regional ou local, destinadas para o efeito.
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i. ApOs o contacto pelo doente ou seu representante, a validacao da requisicdo
através da plataforma Exames Sem Papel;

ii. O agendamento da colheita;

iii. A colheita das amostras no domicilio, ou em instala¢Ges de colheita dedicadas a
doentes suspeitos de COVID-19* e a realizacdo dos testes laboratoriais, no prazo
maximo de 48 horas, apds contacto pelo doente ou seu representante;

iv. O registo do resultado do teste laboratorial no SINAVE (area laboratérios).

d. Asequipas de saude das USF/ UCSP, garantem a:
i. Realizacdo de avaliacao telefénica de seguimento, por médico, preferencialmente
o médico de familia do utente, até 24 horas ap6s o contacto com a Linha SNS24,
com recurso ao “Trace-COVID”, de acordo com o protocolo estabelecido no Anexo
4

ii. Notificacdo do caso suspeito na plataforma SINAVE (drea médicos);

iii. Informacdo sobre o resultado do teste laboratorial.

iv. Insercdo do doente no Trace-COVID, nos casos em que o contacto tenha ocorrido
para a USF / UCSP, através das linhas criadas especificamente para o efeito nos
termos do nimero 1.2, e a requisicdo do teste, através da plataforma Exames sem
Papel, enviada por SMS.

e. Os doentes em isolamento e vigilancia no domicilio:
i. Respeitam todas as recomenda¢des das equipas de saude e as que constam do
folheto informativo anexo a Orientagdo n.° 010/2020 da DGS, em vigor;

ii. Apo0s arececdo do SMS com a requisicao do teste laboratorial contactam um local
de colheita autorizado de modo a proceder a realizagdo do mesmo.

f. As Equipas de Saude Publica/Autoridades de Saude garantem a:
i. Realizagdo do inquérito epidemiolégico, rastreio de contactos, e aimplementacdo
das medidas de Saude Publica adequadas, com recurso ao “Trace-COVID”.

4. Osdoentes que ndo cumpram as condi¢bes de habitabilidade e exequibilidade do isolamento
no domicilio, indicadas no Anexo 3, e para os quais ndo exista uma alternativa definida a nivel
regional ou local, sdo encaminhados pela Linha SNS24 para a Area Dedicada COVID-19 de
um Servico de Urgéncia (ADC-SU) em ambulancia, caso ndo possam utilizar veiculo préprio.

5. Os doentes com resultado laboratorial negativo seguem as recomendacfes dadas pelas
equipas das USF / UCSP, no momento em as equipas de saude o informem desse resultado,
concluindo-se a gestao do seu caso no Trace-COVID.

6. Os doentes em domicilio, com resultado laboratorial positivo, mantém-se em isolamento e
sob seguimento clinico de acordo com o protocolo estabelecido no Anexo 4 e a Orientagao
n.° 010/2020 da DGS em vigor.

4 Garantindo o cumprimento da Orientacdo n° 015/2020 e 003/2020 da DGS, em vigor.
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7. Os doentes em domicilio, com resultado laboratorial positivo, que figuem assintomaticos
durante o seguimento (Anexo 4), repetem o teste entre 0 10.° e 0 14.° dia ap6s o inicio dos
sintomas.

8. Acuraédeterminada pela existéncia de dois testes (RT-PCR para SARS-CoV-2) negativos, com
pelo menos 24 horas de diferenca®.

9. Para os efeitos dispostos nos numeros 1.7 e I1.8, o médico que efetua o seguimento clinico,
de acordo com o protocolo estabelecido no Anexo 4, e procede a emissao de requisi¢cdo dos
testes necessarios através da plataforma Exames Sem Papel.

10. Nas situa¢des em que ndo seja possivel testar todos os doentes para determinacao de cura,
e perante a evolugdo epidemioldgica, o disposto nos pontos 1.7 a 1.9 é adaptado.

Ill. Doentes com indicagdo para avaliagdo médica nas Areas Dedicadas COVID-19 nos
Cuidados de Saude Primarios

1. As ARS, os Conselhos de Administra¢cdo das Unidades Locais de Saude (ULS) e os Diretores
Executivos dos ACES devem garantir a criacdo de, pelo menos uma Area Dedicada COVID-19
(ADC-COMUNIDADE) em cada ACES, de acordo com o Anexo 5, com um nUmero adicional de
ADC-COMUNIDADE de acordo com a densidade populacional, a dispersdo geografica e a
evolucgdo epidemioldgica regional e local de COVID-19.

2. As ARS, os Conselhos de Administracao das ULS e os Diretores Executivos dos ACES devem
garantir, com as autarquias locais e os parceiros regionais e locais, a informacdo adequada
aos cidadados relativamente aos locais onde estdo instaladas as ADC-COMUNIDADE.

3. As ADC-COMUNIDADE devem estar bem identificadas, com sinalética apropriada, para
garantir a separacdo dos circuitos dos doentes com suspeita ou infe¢do por SARS-CoV-2 face
aos restantes.

