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Para: Unidades de Satde do Servico Regional de Salde, Délegados de Saude
Concelhios, Linha de Satde Agores C/c Servigo Regional de Protecao Civil e

Bombeiros dos Agores

Assunto: Abordagem dos casos suspeitos ou com confirmagao de

COVID 19 e Rastreios para SARS-CoV-2
Fonte: Diregao Regional da Saude
Contacto na DRS: sres-drs@azores.gov.pt
Class.:C/C. C/F.
(ATUALIZAGCAO)

Desde o reconhecimento da doenga (COVID-19) pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) como Pandemia pela Organizagao Mundial de Saude que tém sido
adotadas varias medidas para prevenir e conter a transmissao do virus SARS-CoV-
2 Estas medidas incluiram a implementagdo, de um modelo inovador de
abordagem dos doentes com suspeita e confirmagao de infecéo por SARS-CoV-2
no Servigo Regional da Saude (SRS), assente numa resposta adequada, atempada

e articulada de todo o sistema de saude.

A rapida evolugéo cientifica impée uma atualizagao permanente da abordagem

clinica das pessoas com suspeita e infegao confirmada por SARS-CoV-2, que se
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pretende mais sustentada em evidéncia e continuamente adaptada a evolugao

epidemiolégica e as medidas de Saude Publica implementadas.

Considerando os desafios da época de outono-inverno, o crescimento epidémico
da COVID-19 e o inevitavel aumento da incidéncia de outras infecées respiratérias
agudas clinicamente indistinguiveis da infecdo por SARS-CoV-2, nomeadamente,
a gripe, importa evoluir na abordagem e acompanhamento clinico dos doentes com

suspeita e confirmacéo de COVID-19.

Em concreto, importa definir um modelo assente no cumprimento das medidas de
prevencao e controlo de infecao, no diagnéstico diferencial rapido das infegoes
respiratérias agudas, com base na utilizagdo adequada e precoce de testes
laboratoriais, na separacao de circuitos, e na melhoria da eficiéncia, qualidade e
seguranca do seguimento clinico dos doentes com suspeita ou infegao por SARS-

CoV-2, bem como do processo de rastreio.

Nos termos do artigo 12° do Anexo | do Decreto Regulamentar Regional n.° 1/2020/A,
de 23 de janeiro, na sequéncia de despacho de Sua Exceléncia o Secretario
Regional da Saude e Desporto, datado de 11 de janeiro de 2021, determina-se o

seguinte:
1-Introducao

O modelo de abordagem, pelas Unidades de Sautde (US) de casos suspeitos ou

confirmados de infegao por SARS-CoV-2 (COVID-19), ou do seu rastreio é
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implementado através das medidas e agdes das varias entidades do SRS, nos

termos do Anexo 1 da presente circular normativa.

a) A abordagem clinica de doentes com suspeita ou com infecao confirmada por
SARS-CoV-2 que constituam grupos especificos ou de maior vulnerabilidade, entre
os quais gravidas, recém-nascidos, pessoas com doenga renal crénica em
programa de dialise e pessoas com doenga oncolégica e residentes em ERPI ou
estruturas similares, deve seguir as orientagoes especificas da DRS para estes

grupos.

b) As pessoas com um resultado positivo num teste laboratorial para SARS-CoV-2
sem qualquer manifestagao clinica de doenca a data do diagnostico laboratorial sao
considerados doentes com COVID-19 assintomatica e tém indicacao para vigilancia

clinica e isolamento no domicilio, nos termos da presente circular normativa.

2. Critérios para a definicao de caso de COVID-19, responsabilidade de

requisitar os testes e definicao de contacto:

2.1. Critérios para a Definicao de Caso de COVID-19:

a) Critérios clinicos: Qualquer pessoa que apresente, pelo menos, um dos

seguintes critérios:
i Tosse de novo ou agravamento do padrao habitual;

if. Febre (temperatura corporal 2 38,0°C) sem outra causa

atribuivel;
iii. Dispneia / dificuldade respiratéria sem outra causa atribuivel,

iv. Anosmia de inicio subito;
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V. Disgeusia ou ageusia de inicio subito.

b) Critérios epidemiolégicos: Qualquer pessoa que apresente, pelo menos,

um dos seguintes critérios nos 14 dias antes do inicio de sintomas:
i. Contacto com um caso confirmado de COVID-19;

ii. Residente ou trabalhador numa instituicdo onde se encontrem
pessoas em situagbes vulneraveis (Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas, Estabelecimento prisional, Abrigo, Casa de
Acolhimento ou instituicdo equiparada, Unidades de Cuidados
Continuados, Casas de Salde) e onde existe transmissio
documentada de COVID-19:

iii. Exposicdo laboratorial nao protegida a material biologico
infetado/contendo com SARS-CoV-2;

iv. Funcionarios das unidades de salde que prestam cuidados diretos

a doentes.
c) Critérios imagiolégicos:

i. Na radiografia do térax: hipotransparéncias difusas, de contornos
irregulares, com distribuicdo bilateral periférica e/ou subpleural, com
predominio nos lobos inferiores, e/ou consolidagédo com distribuicao

periférica e basal.

ii. Na tomografia computorizada do térax: hipodensidades em vidro
despolido, com uma distribuicao periférica e subpleural; consolidacées
segmentares multifocais, com distribuicao predominante subpleural ou
ao longo dos feixes broncovasculares; consolidagcdo com sinal de halo

invertido, sugerindo pneumonia organizativa.
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d) Critérios laboratoriais:

i. Detecao de acido nucleico (RNA) de SARS-CoV-2 através de teste
molecular de amplificacao de acidos nucleicos (TAAN) em pelo menos

uma amostra respiratoria;

ii. Detecao de antigénio de SARS-CoV-2 através de Testes Rapidos de

Antigénio (TRAg) em pelo menos uma amostra respiratoria.
2.1.1. Classificagao do Caso de COVID-19:

a) Caso Suspeito: pessoa que preencha um dos seguintes critérios:

i Pelo menos um dos critérios clinicos e um dos critérios

epidemiolégicos;
ou
i Pelo menos um dos critérios clinicos e um dos criterios imagioldgicos.

b) Apenas para as ilhas de Sao Miguel e Terceira e até novas
orientagdes, considera-se CASO SUSPEITO, AQUELE QUE APRESENTA
APENAS UM DOS CRITERIOS CLINICOS.

c) Caso Confirmado: pessoa que preencha os critérios laboratoriais.