4. Sempre que, regional ou localmente, for considerado mais adequado, as ARS e os Diretores
Executivos dos ACES poderdo optar pela total conversdo de edificios dos ACES em ADC-
COMUNIDADE.

5. Os doentes que, de acordo com a Linha SNS24, tenham indica¢do para avaliacdo nos
Cuidados de Saude Primarios sao encaminhados para a ADC-COMUNIDADE.

6. O transporte para ADC-COMUNIDADE é realizado, preferencialmente em veiculo préprio. O
recurso ao transporte em ambulancia é limitado para ocorréncias em locais publicos e

> Center for Disease Control and Prevention. Novel coronavirus: discharge criteria.
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doentes que ndo tenham qualquer possibilidade de transporte particular, ndo devendo
utilizar transportes publicos.

7. Todos os doentes que recorram aos CSP com os sintomas descritos no ponto 1.1 da presente
Norma sdo submetidos a avaliacgdo médica na ADC-COMUNIDADE, e sempre que sejam
considerados suspeitos para COVID-19 sdo avaliados relativamente aos critérios de
internamento e necessidade de avaliagdo em Servico de Urgéncia (Anexo 6).

8. Os doentes que cumpram os critérios de internamento ou necessidade de avaliagdo em
Servico de Urgéncia sdo encaminhados para a ADC de um Servico de Urgéncia.

9. Os doentes que ndo cumpram condi¢cdes de habitabilidade e exequibilidade do isolamento
no domicilio (Anexo 3), e para 0s quais ndo exista uma alternativa definida a nivel regional
ou local, sdo encaminhados a ADC de um Servigo de Urgéncia, nos termos do ponto I.4.

10. Os doentes sem indica¢do para avaliagdo na ADC-SU, sdo submetidos a teste laboratorial,
nos locais disponiveis para o efeito, em cada regido ou local, nos termos do ponto |.4.

11. Para o efeito do disposto no numero anterior, as ARS definem a rede de laboratorios
disponiveis para o processamento das amostras e realizacdo dos testes, a nivel regional ou
local.

12. Estes doentes, identificados no ponto I11.10, tém indicacdo para autocuidados, isolamento no
domicilio e vigilancia/seguimento clinico.

13. Para o efeito do disposto no nimero anterior, a equipa da ADC-COMUNIDADE, de modo a
garantir o cumprimento das alineas aplicaveis do ponto I1.3 e 11.4 a 11.9 da presente Norma:
a. Notifica caso suspeito na plataforma SINAVE (drea médicos);
b. Insere o doente no Trace-COVID, confirmando a informacdo relativa a nome, n.° de
utente, morada e n.° de telemovel;
c. Entrega o folheto anexo a Orientacdo 010/2020 da DGS, em vigor.

IV. Doentes com indicagdo para avaliacdo médica nas Areas Dedicadas COVID-19 nos
Servicos de Urgéncia

1. Os Conselhos de Administracdo dos Centros Hospitalares e Hospitais (CHH) e das Unidades
Locais de Saude (ULS), devem garantir a criacao de uma Area Dedicada COVID-19 (ADC-SU)
em cada Servico de Urgéncia de cada unidade hospitalar, de acordo com as condi¢des
descritas no Anexo 5, e de enfermarias dedicadas ao tratamento de doentes com COVID-19°.

5 Com excegdo do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, Lisboa e Porto.
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2. Nos hospitais com servicos de pediatria, podera ser adequado, em fun¢do das condi¢des
regionais e locais, a reorganizacao dos servi¢os por forma a dedicar unidades hospitalares
exclusivamente ao tratamento de doentes com COVID-19 em idade pediatrica, apos ser
esgotada a capacidade de resposta dos hospitais de referéncia identificados para o
tratamento dos doentes COVID-19 em idade pediatrica’.

3. As ADC-SU devem estar bem identificadas, com sinalética apropriada, para garantir a
separacdo dos circuitos dos doentes com suspeita ou infecdo por SARS-CoV-2 face aos
restantes.

4. Os doentes que, de acordo com a Linha SNS24 ou a avaliagdo médica na ADC-COMUNIDADE,
tenham indica¢do para avaliacdo médica na ADC-SU sao encaminhados, em veiculo proprio,
ou em ambulancia ao Servi¢o de Urgéncia com ADC-SU.

5. Todos os doentes que recorram ao SU, incluindo através do CODU/INEM, com os sintomas
descritos no ponto |.1 da presente Norma sdo submetidos a avaliacdo médica na ADC-SU, e
sempre que sejam considerados suspeitos para COVID-19 realizam o teste laboratorial.

6. Os doentes que ndo apresentem qualquer um dos critérios de internamento definidos no
Anexo 6 e que, cumulativamente, cumpram as condi¢des de habitabilidade e exequibilidade
do isolamento no domicilio constantes no Anexo 3, ou que possam ser encaminhados para
uma alternativa domiciliaria definida a nivel regional ou local, devem ser encaminhados para
autocuidados, com indicacdo de isolamento no domicilio, onde aguardam os resultados dos
testes laboratoriais, e seguimento clinico.

7. Para o efeito do disposto no numero anterior, a equipa da ADC-SU, de modo a garantir o
cumprimento das alineas aplicaveis do ponto 1.3 e 1.4 a 1.9 da presente Norma:
a. Notifica caso suspeito na plataforma SINAVE (drea médicos);
b. Insere o doente no Trace-COVID, confirmando a informagdo relativa a nome, n.° de
utente, morada e n.° de telemovel;
c. Entrega o folheto anexo a Orienta¢do 010/2020 da DGS, em vigor.

8. Os doentes com indicacdo para internamento hospitalar, de acordo com os critérios
indicados no Anexo 6, devem ser internados em dareas dedicadas nas enfermarias ou
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), de acordo com a estratificacdo do risco clinico,
constante no Anexos 7 e 8.

9. Para o efeito do disposto no numero anterior, as ARS, em articulacao com os Conselhos de
Administracdo dos CHH e ULS garantem a reorganizacdo das UCI por forma a serem

7 https://covid19.min-saude.pt/dispositivos-de-saude-publica/
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constituidas UCI dedicadas ao tratamento intensivo de doentes com COVID-19,
preferencialmente nos Hospitais de Referéncia®.

10. Os doentes internados com COVID-19, confirmados laboratorialmente, devem ser tratados
de acordo com as seguintes recomendacdes (Anexo 7 e 8):
a. Tratamento sintomatico® e de suporte;
b. Utilizacdo cautelosa de corticosteroides'', exceto nos doentes com indica¢do clinica
para a sua utilizacdo pela(s) comorbilidade(s) presentes ou com evoluc¢do para ARDS;
¢. Prescricdo de antibioterapia empirica para todas as suspeitas de sobreinfecdo
bacteriana, ap0s colheita de amostras para exame microbiolégico.

11. Os doentes adultos com COVID-19 internados podem, de acordo com a avaliacdo médica, ter
alta precoce do internamento hospitalar, se cumulativamente apresentarem:
a. Evolucgdo clinica favoravel;
b. Apirexia mantida ha pelo menos 2 dias;
c. Auséncia de insuficiéncia respiratéria ou necessidade de oxigenoterapia;
d. Auséncia de agravamento imagiologico;
e. Cumprimento das condi¢bes de exequibilidade do isolamento no domicilio,
constantes no Anexo 3, e do estrito cumprimento da Orienta¢do 010/2020 da DGS.

12. Para o efeito do disposto no nimero anterior, a equipa do internamento, de modo a garantir
o cumprimento das alineas aplicaveis do ponto I.3 e 11.4 a 11.9 da presente Norma:
a. Notifica caso suspeito na plataforma SINAVE (area clinica);
b. Insere o doente no Trace-COVID, confirmando a informacgdo relativa a nome, n.° de
utente, morada e n.° de telemovel;
c. Entrega o folheto anexo a Orientag¢do 010/2020 da DGS, em vigor.

13. Para efeito do disposto no ponto V.11, nos CHH e ULS que disponham de Unidade de
Hospitalizacdo Domicilidria (Norma 20/2018 da DGS) os doentes adultos poderdo ser
transferidos para estas unidades quando cumulativamente'

a. Cumpram pelo menos 7 dias de internamento em enfermaria;
b. Estejam garantidas as condi¢des de exequibilidade do isolamento no domicilio,
constantes no Anexo 3, e o estrito cumprimento da Orienta¢ao 010/2020 da DGS.

8 https://covid19.min-saude.pt/dispositivos-de-saude-publica/

9 Utilizar Paracetamol, como antipirético de primeira linha. Os AINEs ndo estdo contraindicados
(https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-gives-advice-use-non-steroidal-anti-inflammatories-covid-19)
1% Center for Disease Control and Prevention. Interim Clinical Guidance for Management of Patients with
Confirmed 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) Infection, Updated February 12, 2020.

" World Health Organization. Clinical management of severe acute respiratory infection when novel
coronavirus (2019-nCoV) infection is suspected: interim guidance, 28 February 2020

12 Zhou Fei, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-9 in Wuhan,
China: a retrospective cohort study. The Lancet 2020 (Epub ahead of print).
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14. Os doentes pediatricos com COVID-19 internados poderdo, de acordo com a avaliacdo
médica, ter alta do internamento hospitalar, se cumulativamente apresentarem:
a. Evolucdo clinica favoravel;
b. Apirexia mantida ha pelo menos 3 dias;
¢. Auséncia de sinais de desidratacao;
d. Tolerancia por via oral;
e. Teste laboratorial para SARS-CoV-2 negativo em duas determinac¢des, separadas por
48 horas.
f. Auséncia de coabitantes com mais de 65 anos, comorbilidades (Anexo 6) e gravidas.