2.1.2. Todos os doentes com suspeita de infegao por SARS-CoV-2, ou confirmados,

sdo notificados na plataforma SINAVEmed.
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Todos os doentes com suspeita de infegao por SARS-CoV-2 sao submetidos a teste
laboratorial para SARS-CoV-2, em amostras do trato respiratorio (superior e/ou

inferior)':

2.2. Responsabilicade de requisitar os testes para despiste de SARS-CoV-

2
A responsabilidade por requisitar os testes laboratoriais para SARS-CoV-2 é do:

a) Médico da equipa de Acompanhamento Clinico Domiciliario, para os doentes
COVID positivos que se encontram em vigilancia clinica e confinamento
obrigatério (Anexo 4);

b) Médico da Area Dedicada a Doentes com Suspeita de Infecdo Respiratéria
Aguda (ADR)/SU ou ADR/UBU ou por qualquer médico da US que durante a
avaliagdo clinica considere a suspeita de COVID-19:;

c) Delegado de Satide Concelhio (DSC) para os casos em isolamento profilatico
e rastreios da comunidade:

d) Médico regulador (MR) do Servigo Regional de Protecao Civil e Bombeiros
dos Acores (SRPCBA), quando o utente contacta com a Linha de Salde

Acores (LSA) ou 112.

' Circular Informativa da DRS n° 21 A, de 31 de maio de 2020 — COVID19: Diagnéstico Laboratorial ou outra que a venha a
atualizar ou revogar.
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Os resultados dos testes laboratoriais realizados nos termos da alinea b)
presente ponto 2. sao disponibilizados ao doente e registados na plataforma
SINAVEIab e no Plataforma COVID Agores pelo laboratério, no prazo maximo
de 24 horas apds a sua realizagdo, com indicagao do n.° de utente (NNU), ou
na auséncia deste, nome completo e data de nascimento e dos dados geograficos
relativos a morada onde o utente reside e/ou cumpre isolamento, e de forma a
nao serem ultrapassadas 48 horas desde a requisicao do teste laboratorial e a

obtengao do seu resultado.
2.3. Definicao de contacto

Um contacto é uma pessoa que esteve exposta a um caso de COVID-19 ou a material

biolégico infetado com SARS-CoV-2, dentro do periodo de transmissibilidade.

Para efeitos do rastreio de contactos, 0 periodo de transmissibilidade estende-se
desde 48 horas antes da data de inicio de sintomas do caso de COVID-19 sintomatico
ou da data da colheita do produto biolégico do teste laboratorial do caso de COVID-
19 assintomatico até ao dia em que é estabelecida cura do caso de acordo com o n.°

8 da presente circular.

O risco de contrair infecao por SARS-CoV-2 & dependente do nivel de exposicao. Os
contactos de caso de COVID-19 sao classificados, de acordo com o seu nivel de
exposigao, em exposi¢ao de alto risco e de baixo risco, de acordo com 0 exposto no

Anexo 5 da presente circular.
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A estratificagao dos contactos pelo risco de exposicao determina o tipo de vigilancia e

de medidas a implementar.
3. Rastreio SARS-CoV.-2

3.1. S&o rastreados para SARS-CoV-2 todos os utentes nas seguintes
situagobes:

a) Para internamento, cirurgia, realizacdo de exames invasivos e para
tratamentos oncolégicos.

b) Utentes em tratamento de dialise rastreados, de forma desfasada, entre
utentes do mesmo turno (mensalmente);

c) Previamente as admissées em Estruturas Residenciais para ldosos, Lares
Residenciais para pessoas com deficiéncia, Unidades de Cuidados
Continuados Integrados, Casas de Salide e Estabelecimentos Prisionais.

3.2, Saoigualmente rastreados, de forma desfasada, todos os profissionais
nas seguintes situacdes:
a) Elementos que trabalham nos servicos de urgéncia e equipa de
evacuagdes Aeromédicas (quinzenalmente):
b) Elementos que efetuam transferéncia programadas de e para o
exterior da RAA — Cumprem os critérios, legais em vigor, dos demais
passageiros que entram na RAA.

c) Médicos, enfermeiros, técnicos superiores de salde e assistentes

operacionais com prestacao direta de cuidados (mensalmente);
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Colaboradores de Estruturas Residenciais para ldosos, Lares

Residenciais para pessoas com deficiéncia, Servico de Apoio

Domiciliario, Unidades de Cuidados Continuados Integrados, Casas

de Salde, mensalmente (na ilha de S&o Miguel e Terceira,

quinzenaimente conforme 3.2.1).

Todos os passageiros que viajem do exterior para Regidao Auténoma

dos Acores, de acordo com as orientagdes especificas para esta

matéria, a data da viagem;

Os profissionais das equipas de colheitas SARS-CoV-2

(mensalmente).

Profissionais de Equipa Técnica de Intervencao Precoce (ETIP) -

quinzenalmente.

Tripulantes de Ambulancia de Socorro e outros elementos que

contactem diretamente com o publico, que constam nas listagens de

rastreios periédicos. Devem ser sempre rasteados de modo desfasado

(quinzenalmente).

i Para tal devera cada Associagdo Humanitarias de Bombeiros
Voluntarios (AHBV), proceder a elaboragao do cronograma mensal
e enviar ao SRPCBA onde conste, a identificacao dos elementos a

rastrear em cada dia e ao longo de todo o més.
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Sempre que possivel os Tripulantes de Ambulancia, do mesmo
turno/equipa, deveréo ser rastreados de forma desfasada entre os
restantes profissionais do respetivo turno.

A Unidade de Colheitas, caso seja possivel, cumpre com a
calendarizagao, proposta pela AHBV e sempre que necessario
procede aos necessarios ajustes na calendarizacao da realizagao

das colheitas.

3.2.1. Nas ilhas de Sio Miguel e Terceira:

a) Todos os profissionais com prestacao direta de cuidados (médicos,
enfermeiros, técnicos superiores de saude, administrativos e
assistentes operacionais com prestacdo direta de cuidados
(quinzenalmente);

b) Colaboradores de Estruturas Residenciais para Idosos, Lares
Residenciais para pessoas com deficiéncia, Servico de Apoio
Domiciliario, Unidades de Cuidados Continuados Integrados, Casas

de Saude(quinzenalmente).

Sempre que possivel os profissionais, do mesmo turno/equipa, deverao ser

rastreados de forma desfasada entre os restantes profissionais do respetivo turno.

Dependendo do n.° de profissionais e da periocidade do rastreio de cada servico,
Seémpre que possivel, diariamente, deverso ser rastreados profissionais da mesma

equipa e/ou servigo.

10
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As instituicoes, externas ao SRS, do profissional a rastrear devem proceder a
elaboragdo de um cronograma interno, de modo a que 0s profissionais sejam

testados, faseadamente, ao longo de todo o més.

Cada instituicao/servico devera proceder a elaboragao do cronograma mensal e
enviar a respetiva Delegagao de Satide Concelhia, onde conste a identificagao dos

elementos a rastrear em cada dia e ao longo do més.

A Delegacao de Saude Concelhia, e consequentemente a Unidade de Colheitas,
sempre que possivel, cumprem com a calendarizagdo, podendo ser necessario

proceder a ajustes nas datas da realizacao das colheitas.