15. Para os doentes com suspeita ou confirmagao de COVID-19 nos quais se verifique o ébito sdo
aplicados os procedimentos descritos na Norma 002/2020 da DGS em vigor.

Graga Freitas
Diretora-Geral da Saude
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13 As setas a cheio (—) indicam os circuitos preferenciais de acesso ao SNS para os doentes com suspeita ou
infecdo confirmada por SARS-CoV-2. As setas a tracejado (- -) indicam os circuitos alternativos, que devem
apenas ser considerados em situa¢des excecionais.
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ANEXO 1
Workflow das Areas Dedicadas COVID-19 nos Cuidados de Saitde Primarios (ADC
Comunidade)

' ADC Caracteristicas
CONDIGOES DE HABITABILIDADE E EXEQUIBILIDADE DO H COMUNIDADE das ADC no
ISOLAMENTO NO DOMICILIO : ANEXO 5

v Telefone/Telemdvel facilmente acessivel;
V' Termémetro; Avaliagdo Médica
v Quarto separado ou cama individual para o doente; caso ndo seja possivel ‘

o doente usa mascara cirurgica; Pessoa com:
v Acesso a casa de banho, preferencialmente individual; - Tosse persistente ou agravamento
v de tosse crénica OU

Agua e sab3o para higiene das m3os e produtos de limpeza doméstica;

gy para el produ mpez : - Febre (Temperatura > 38,02C) OU
v" Cuidador, de acordo com a avaliagdo clinica; - Dispneia / Dificuldade respiratdria
v N3o ser recém-nascido ou pessoa imunossuprimida ou gravida; T
SIM

v

N3o residir com pessoas imunossuprimidas ou gravidas.

Critérios de
Internamento SIM

NAO
CRITERIOS DE REFERENCIACAO AO ADC SU i
(Idade pediatrica ver ANEXO 6)

Teste
v Auséncia de condigdes de habitabilidade ou de exequibilidade do .
Laboratorial

isolamento, no domicilio;

Transporte em veiculo
préprio

v Presenga de comorbilidades (DPOC, Asma, Insuficiéncia Cardiaca, ¢ .
Diabetes, Doenga Hepatica Crdnica, Doenga Renal Crénica, Neoplasia ou ambulancia

Notificagdo
Maligna Ativa, Imunossupressao); SlNAVcE

Febre alta (Temperatura > 38.02C) persistente com mais de 48-72h ou
reaparecimento de febre apds apirexia; ¢

f ADC SU
Alteragdo do estado de consciéncia; Registo -

Trace-COVID

\

Instabilidade hemodinamica;

Dispneia em repouso ou para pequenos esforgos;

Frequéncia respiratdria = 30cpm;

Entrega Folheto

Saturagdo periférica de 02 < 94% (em ar ambiente), na auséncia de outra Anexo a OT 010/2020 da
causa; DGS

NN

AN

Hemoptises; ‘

v

\

Vémitos persistentes ou diarreia grave;

Auto-Cuidados
v Pneumonia com documentagdo radioldgica ou suspeita clinica de Isolamento em casa
pneumonia (enquanto aguarda realizagdo de radiografia de térax);

v" Leucopenia, Linfopenia, ou Trombocitopenia, na auséncia de outra causa. Seguimento Clinico de acordo com o

ANEXO 4 da presente Norma
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ANEXO 2
Workflow das Areas Dedicadas COVID-19 nos Servigos de Urgéncia (ADC SU)
CONDIGOES DE HABITABILIDADE E EXEQUIBILIDADE DO Caracteristicas
ISOLAMENTO NO DOMICILIO ADC SU das ADC no
v Telefone/Telemdvel facilmente acessivel; T ANEXO 5
V' Terms v
Termometro;
4 Quarto separado ou cama individual para o doente; caso ndo seja Triagem
possivel o doente usa mascara cirdrgica; +
V' Acesso a casa de banho, preferencialmente individual; . L
i Avaliagdo Médica
v Agua e sab3o para higiene das m3os e produtos de limpeza doméstica;
v
v Cuidador, de acordo com a avaliagdo clinica;
Pessoa com:
v’ Nio ser recém-nascido ou pessoa imunossuprimida ou gravida; .
v - Tosse persistente ou agravamento
N&o residir com pessoas imunossuprimidas ou gravidas. de tosse crénica OU
CRITERIOS DE INTERNAMENTO em ADULTOS - Febre (Temperatura 2 38,02C) OU
(Idade pediatrica ver ANEXO 6) - Dispneia / Dificuldade respiratéria
v Auséncia de condigBes de habitabilidade ou de exequibilidade do i
isolamento, no domicilio; SIM
v Presenca de comorbilidades (DPOC, Asma, Insuficiéncia Cardiaca,
Diabetes, Doenga Hepdtica Crdnica, Doenga Renal Crdnica, Neoplasia — =
Maligna Ativa, Imunossupress3o); Notificagdo » Teste .
v Febrealta (Temperatura > 38.02C) persistente com mais de 48-72h ou SINAVE Laboratorial
reaparecimento de febre ap6s apirexia;
Alteragdo do estado de consciéncia; Critérios de
v' Instabilidade hemodindmica; Internamento
4 Dispneia em repouso ou para pequenos esforgos;
v Frequéncia respiratéria > 30cpm;
v Saturagdo periférica de 02 < 94% (em ar ambiente), na auséncia de outra SIM
causa;
v Hemoptises;
V' Vémi ’ . .
Vémitos persistentes ou diarreia grave; NA Critérios de Admiss3o
v Pneumonia com documentagdo radioldgica ou suspeita clinica de
pneumonia (enquanto aguarda realizagdo de radiografia de térax); ol
v Leucopenia, Linfopenia, ou Trombocitopenia, na auséncia de outra causa. NAO SIM———» COVID
ESTRATIFICAGAO DE RISCO ADULTOS: Enfermaria
CRITERIOS DE ADMISSAO EM UCI (Idade pedidtrica ver ANEXO 8) CoVID

Todos os doentes com 1 critério major ou 2 3 critérios minor devem ser admitidos em
UCI dedicadas ao tratamento de doente com COVID-19.

Tipo Critérios

1. Choque sético com necessidade de vasopressores;
Major 2. Insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagdo

mecanica invasiva.

1. Frequéncia respiratéria = 30cpm;
2. PaO2/Fi02 = 250; SIM
3.  Pneumonia com envolvimento multilobar; ;
4. Alteracdo do estado de consciéncia; Registo
Minor 5. Ureia=42mg/dL; g
6. Leucopénia (< 4000/mm?3), na auséncia de outra causa; Trace-COVID
7. Trombocitopénia (< 100000/mm3), na auséncia de outra causa;
8. Hipotermia (< 36°C);
9. Hipotensdo com necessidade de fluidoterapia intensiva. Entrega Folheto
Anexo a OT 010/2020 da
CRITERIOS DE ALTA PRECOCE DGS
|
v Evolugdo clinica favoravel E; v
4 Apirexia mantida ha pelo menos 2 dias E;
Auto-Cuidados
v" Auséncia de insuf. respiratdria ou necessidade de oxigenoterapia E;
Isolamento em casa
v’ Auséncia de agravamento imagiolégico E;
Cum'pljl'mento das condi¢des de exeqwblhdade. do |so|a'mento no Seguimento Clinico de acordo com o
domicilio, constantes no Anexo 1, e do estrito cumprimento da
Orientacio 010/2020 da DGS. ANEXO 4 da presente Norma
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ANEXO 3
Condic¢des de Habitabilidade e Exequibilidade do Isolamento no domicilio™

1. Telefone/Telemovel facilmente acessivel;

2. Termometro;

Quarto separado ou cama individual para o doente; caso nao seja possivel o doente usa
mascara cirtrgica';

Acesso a casa de banho, preferencialmente individual;

Agua e sabdo para higiene das m&os e produtos de limpeza doméstica;

Cuidador, de acordo com a avalia¢do clinica;

Nao ser recém-nascido ou pessoa imunossuprimida ou gravida;

Nao residir com pessoas imunossuprimidas ou gravidas.

©® N o v oA

' Orientag¢do 010/2020 da DGS.

> Coronavirus Disease 2019. UpToDate (https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-
covid-19), acedido a 21 de mar¢o de 2020
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ANEXO 4
Protocolo para a Avaliagdao Telefonica de Seguimento Clinico a Doentes com Suspeita ou
Infecdo por SARS-CoV-2 em Isolamento, no Domicilio.

1. A avaliacdo médica, pela equipa de saude da USF / UCSP, por via telefénica, deve ser realizada
nas primeiras 24 horas ap0s o contacto com a Linha SNS24;

2. Esta avaliacdo devera ser registada como “Consulta Indireta”, no sistema clinico em vigor na
unidade de cuidados de saude primarios, mantendo-se, para o efeito, um registo clinico
adequado no Trace-COVID;

3. Aavaliacdo médica por via telefénica deve incluir a:

a. Confirmacdo da existéncia de condi¢cBes de habitabilidade e exequibilidade de
isolamento, no domicilio, nos termos do Anexo 3;
b. Verificacdo da realizacdo do teste laboratorial para SARS-CoV-2;
Verificagdo do contacto pela Autoridade de Saude, nos casos confirmados;
A exclusdo de critérios para avaliagdo em ADC-SU, nomeadamente:
i. Febre alta (= 38.0°C) mantida por mais de 48-72h ou reaparecimento apds
apirexia:
ii. Dispneia em repouso ou para pequenos esfor¢os;
iii. Alteracdo do estado de consciéncia;
iv. Hemoptises;
v. Vomitos persistentes ou diarreia grave.
e. Sempre que for considerado clinicamente adequado pode ser agendada uma
teleconsulta, uma consulta no domicilio ou uma consulta na ADC-COMUNIDADE.
A prescri¢do de terapéutica sintomatica e de suporte, por via eletrénica;
g. Ainformacdo que, em caso de agravamento, deve ser contactada a equipa de saude
da USF / UCSP, que o acompanha, a Linha SNS24 ou 0 112.
h. O esclarecimento de duvidas colocadas pelos doentes.