3.3. Profissionais envolvidos diretamente na transferéncia programada
evacuacio de emergéncia de utentes e que se deslocam para o exterior
da RAA.

Os profissionais de saude em servico para transferéncia ou evacuacgdes de
doentes devem ter o rastreio periédico de ambito profissional atualizado, de
acordo com a norma técnica da Autoridade de Saude Regional em vigor a
data.
3.3.1. Transferéncias programadas
Os profissionais que efetuam a transferéncia programadas de € para o exterior
da RAA cumprem os critérios legais em vigor, para 0s demais passageiros que

entram na RAA com a seguinte especificidade:

11
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a) Caso tenham efetuado, na sua unidade de saude, no ambito do rastreio
profissional, um teste com resultado NEGATIVO, nas 72 horas antes da partida
do voo com destino final aos Agores, deverao realizar o teste no 6° dia a contar
da data da realizacao do 1° teste e:

i.  Inicia a sua atividade profissional com o uso de EPI's, adequados as
funcoes exercidas.

il.  Retoma o rastreio profissional, de acordo com o esquema preconizado,
na US, a partir da data do dltimo teste realizado.

b) Caso tenham efetuado, na sua unidade de sadde e no ambito do rastreio
profissional, um teste com resultado NEGATIVO, ha mais de 72 horas antes da
partida do voo com destino final aos Agores, com excegédo do previsto no Decreto
Regional Regulamentar n.° 26-A/2020/A de 27 de novembro, deverao realizar
teste rapido, antes da partida da RAA, e realizar teste pela metodologia RT-PCR,
no 6° dia a contar da data da realizacdo do 1° teste.

. Inicia a sua atividade profissional com o uso de EPI's adequados as fungées
exercidas.

ii. Retoma o rastreio profissional, de acordo com o esquema preconizado, na
US, a partir da data do Gltimo teste realizado (teste do 6° dia).

3.3.2. Evacuacgdes Aeromédicas

Cumprem com o descrito na alinea a) do ponto 32. e com a seguinte

especificidade:

12
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a) No regresso a RAA, deverao apresentar comprovativo do ultimo resultado
negativo do teste realizado (ha menos de 15 dias) no ambito do rastreio
profissional e fazer novo teste ao 6° dia a contar da entrada na RAA.
i. Retoma o rastreio profissional, de acordo com o esquema
preconizado, na US, a partir da data do ultimo teste realizado.
b) Caso o ultimo teste tenha sido realizado ha mais de 15 dias devera realizar teste
rapido, antes da partida, e ao 6° dia realizar teste pela metodologia RT-PCR.
i Inicia a sua atividade profissional com o uso de EPI's adequados as fungbes
exercidas.
i, Retoma o rastreio profissional, de acordo com o esquema preconizado, na

US, a partir da data do ultimo teste realizado.

3.4. Processo clinico do utente a transferir

O processo clinico do utente devera ser digitalizado e enviado informaticamente
para a US de destino. A digitalizagao devera ser efetuada na US que solicita a
transferéncia.

Os documentos em suporte material (CD ou outros) deverao ser higienizados,
na US de destino, antes de serem consultados. Cada US deve estipular os seus
procedimentos, de modo a que O material em apreco fique rapidamente
disponivel.

Na US de destino, os documentos em uso pelos profissionais que

acompanharam a equipa devem igualmente ser digitalizados.

13
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Os documentos em papel deverzo, sempre que possivel, ser arquivados de
imediato.

O responsavel pelo doente na unidade de sadde de origem deve proceder a
alteragao dos dados relativos ao doente na plataforma COVID-Acores (alteracao

de instituicao de saude).
4. Registos na plataforma COVID-Acores

Na Regido Auténoma dos Acores todos os utentes considerados como “caso
suspeito”, “caso para rastreio” ou “caso confirmado” devem constar na plataforma
COVID-Agores. Se aplicavel, deve manter atualizada a “Situagao” de “internado”, de
“Internado em UCI”, de “Alta para o Domicilio”, de “Recuperado”, de “Utente Saiu da

Regiao” e “Registo de Obito”

Devera constar, sempre que possivel a respetiva a “categoria profissional”, o “Tipo
de utente” e, caso se trate de profissional de saide, a identificacao da instituicao a

que este pertence.

Os registos sao assegurados pelos varios responsaveis clinicos que, dependendo

da situacao, podem ser:

4.1. Regulagcido médica (esta fungao pode ser delegada):

a) As situagées com entrada pela Linha de Saude Acores (LSA), pela Linha de
Emergéncia Médica (LEM) ou através do 112.

b) A identificacao dos Tripulantes de Ambulancia de Socorro, entre outros, que
constam nas listagens de rastreios periddicos.

14
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4.2. Diretores Clinicos (esta fun¢ido pode ser delegada):

a) Admissdes nas ADR/SU ou ADR/UBU ou SU/UBU que durante a avaliagao
clinica o médico considere a suspeita de COVID-19;

b) Internamento, cirurgia, exames invasivos e tratamentos oncoldgicos no
SRS. Para internamentos ou procedimentos nas unidades privadas de
satde, o SRS nao é a entidade responsavel pela emissao de requisicoes
para teste e colheitas.

c) Elementos que trabalhem nos servigos de urgéncia;

d) Médicos, enfermeiros técnicos superiores de saude e assistentes
operacionais com prestagao direta de cuidados;

e) Utentes em tratamento de dialise.

f) Utentes a transferir das US para as Estruturas Residenciais para ldosos,
Centros de Acolhimento, Unidades de Cuidados Continuados Integrados,
Casas de Saude e Estabelecimentos Prisionais.

4.3. Delegado de Saude Concelhio:
a) Todos os passageiros que viajem do exterior para Regiao Auténoma dos
Acores;
b) Os utentes, provenientes da comunidade, a admitir nas Estruturas
Residenciais para ldosos, Centros de Acolhimento, Unidades de Cuidados

Continuados Integrados, Casas de Saude e Estabelecimentos Prisionais.

15
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¢) Os colaboradores das Estruturas Residenciais para Idosos, Centros de
Acolhimento, Unidades de Cuidados Continuados Integrados, Casas de
Saude e Estabelecimentos Prisionais.

d) Profissionais de Equipa Técnica de Intervengéo Precoce (ETIP).
e) Todos os rastreios a definir pela Autoridade de Salde Regional apds parecer

da Coordenacao Regional de Satde Publica,

No caso das Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e
Misericérdias com valéncias de Estruturas Residenciais para ldosos, Lares
Residenciais, Unidades de Cuidados Continuados Integrados e Servigos de Apoio
Domiciliario, a direcao técnica ou o responsavel maximo da instituicao devera
remeter, com a antecedéncia de cinco (5) dias Uteis antes do inicio de cada més,
as listagens dos profissionais a testar, a Equipa de Acompanhamento aos Planos
de Contingéncia das IPSS, através do email

COVID1Qacompanhamentoipss@azores.qov,pt , aqual, apds analise, aremete ao

Delegado de Salde Concelhio para efeitos de validacao e introducéo na
plataforma, com conhecimento a Autoridade de Saude Regional, para o email sres-

drs@azores.gov.pt. Da listagem devera constar o nome completo, numero de

utente, contato de telemével proprio e niumero de identificacao fiscal, assim como
a(s) data(s) proposta(s) para rastreio e a data de realizacao do ultimo rastreio

(conforme ficheiro a disponibilizar).