4. A terapéutica prescrita por via eletronica devera ser preferencialmente dispensada em
domicilio, pelas Farmacias Comunitarias.

5. A avaliacdo médica, pela equipa de saude da USF / UCSP, por via telefénica, devera ser
realizada diariamente, até a cura.

Norma 004/2020 de 23/03/2020 15/22
Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

COVID-19

ANEXO 5
Caracteristicas das Areas Dedicadas COVID-19 (ADC)

REPUBLICA
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Caracteristicas,
Recursos Humanos,

ADC-COMUNIDADE

ADC-SU

Equipamento e material

Médico-Cirurgico | eBala de Oxigénio;
e Mascaras de Oxigénio.
e Lanterna;

e Oximetro.

Material'2 ACES Servicos de Urgéncia
e Ser reservada; e Dispor de areas de observacao reservadas;
e Composta no minimo por | e Composta no minimo por 2 salas de observacao
2 salas de observacao; e 1 area de tratamentos;
eAreas de rececdo e de |eAreas de rececdo e de espera separadas das
Fisicas espera separadas das dos | dos doentes sem suspeita;
doentes sem suspeita; eAcesso a instalacdo sanitdria com sabdo e
eAcesso a instalacdo | toalhetes de papel, para uso exclusivo.
sanitdria com sabdo e
toalhetes de papel, para
uso exclusivo.
Sinalética Sinalizacdo de area reservada a COVID-19, de precau¢des basicas de
controlo de infe¢do e de risco biolégico.
Equipa Médico; Enfermeiro; Assistente Operacional; Administrativo; Equipa de
Limpeza.
e Estetoscépio; e Monitor multiparametros (Pressdo arterial,
» Otoscopio; tragado ECG, pulso e oximetria);
e Espatulas; e Estetoscépio;
e Termoémetro; e Otoscopio;

e Espatulas;

e Termdmetro de infra-vermelhos;
eCarro de Emergéncia e
devidamente equipado;

e Acesso a equipamento de ventilacdo.

Reanimacao

e Administrativo: bata,
luvas, e mascara cirurgica;

e Fato de protecdo integral ou bata impermeavel;
Touca, e; Prote¢do de calcado;

~ e Profissional de salde: | e Mascara FFP2;
Protecdo . . . S
Individual bata impermeavel, luvas | e Mascaras cirurgicas;
resistentes (nitrilo), | e Protecdo ocular com protecdo lateral;
mascara FFP2, protecdo |eLuvas.
ocular.
e Sabao; e Material de consumo clinico necessario para
e Solucdo SABA; sala de tratamentos;
e Toalhetes de papel. e Sabao;
QOutro e Solucdo SABA;
material e Toalhetes de papel;
eToalhetes impregnados com Péroxido de
Hidrogénio acelerado 35%; Dicloroisocanurato
de Sédio; Alcool 70%.
e Frigorifico; e Computador;
e Computador; e Impressora;
outro e Impressora; e Contentores/Caixotes de lixo e sacos de

e Caixotes de lixo e sacos

equipamento , .
quIp de residuos do tipo lIl.

residuos do tipo llI/1V;

e Contentores de corto-perfurantes;

e Carro de recolha de roupa e sacos para roupa;
e Balde e esfregona / mopa.
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Material de colheita de

Kit de Colheita de amostras para teste para SARS-CoV-2
amostras

' Ajustadas ao volume de atividade, populacdo abrangida e dimens&o e tipologia da unidade de saude.
2 Consultar Orientagdo 015/2020 e 003/2020 da DGS, em vigor.
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ANEXO 6
Critérios para Internamento Hospitalar ou Permanéncia no ADC-SU até ao Resultado do
Teste Laboratorial

1. Idade Adulta, presenca de > 1 critério:
a. Auséncia de condi¢des de habitabilidade ou de exequibilidade do isolamento, no
domicilio (ver Anexo 3);
b. Presenca de comorbilidades (DPOC, Asma, Insuficiéncia Cardiaca, Diabetes, Doenca
Hepatica Cronica, Doenca Renal Croénica, Neoplasia Maligna Ativa, Imunossupressao);
¢. Febre alta (Temperatura > 38.0°C) persistente com mais de 48-72h ou reaparecimento
de febre apos apirexia;
Alteracdo do estado de consciéncia;
Instabilidade hemodinamica;
Dispneia em repouso ou para pequenos esfor¢os;
Frequéncia respiratéria = 30cpm;
Saturacdo periférica de O2 < 94% (em ar ambiente), na auséncia de outra causa;
Hemoptises;

SE oo

j. Vémitos persistentes ou diarreia grave;

k. Pneumonia com documenta¢do radiolégica ou suspeita clinica de pneumonia
(enquanto aguarda realizagdo de radiografia de torax);

|.  Leucopenia, Linfopenia, ou Trombocitopenia, na auséncia de outra causa.

2. ldade Pediatrica:
a. Auséncia de condi¢des de habitabilidade ou de exequibilidade do isolamento, no
domicilio (ver Anexo 3);
Recém-nascidos filhos de mde com infe¢do confirmada por SARS-CoV-2;
Febre alta persistente com mais de 3 dias de evolucdo;
Exaustdo respiratdria ou episodios de apneia;
Dificuldade respiratéria grave:

® o0 o

i. Tiragem infra e supraesternal;
ii. Gemido expiratorio;
iii. Taquipneia (< 2 meses: > 60cpm; 2 - 11 meses: > 50cpm; 1 -5 anos: = 40cpm;
Adolescentes; > 30cpm);
Saturacao de O2 < 93% em ar ambiente;
Pa02 <60 mmHg ou PaCO2 > 50 mmHg;
Alteracao do estado de consciéncia (agitacao ou irritabilidade, convulsdes, hipotonia);

> @

Instabilidade hemodindmica;

j. Enzimas para o miocardio aumentadas, alteracbes eletrocardiograficas ST-T,
cardiomegalia e insuficiéncia cardiaca.

k. Desidratacdo grave ou vomitos;

|. Rabdomidlise;

m. Acidose metabdlica.
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ANEXO 7

Abordagem do Doente Adulto com Infecdo Confirmada de SARS-CoV-2 em Internamento
Hospitalar

1. Estratificacdo de Risco: Critérios de Admissdo em UCI
Todos os doentes com 1 critério major ou > 3 critérios minor devem ser admitidos em UCI
dedicadas ao tratamento de doente com COVID-19.

Critérios
Major 1. Choque sético com necessidade de vasopressores;
2. Insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.
1. Frequéncia respiratéria = 30cpm;
2. Pa02/Fi02 < 250;
3. Pneumonia com envolvimento multilobar;
4. Alteragdo do estado de consciéncia;
Minor 5. Ureiaz42mg/dL;
6. Leucopénia (< 4000/mm3), na auséncia de outra causa;
7. Trombocitopénia (< 100000/mm3), na auséncia de outra causa;
8. Hipotermia (< 36°C);
9. Hipotensdo com necessidade de fluidoterapia intensiva.

2. Abordagem Terapéutica:
Nao existem atualmente medicamentos autorizados para o tratamento de COVID-19 nem
estdo também autorizadas quaisquer vacinas. Existem, contudo, varias moléculas apontadas
como possiveis candidatos terapéuticos. A data, considerando o conhecimento cientifico atual
e as recomendacdes da OMS, encontram-se em investigacdo, entre outras, as seguintes
estratégias terapéuticas: Remdesivir, Lopinavir/Ritonavir, e Cloroquina ou Hidroxicloroquina.

A data, podem ser equacionadas terapéuticas antivirais, de acordo com os critérios seguintes,
e com o juizo clinico:

Critérios .
Local N L. Farmaco
Terapéutica Antiviral

Hidroxicloroquina 200mg, 1cp de 12/12 horas
durante pelo menos 7 dias

1. Insuficiéncia respiratéria ou
com Pa0O2/Fi02 <300 Cloroquina 250mg, 2 cp de 12/12 horas durante
Enfermaria | OU pelo menos 7 dias

2. Evidéncia radiolégica de
pneumonia Considerar, adicionar:

Lopinavir/Ritonavir 200mg/50mg, 2cp de 12/12

horas durante, pelo menos 7 dias.
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Hidroxicloroquina 200mg, 1cp de 12/12 horas
durante pelo menos 7 dias (até 20 dias)

ou

Cloroquina 250mg, 2 cp de 12/12 horas durante
pelo menos 7 dias (até 20 dias)

ucl Todos os doentes . o
Considerar adicionar:

Remdesivir'® 200mg EV no primeiro dia, 100mg EV
do 2.°ao 10.° dia

E/OU

Lopinavir/Ritonavir 200mg/50mg, 2cp de 12/12
horas durante, pelo menos 7 dias.

16 Os pedidos de acesso para a utilizacdo excecional deste medicamento experimental devem ser submetidos
a GILEAD, através de um portal criado para o efeito, pelo médico assistente do doente. O Departamento
Médico da Empresa, avalia cada pedido de forma individualizada, a fim de ser disponibilizado o medicamento
aos doentes que cumpram os critérios de inclusdo definidos pela GILEAD, desde que ndo cumpram nenhum
dos critérios de exclusdo (ver: https://rdvcu.gilead.com/). Apds confirmacdo de disponibilidade por parte da
GILEAD, o médico requerente faz um pedido de Autoriza¢do de Utilizacdo Excecional (AUE) ao INFARMED,
através da sua unidade de saude, de acordo com os procedimentos habituais. Consultar:
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/covid-19.