E dever dos trabalhadores abrangidos pelo rastreio informar a respetiva entidade

patronal do resultado do mesmo, logo que este seja conhecido.

16
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5.. Abordagem da Suspeita de Infegao por SARS-CoV-2

A abordagem de um caso suspeito pode acontecer através de contacto nao

presencial (cenario A) ou de contacto presencial (Cenario B).
5.1. Cenario A — Contacto nao presencial
5.1.1. Linha de Saude Acores

A validacdo do caso suspeito dos utentes que recorrem a LSA ou LEM é da
responsabilidade da regulagao médica do Servico Regional de Protecao Civil e

Bombeiros dos Acores (SRPCBA).

O doente deve contactar a LSA — 808 24 80 24 — devendo, no entanto, recorrer a

Linha de Emergéncia Médica (112) em situagoes de perigo de vida.

Todos os utentes suspeitos de COVID-19 sao registados na plataforma COVID-

Acores pela LSA.

a) A avaliagdo da LSA, através dos Protocolos em vigor, permite 0
encaminhamento do utente suspeito de infe¢ao por SARS-CoV-2 para uma
das seguintes alternativas:

i, Autocuidado, e recomendagao para permanéncia no domicilio
para ser contactado, nomeadamente, pela Unidade de Colheitas
para agendamento de teste e pelo médico da US! da area de
residéncia ou onde esta inscrito para avaliacao sintomatica.

Caso o utente esteja fora da sua area de residéncia sera
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contactado pelo médico da US| da area onde o utente

permanece.

O operador da LSA devera aditar o utente considerado “suspeito”

a lista de espera da LSA do referido CS.

ii.  Avaliagao clinica em ADR-SU/UBU,

b) Todos os doentes com suspeita de infecdo por SARS-CoV-2 sao
submetidos a teste laboratorial para SARS-CoV-2 sendo o primeiro teste
requisitado pelo MR apés a validac¢ao do caso.

Os casos considerados “Contactos Préximos”, sao orienfados pela LSA, a

permanecer no domicilio até serem contactados pelo DSC para avaliacao de risco.
5.1.2. Ativacao do Servico de Emergéncia Médica Regional

a) Se durante a triagem telefonica o enfermeiro da LSA identificar critérios de
gravidade que requerem uma observagao urgente por profissional
diferenciado, para estabilizacéo no local e transporte de ambulancia para
a unidade de saude mais proxima, reencaminha a chamada para LEM do
SRPCBA.

b) A LEM realiza a triagem habitual para os pedidos de socorro 112 e regista
na ocorréncia, de forma clara e bem visivel, que se trata de um caso
suspeito de infecao por SARS-CoV-2, para que as equipas pré-
hospitalares utilizem os Equipamentos de Protegao Individual (EPI)

apropriados.
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¢) O médico regulador é informado da situagao pelo enfermeiro que fez a
triagem e informa a unidade de saude de destino da chegada do doente.
5.1.3. Ativacdo de transferéncia de utente em protocolo COVID para

Unidade Hoteleira, Alojamento Local ou outro

O SRPCBA garante, sempre que necessario, o transporte do utente em Protocolo

COVID.

O pedido de transferéncia & desencadeado via LEM, através de n°. dedicado para
o efeito, pelo Delegado de Saude Concelhio, em caso de utente na comunidade,

ou por profissional de salde da US em caso de utente internado.

Aquando da chegada, da viatura de transporte, ao local de destino, o tripulante de
ambulancia contacta o local de destino a informar da sua chegada e a questionar

qual o local de entrada para o(s) utentes(s).

5.2. Cenario B — Contacto presencial

A validagao do “caso suspeito” dos utentes que recorrem diretamente as unidades
de saude é garantida pelo médico da prépria unidade de saude em que se encontra
o utente. Para tal, cada unidade de satde devera normalizar e instituir o
procedimento especifico para o efeito, bem como atualizar o seu Piano de

Contingéncia para infegcbes emergentes.

19



Circular Norrﬁa iva n.° DRS-

CNORM/2020/39C
Data: 2021-01-12

diregdo regional da saude

Apés validagdo do caso suspeito, este passa a ser designado “Caso suspeito

validado”.
6.  Vigilancia Clinica e Isolamento do Domicilio
6.1 Seguimento dos Contactos Préximos - Linha de Vigilancia Ativa (LVA)

Cada Unidade de Satide de Ilha constituira uma equipa de vigilancia ativa, com
a fungéo de monitorizar os contactos préximos de alto risco, via telefone. A Linha de
vigilancia Ativa (LVA) é coordenada por um Delegado de Salde Concelhio a ser
nomeado por despacho do Diretor Regional da Saude.

Os “contactos préximos” identificados pela LSA e que constam na
PlataformaCOVID, s3o contactados pelo DSC que garante a estratificacao do risco.

Um contacto classificado como tendo exposi¢ao de alto risco fica sujeito a

determinagdo de isolamento profilatico, no domicilio ou outro local definido a nivel
local pela Autoridade de Saude Concelhia, até ao final do periodo de vigilancia ativa

efetuada pela Linha de Vigilancia Ativa (LVA).

6.2 Seguimento dos casos positivos em Autocuidado - Equipa de

Acompanhamento Clinico Domiciliario

Cada Unidade de Saude de liha constituird uma equipa de acompanhamento de
doentes COVID no Centro de Salde da area de abrangéncia cujas funcbes estao
plasmadas no Anexo 4.
Aos doentes com infecdo confirmada por SARS-CoV-2 (COVID-19) e com
indicacao para permanecer no domicilio em autocuidado & determinado o
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confinamento obrigatério pela Autoridade de Saltide Concelhia e emitido o

Certificado de Incapacidade Temporaria para o Trabaiho (CIT).

a) E garantido o seguimento clinico pela equipa de acompanhamento clinico
domiciliario.

b) A Autoridade de Saude remete a notificacao? de confinamento obrigatorio
ao visado.

c) O médico, da equipa de acompanhamento clinico domiciliario, gue
acompanha o caso emite o Certificado de Incapacidade Temporaria para o
Trabalho.

d) Tém indicagao para permanecer no domicilio, os doentes sem necessidade
de internamento (Anexo 2) e que cumulativamente, cumpram as condigdes
de:

a. Habitabilidade e exequibilidade do isolamento no domicilio (anexo 2):

i, Telefone/Telemovel faciimente acessivel;

ii. Termdmetro;

iii. Quarto separado ou cama individual para o doente;

iv. Uso de mascara cirurgica pelo doente e coabitantes;

v. Acesso a casa de banho, preferencialmente individual,

vi. Agua e sabao para higiene das maos € produtos de limpeza

doméstica,

2 Formulario de Confinamento Obrigatério — Anexo 6 da presente Circular Normativa.
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vii. Cuidador que assegura medicagao crénica do doente (de acordo

com autonomia do doente);
viii. Nao residir com pessoas imunodeprimidas ou gravidas.

b.  Todos os seguintes critérios (Anexo 2):

i. Idade inferior a 60 anos:

ii.  Sintomas ligeiros como febre por periodo inferior a 3 dias, com boa
resposta aos antipiréticos, e/ou tosse:

iii. Auséncia de dispneia ou sinais de dificuldade respiratoria,
hemoptises, vomitos ou diarreia persistentes, ou qualquer outro
sintoma de gravidade clinica;

iv. Auséncia de doengas crénicas descompensadas ou condicGes
associadas a risco de evolugao para COVID-19 com gravidade.

e) Os doentes com indicagdo para autocuidado no domicilio que nao
disponham de condicoes de habitabilidade e/ou exequibilidade de
isolamento no domicilio (Anexo 2) sdo encaminhados para estruturas
residenciais alternativas, a definir a nivel regional ou local, em articulacao
intersectorial com as demais entidades regionais e locais.

f) Asequipas de Acompanhamento Domiciliario realizam a primeira avaliagcao

telefonica no prazo maximo de 24 horas apés a referenciagéo pelo DSC.

g) Se indicado realizar novo teste laboratorial para SARS-CoV-2, este ¢
requisitado pelo medico das Equipas de Acompanhamento Domiciliario, e
Sémpre que necessario, em estreita articulagdo com o DSC. E realizado de

forma a evitar deslocagGes excessivas.

a. No domicilio, através de equipas selecionadas e qualificadas para o
efeito (colheita de amostras biolégicas do trato respiratério superior

no domicilio);
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b. Em sistema de drivethru, sempre com pré-agendamento,

c. Em ultimo recurso, nos espagos dedicados para a colheita de
amostras respiratérias do trato respiratorio superior nas ADR-SU ou
ADR-UBU, sempre com pré-agendamento (antes do utente ter aita).

g) Apos a realizagao do teste laboratorial para SARS-CoV-2:

e De acordo com o ponto 8. da presente circular, se ©
resultado for negativo, os doentes seguem as
recomendacgdes  transmitidas  pelas equipas  de
acompanhamento clinico domiciliario, em articulagao com o
DSC.

e Perante um resultado positivo, os doentes mantém-se em
vigilancia clinica pelas Equipas de Acompanhamento
Domiciliario, e isolamento no domicilio, nos termos do Anexo
4 da presente circular até serem estabelecidos os critérios

de alta / fim do isolamento.

6.2.1. Protocolo de vigilancia e acompanhamento médico (Anexo 4)

Deve ser feito um contacto telefénico inicial de admissao pela equipa de
acompanhamento clinico domiciliario, no prazo de até 24 horas apos referenciagao
efetuada pelo delegado de saude concelhio, seguindo-se contactos de seguimento
diarios, até que sejam cumpridos 0s critérios de alta clinica e fim das medidas de

isolamento.

Os registos diarios ao longo de todo o acompanhamento sao efetuados na
Plataforma COVID Agores.

7. Avaliagdo Clinica nas US

Os Conselhos de Administracao dos Hospitais e das Unidades de Saude de llha do

SRS com SU/UBU devem garantir, por todos os meios necessarios, cumprindo os
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principios de equidade, qualidade e proximidade do SRS, a retoma da
implementacdo de Areas Dedicadas a Doentes com Suspeita de Infegao
Respiratéria Aguda (ADR).

As ADR-Servico de Urgéncia (ADR-SU) ou ADR-Unidade Basica de Urgéncia
(ADR-UBU) sao areas dedicadas exclusivamente a avaliagdo clinica de
doentes com suspeita de infecao respiratéria aguda e colheita de amostras
para teste laboratorial para SARS-CoV-2, em contexto de urgéncia hospitalar,

queé cumprem as condigbes definidas no Anexo 3 da presente circular normativa.
Assim devera ser garantido:
a) Nos Hospitais, EPER do SRS:

a. Uma ADR-SU.

b. Enfermarias dedicadas ao tratamento de doentes com COVID-19.
b) Nas Unidades de Saude de liha:

a. Uma ADR em cada Centro de Satide com UBU, conforme a densidade
populacional, a dispersao geografica e a evolugao epidemiologica
Regional e Local de COVID-19. A Unidade de Saude de Itha com mais
do que um centro de saude, e de acordo com a sua gestao, podera optar

por implementar apenas uma ADR num dos seus centros de satde.

As ADR devem estar bem identificadas, com sinalética apropriada e serem do

conhecimento populagéo, para garantir a efetiva separacao dos doentes com
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suspeita e confirmagao de infecao SARS-CoV-2 e outros doentes com infegoes

respiratérias agudas dos demais.

Todos os espacos de circulagéo, de doentes e profissionais da areado SU e da UBU,
devem estar bem identificados, com sinalética apropriada, para garantir a separagao
dos circuitos dos doentes, ainda em processo de despiste de infegéo por SARS-CoV-

2 face aos restantes.

Todos os doentes atendidos, no SU/UBU sé podem ser internados, apos realizagao
de teste de rastreio SARS-CoV-2 e respetivo resultado. Para este efeito podem ser
criadas enfermarias “tamp&o” onde os doentes sao internados a aguardar o resultado

do teste, sendo tratados como casos suspeitos até ao resultado negativo.

Nos utentes para internamento devera, sempre que disponivel, ser efetuado o teste

rapido.

A todos os utentes que exijam evacuagao aeromeédica devem ser colhidas amostras

biolégicas para despiste SARS-CoV-2 na Unidade de Saude de origem.

Em caso de alteragio da situagao epidemiolégica local e/ou regional, e mediante
declaracao do Autoridade de Saude Regional a equipa de profissionais de saude a
trabalhar no SU e na UBU deve estar em dedicacéo exclusiva a esta funcao, nao
podendo acumular fungoes noutras areas do hospital ou noutra institui¢ao, salvo em
situacoes consideradas de exceg¢ao e com parecer favoravel do respetivo Conselho
de Administragao.