Norma 004/2020 de 23/03/2020 20/22
Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt
https://rdvcu.gilead.com/
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/covid-19

COVID-19 =t Q)

ANEXO 8:
Abordagem do Doente Pediatrico com Infecao Confirmada de SARS-CoV-2 em Internamento
Hospitalar

1. Estratificacdo de Risco: Critérios de Admissdo em UCI
Todos os doentes com, pelo menos um, dos critérios seguintes devem ser admitidos em UCI
dedicadas ao tratamento de doente com COVID-19:

a. Hipoxemia sem resposta a terapéutica convencional com oxigenoterapia suplementar
por cateter nasal ou mascara com concentrador de oxigénio;

b. Pneumonia grave com SatO2 < 92% e com frequéncia respiratéria > 70cpm (para
pessoas com menos de 12 meses de idade) ou > 50cpm (para pessoas com mais de 12
meses);

¢. Insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagdo mecanica (invasiva ou ndo
invasiva);

Sindrome da Dificuldade Respiratéria Agudo;
Choque séptico ou faléncia de 6rgao.

2. Abordagem Terapéutica:
Nao existem atualmente medicamentos autorizados para o tratamento de COVID-19 nem
estdo também autorizadas quaisquer vacinas. Existem, contudo, varias moléculas apontadas
como possiveis candidatos terapéuticos. A data, considerando o conhecimento cientifico atual
e as recomendacdes da OMS, encontram-se em investigacdo, entre outras, as seguintes
estratégias terapéuticas: Remdesivir, Lopinavir/Ritonavir, e Cloroquina ou Hidroxicloroquina.

A data, podem ser equacionadas terapéuticas antivirais, de acordo com os critérios seguintes,
e com o juizo clinico:

Critérios .
Local . L. Farmaco

Terapéutica Antiviral

Comorbilidades (Doenca Considerar caso a caso

Cardiaca, Pulmonar, Lopinavir/Ritonavir, até estabilidade clinica:

Oncoldgica, Hepéatica Crénica 7 - 15Kg: 12/3mg/kg, 12/12 horas
Enfermaria & o P e ke &/x8

ou Neurologica Crénica, 15 - 40Kg: 10/2.5mg/Kg, 12/12 horas
COVID-19

Diabetes, Imunossupressao), > 40Kg: 400/100mg, 12/12 horas durante,
mesmo com radiografia
toracica normal

Lopinavir/Ritonavir, até estabilidade clinica:
7 - 15Kg: 12/3mg/kg, 12/12 horas

15 - 40Kg: 10/2.5mg/Kg, 12/12 horas

> 40Kg: 400/100mg, 12/12 horas durante,

+

1. Insuficiéncia respiratéria
Enfermaria com hipoxemia
COVID-19 ou

2. Evidéncia radiolégica de

) Cloroquina 250mg, 2 cp de 12/12 horas, se mais de
pneumonia

40Kg.
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Hidroxicloroquina 6.5mg/kg/dia (< 6 anos) /
10mg/kg/dia (= 6 anos), ou 400mg/dia se mais de
40Kg.

O tratamento esta preconizado pelo menos por 7
dias e até 20 dias, podendo-se equacionar a sus
suspensdo apos resolugdo da febre.

Remdesivir'”:

< 40Kg: 5mg/kg Ev no primeiro dia, 2.5mg/kg/dia
EV do 2.°a0 9.° dia

> 40Kg: 200mg EV no primeiro dia, 100mg EV do 2.°
ao 10.° dia

+

Cloroquina 250mg, 2 cp de 12/12 horas, se mais de
ggl\/ID-19 Todos os doentes ‘(;(iJKg-
Hidroxicloroquina 6.5mg/kg/dia (< 6 anos) /
10mg/kg/dia (= 6 anos), ou 400mg/dia se mais de

40Kg.

O tratamento esta preconizado pelo menos por 7
dias e até 20 dias, podendo-se equacionar a sus
suspensdo apods resolucdo da febre.

7 0s pedidos de acesso para a utilizacdo excecional deste medicamento experimental devem ser submetidos
a GILEAD, através de um portal criado para o efeito, pelo médico assistente do doente. O Departamento
Médico da Empresa, avalia cada pedido de forma individualizada, a fim de ser disponibilizado o medicamento
aos doentes que cumpram os critérios de inclusdo definidos pela GILEAD, desde que ndo cumpram nenhum
dos critérios de exclusdo (ver: https://rdvcu.gilead.com/). Apds confirmacdo de disponibilidade por parte da
GILEAD, o médico requerente faz um pedido de Autoriza¢cdo de Utilizacdo excecional (AUE) ao INFARMED,
através da sua unidade de saude, de acordo com os procedimentos habituais. Consultar:
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/covid-19.
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