7.1. Avaliagao Clinica na ADR-Servigo de Urgéncia
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Sao encaminhados para ADR-SU ou ADR-UBU os doentes que:

a) Sao referenciados pela LSA/112 cf. 5.1 da presente circular normativa, a
qual deve previamente informar a unidade de salde sobre a rececao do
utente;

b) Referenciados pela Equipa de Acompanhamento Domiciliario, a qual deve
informar a unidade de saude sobre a rececao do utente e, em caso de
necessidade de transporte, contactar a regulacédo médica para ativar o
protocolo COVID:

c) Recorram presencialmente ao SU/UBU e apresentem os sintomas
descritos no ponto 2.1. da presente circular.

7.2.  Encaminhamento apos avaliagio clinica (Anexo 2)

7.2.1. Doentes com indicagao para alta do SU/UBU e com vigilancia
clinica e isolamento em domicilio s6 deverao sair das
instalagGes apds serem garantidos os seguintes procedimentos:

a) Colheita de amostra biolbgica para o teste laboratorial para SARS-CoV-

2 na ADR;

b) Notificacdo na plataforma SINAVEmed (area Médicos), pela equipa da

ADR-SU/UBU, ou equipa definida para o efeito:

¢) Registo na Plataforma COVID Acores;

Os doentes que nao apresentem qualquer critério de internamento (Anexo 2) e

que, cumulativamente, Cumpram as condi¢des de habitabilidade e exequibilidade
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/
do isolamento no domicilio, tém alta do servico de urgéncia e aguardam os

resultados dos testes laboratoriais no domicilio ou alojamento alternativo.

7.2.2. Doentes com indicacao para internamento:

a) Colheita de amostra biolégica para a teste laboratorial para SARS-
CoV-2 e virus Influenza® na ADR-SU/UBU, e sua realizacao de acordo
com a metodologia mais rapida disponivel;

b) Notificagdo na plataforma SINAVEmed (area Médicos), pela equipa da
ADR-SU/UBU ou equipa definida para o efeito;

c) Avaliagdo dos critérios para admissdao em Unidade de Cuidados

Intensivos (UCI) (Anexo 2).

Para efeitos do disposto nos numeros anteriores sdo garantidas as agoes

constantes no Anexo 1 da presente circular.
7.3. Internamento

7.3.1. Organizagao do internamento
a) Doentes com teste laboratorial para SARS-CoV-2 positivo sao internados em:
a. Enfermarias, (os utentes aguardam oS resultados dos testes na ADR-
SU/UBU ou em locais criados / selecionados para o efeito) ou;
b. UC| dedicadas a doentes com COVID-19 (os utentes realizam 0 teste

laboratorial de acordo com a metodologia mais rapida disponivel e sao

3 A taxa de coinfecgao por SARS-CoV-2 e outros virus respiratérios, particularmente Influenza, ainda é indeterminada. Assim,
um teste diagndstico positivo para um agente ndo exclui a necessidade de testar para outros, conforme o contexto
epidemioldgico e suspeita clinica.
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referenciados o mais precocemente possivel as equipas de Medicina

Intensiva, de acordo com os protocolos de atuagédo, e sem aguardar pelo

resultado do teste laboratorial).
b) Doentes com teste para SARS-CoV-2 negativo, mas com suspeita clinica de
COVID-19 ou de infegao respiratéria aguda:
a. Areas intermédias, fisicamente separadas das ADR-SU/UBU, ou:
b. Enfermarias ou UC| dedicadas a doentes com COVID-19, onde devem
realizar novo teste laboratorial para SARS-CoV-2;
¢) Doentes com teste para SARS-CoV-2 negativo e sem suspeita clinica de
COVID-19 ou de infecao respiratéria aguda:
a. Enfermarias ou;
b. UCI ndo-COVID-19.
d) Para o efeito do disposto nos ntimeros anteriores:

a.  Sao garantidas as acgoes constantes no Anexo 1 da presente circular
normativa.

b.  Os Grupos Coordenadores Locais do Programa de Prevencao e
Controlo de Infecbes e Resisténcia a Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)
devem ajustar os circuitos de forma a garantir-

i.  Nos SU/UBU, a efetiva Separagcao dos doentes com suspeita de
infecdo respiratéria aguda face aos restantes;
ii.  No internamento (enfermaria e/ou UCI), a efetiva separacao dos

doentes com COVID-19 face aos restantes, através da criagédo de
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coortes nos casos de coinfecgao por SARS-CoV-2 e por outros virus

respiratorios, particularmente virus da gripe.

7.3.2. Abordagem Terapéutica dos Doentes com COVID-19 em

Regime de Internamento

a) O tratamento recomendado para os doentes internados com COVID-19 e:

a. Tratamento sintomatico e de suporte, tendo em consideragao a
situacao clinica e as comorbilidades;

b. Implementacao de scores de vigilancia e monitorizagao clinica;

c. Oxigenoterapia para Sat02 > 94% por dispositivos sem
humidificagao;

d. Terapéutica broncodilatadora sem aerossolizagao;

e. Tromboprofilaxia com heparina de baixo peso molecular, exceto se
contraindicada;

f. Terapéutica antivirica com Remdesivir, de acordo com 0s critérios
da presente circular normativa e o procedimento, enquadrado no
ambito de um Programa de Acesso Precoce.

b) A terapéutica com Remdesivir deve ser administrada o mais precocemente
possivel, nos doentes internados que retnam todos os seguintes
critérios:

a. Confirmacao laboratorial de SARS-CoV-Z;
b. Pneumonia (confirmada em radiograma do térax ou tomografia

computorizada);
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c. Necessidade de oxigenoterapia suplementar por saturacao de Oz inferior
a 94%*

d. Idade igual ou superior a 12 anos?:

e. Peso corporal igual ou superior a 40 Kg:

¢) A administragdo de Remdesivir deve ser feita com precaucio em doentes

com®:

a. Hipersensibilidade conhecida aos excipientes;

b. Valores de alanina aminotransferase (ALT) superiores a 5 vezes o limite
superior do valor de referéncia (conforme unidades do laboratério local);

c. Taxa de filtragao glomerular estimada inferior a 30 mL/minuto.

d) Para os doentes adultos e pediatricos com idade superior a 12 anos e peso
corporal superior a 40 Kg, a administracdo endovenosa de Remdesivir é
realizada de acordo com o seguinte esquema posologico:

a. Dia 1 de tratamento: 200 mg, EV, durante 30 a 120 minutos;

b. Dias2 a5 de tratamento: 100 mg, EV, a cada 24 horas, durante 30 a 120

minutos.

—_ — -

qm'go 92 ° do Decreto-Lej n.° 176/2006 de 31 de agosto, desde que o médico assistente considere beneficio clinico face ao
risco da sua administraggo’

® Consultar RCM do farmaco, disponivel em https:/lwww.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vekluryepar-
product-information_pt.pdf
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c. O tratamento é de 5 dias, com possibilidade de extensao até um maximo
de 10 dias, na auséncia de melhoria clinica e considerado o risco-

beneficio.

e) Nos doentes propostos para terapéutica com Remdesivir realiza-se:

a. Estimativa da taxa de filtragdo glomerular antes do inicio da

terapéutica;

b. Avaliagao das aminotransferases antes do inicio e diariamente, durante

a terapéutica,

c. Implementacdo de plano de farmacovigilancia que garanta uma
monitorizagao rigorosa e reporte atempado de reacgdes adversas

medicamentosas.

f) A administragao de Remdesivir deve ser descontinuada em doentes que

desenvolvam:

a. Valores de ALT superiores a 5 vezes O limite superior do valor de
referéncia (conforme unidades do laboratorio local), podendo ser
reiniciado quando o valor de ALT for inferior a 5 vezes o limite superior

do valor de referéncia;

b. Elevagdo da ALT acompanhada por sinais ou sintomas de lesao
hepatica, aumento da bilirrubina conjugada, da fosfatase alcalina ou da

relacdo normalizada internacional (INR).
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9) A administragdo de Dexametasona’ nos doentes com infecdo por SARS-
CoV-2:
a. Deve ser considerada nos doentes adultos e pessoas, a partir dos 12
anos de idade e com peso superior ou igual a 40 kg, internados em fase
de doenca grave e critica (Anexo 2), a partir do 7.° dia apéds o inicio dos
sintomas, desde que assegurado o beneficio face ao risco da sua
administragao.
b. Nao esta recomendada nos doentes com doenca ligeira a moderada,
particularmente em estadios precoces da doencga (até ao 7° dia apos o
inicio dos sintomas), exceto se existir indicagéo por comorbilidades pré-
existentes.
h) A dose recomendada de Dexametasona em adultos e pessoas a partir dos 12
anos de idade é de 6 mg, uma vez por dia, até 10 dias, podendo ser
administrada por via entérica oy administrada por inje¢éo ou perfusao.
i) Nos doentes com COVID-19 grave em fase de recuperagao, particularmente
naqueles com internamento prolongado ou em UCI, deve ser garantido um

plano de reabilitacao respiratéria, neuromuscular e osteoarticular.

7 A utilizacdo de outros corticoides, nomeadamente a Metilprednisolona, pode ser considerada, sobretudo em idade
pediatrica
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7.4. Critérios de Alta Hospitalar

a) Os doentes internados com COVID-19 podem ter alta hospitalar e manter a

vigilancia clinica e o isolamento no domicilio quando, de acordo com a

avaliagao clinica, apresentam cumulativamente:

a.

b.

Evolugao clinica favoravel,

Apirexia mantida ha pelo menos 3 dias, sem utilizacdo de antipiréticos;
Auséncia de insuficiéncia respiratéria ou necessidade de oxigenoterapia;
Auséncia de agravamento imagiologico;

Cumprimento dos critérios de habitabilidade exequibilidade do isolamento
no domicilio, constantes no Anexo 2, ou possibilidade de
encaminhamento para uma alternativa domiciliaria definida a nivel

regional ou local.

Critérios de Alta Clinica e Fim das Medidas de Isolamento

a)

Os utentes cujos casos foram validados pela LSA, com sintomas suspeitos
mas sem link, sdo encaminhados para 0s Meédicos de Familia/consulta
aberta. Caso obtenham um resultado de teste negativo, porgque nao sao
doentes COVID nem contactos de alto risco & emitido um CIT por doenca
natural pelo médico que o avalia podendo ter alta de acordo com a
avaliacao médica. Preferencialmente a avaliacdo médica devera ser por

telemedicina.
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b) O fim das medidas de isolamento dos doentes sintomaticos com COVID-
19 é determinado pelo cumprimento dos seguintes critérios, sem
necessidade de realizagao de teste laboratorial para SARS-CoV-2, e de
acordo com a gravidade clinica (Anexo 2):

a. Doenga ligeira ou moderada: 10 dias desde o inicio dos sintomas,
desde que:
i.  Apirexia (sem utilizagdo de antipiréticos) durante 3 dias
consecutivos, e;

ii.  Melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos®:

b. Doenca grave ou critica: 20 dias desde o inicio dos sintomas, desde
que:
i.  Apirexia (sem utilizacdo de antipiréticos) durante 3 dias
consecutivos, e;

ii.  Melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos?;

c. Situagdes de imunodepressio grave, independentemente da
gravidade da doencga, (Anexo 2): 20 dias desde o inicio dos sintomas,
desde que:

.. Apirexia (sem utilizacdo de antipiréticos) durante 3 dias

consecutivos,
e;

i. Melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos;

8 Egce{uando.anosmia, ageusia e disgeusia, que podem persistir durante semanas, ndo devendo ser avaliados na decis3o
de término de isolamento.

9 Egcet_uando_anosmia, ageusia e disgeusia, que podem persistir durante semanas, nédo devendo ser avaliados na decis&o
de término de isolamento.
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#

c) Para os doentes com COVID-19 assintomatica, isto &, pessoas sem
qualquer manifestagao clinica de doenga a data do diagnostico laboratorial
e até ao final do seguimento clinico, o fim das medidas de isolamento é
determinado 10 dias apés a realizagdo do teste laboratorial que
estabeleceu o diagnostico de COVID-19, sem realizagao de novo teste.

d) Para as situagoes seguintes, o fim das medidas de isolamento é
determinado pelo cumprimento dos critérios definidos nos pontos

anteriores, acrescido da obtencao de um teste laboratorial para SARS-

CoV-2 negativo, realizado no momento em que 0s critérios definidos na
alinea anterior sao estabelecidos:

a. Profissionais de saude ou prestadores de cuidados de elevada
proximidade'® a doentes vulneraveis (Anexo 2) que iniciam atividade
laboral apds o fim do isolamento;

b. Doentes que vao ser admitidos em ERPI, Lares Residenciais para
Pessoas com Deficiéncia, UCCI, Casas de Saude e Estabelecimento
Prisionais;

c. Necessidade de transferéncia intra-hospitalar para areas nao-
dedicadas a doentes COVID-19.

e) Quando, nas situagoes indicadas na alinea anterior, o resultado do teste

laboratorial para SARS-CoV-2 for positivo, 0 isolamento & mantido até

10 Entende-se por cuidados de elevada proximidade, a prestagdo de procedimentos como higiene pessoal, alimentagéo e
cuidados que impliquem um contacto fisico direto a uma distancia inferior a 2 metros e durante 15 minutos ou mais.
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completar 20 dias desde o inicio dos sintomas, determinando-se, nessa

altura, o fim do isolamento, sem necessidade de realizacio adicional de

teste laboratorial.

f) Nos 90 dias apés o diagnéstico laboratorial de infe¢do por SARS-CoV-
2 ndo deve ser realizado novo teste laboratorial para diagnéstico de
SARS-CoV-2 exceto nas pessoas que desenvolvam os sintomas
descritos no n.° 2.1 da presente circular normativa e que:

a. Simultaneamente:
. Sejam contato de alto risco de um caso confirmado de COVID-
19, nos Ultimos 14 dias;
ii. Nao exista diagnéstico alternativo (incluindo outros virus
respiratorios) para o quadro clinico.

b. Apresentem situagdes clinicas de imunodepressao (Anexo 2).
9. Notificacio e Investigacio Epidemiolégica
9.1. Notificacdo

O profissional responsavel pelo atendimento do caso, identifica 0S acompanhantes
do doente e contactos proximos (da unidade de saude, incluindo profissionais e
outros doentes), cuja lista fornecera ao delegado de saude concelhio, logo que

possivel.
9.2. Investigagio Epidemiolégica

A investigacao epidemiolégica & iniciada a todos os doentes com infecao confirmada

por SARS-CoV-2, nas primeiras 12 horas apods o resultado do teste laboratorial ser
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—————————————————————————————————————————————————————
registado na plataforma SINAVEIlab, e na Plataforma COVID Acores para rastreio de

contactos, nos termos da presente circular

Aos delegados de saude cabera obter e comunicar ao utente diagnosticado com
COVID-19 o codigo de legitimacao pseudoaleatorio que, ap6s insergao voluntaria no
STAYAWAY COVID, determinara a emissao de um alerta a outros utilizadores com

guem o mesmo tenha contactado.

a) ldentificacdo e Contactos

a. O Delegado de Saude Concelhio € notificado, por SMS, via plataforma
COVID Acores, da existéncia de um caso positivo no seu concelho,
iniciando a investigacao epidemiolégica o mais precocemente possivel.

b. Os procedimentos de investigacao epidemiolégica, em particular o
rastreio de contactos, devem ser realizados o mais precocemente
possivel, preferencialmente nas 12 horas seguintes a identificagéo do
caso, e independentemente da forma como se tomou conhecimento da
existéncia do caso de COVID-19.

c. Devem ser igualmente investigadas todas as pessoas que tenham sido
consideradas como eventuais “contactos” pela LSA, ou por outros
profissionais de saude, e inseridas, como tal, na plataforma COVID Acores
(em “vigilancia ativa” até a avaliagao pela Autoridade de Saude).

d. Se durante o rastreio de contactos forem identificados cidadaos que nao
se encontrem na RAA, o Delegado de Saude Concelhio deve informar o

Centro de Emergéncias em Saude Publica da DGS (cesp@dgs.min-
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saude.pt) ou, caso esteja fora do pais, a autoridade de saude do respetivo
destino, para partilha, sempre que necessario e de acordo com a
legislacao aplicavel, da informacéo relevante.

e. Todos os contactos devem ser informados, pela Autoridade de Satide
Concelhia, das medidas a adotar, de acordo com a avaliagao de risco e a
presente circular normativa.

b) O Delegado de Saude Concelhio, em articulacdo com a Coordenacao

Regional de Sadde Plblica, é o gestor de contatos e:

a. Procede de imediato, a identificacdo de contactos proximos;

b. Preenche a lista de contactos na plataforma SINAVEmed no menu “lista
de expostos/contactos”:

¢. Procede a atualizacdo da lista de contactos inicialmente identificados, se
vier a ser confirmada uma infecdo por SARS-CoV-2:

d. O rastreio exaustivo de contactos deve ser efetuado para todos os
contactos desde as 48 horas antes da data de inicio de sintomas do caso
de COVID-19 sintomatico ou da data da colheita do produto bioldgico do

teste laboratorial do caso de COVID-19 assintomatico.
10. Vigilancia e Controlo de Contactos Préoximos

A estratificagdo do risco e a respetiva atribuicio é da responsabilidade da Autoridade
de Salde Concelhia. De acordo com Os critérios (Anexo 5) é determinado se é a
pessoa € considerada contacto proximos de alto risco ou de baixo risco em relagéo

ao caso positivo.
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10.1. Contactos préximos de alto risco

a) Um contacto classificado como tendo exposicao de alto risco fica sujeito a

determinacéo de isolamento profilatico, no domicilio ou outro local definido a nivel
local pela Autoridade de Saude, até ao final do periodo de vigilancia ativa pelos

profissionais da Linha de Vigilancia Ativa (LVA).

b) A Autoridade de Saude remete a notificacao'’ de isolamento profilatico ao visado,

documento esse que substitui o documento justificativo de auséncia ao trabalho.
c) O isolamento profilatico tem a duragao de 14 dias.

10.1.1. Um contacto classificado como tendo exposicdo de alto risco fica

sujeito a:

a) Vigilancia ativa durante 14 dias, desde a data da ultima exposigao. Se em
qualquer altura apresentar resultado positivo é decretado confinamento
obrigatério pela autoridade de saude e emitido Certificado de Incapacidade

Temporaria para o Trabalho que é da responsabilidade do médico, que

acompanha o caso;

b) No caso de sintomatologia compativel com COVID-19, no decorrer do
periodo de isolamento profilatico deve passar para “caso suspeito” e dar-

se inicio aos procedimentos para “caso suspeito”;

c) Nos contactos de alto risco & determinada a realizacao de teste
laboratorial molecular (RT-PCR ou rRT-PCR), de acordo com a avaliagao
do risco pelas Autoridades de Saude, especialmente nas situagoes de

surtos/clustersi2 € em pessoas com exposicao prolongada ao caso (como,

11 Eormulario de Notificagio de Isolamento Profilatico — Anexo 7 da presente Circular Normativa.

12 gyrto: & uma situagio de doenga com uma incidéncia superior & esperada numa regiao, comunidade ou local bem definido;
Cluster (Aglomerado). € um agregado de casos com relagéo espacial e/ou temporal, percecionado como superior ao
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por exemplo, coabitantes), sobretudo, em espacos fechados e pouco

ventilados.

Nas situagbes indicadas na alinea anterior, o Teste Molecular de Amplificacédo de
Acidos Nucleicos (TAAN) para contactos de alto risco deve efetivar-se entre o 7°-
8° dia apds a Ultima exposi¢ao de risco ou no momento da identificagao do contacto
em situacao de exposicdo mantida e continuada ao caso confirmado ou de acordo

com a avaliagcao de risco efetuada pelas Autoridades de Saude. Se:
a. Resultado positivo: seguir os procedimentos para casos positivos.
b. Resultado negativo: mantém-se a vigilancia ativa e o isolamento profilatico.

Relativamente aos contactos de baixo risco ndo ha lugar a qualquer teste, mas

sim a auto-vigilancia durante 14 dias, desde a data da Gltima exposicao.

10.1.2. O contacto de alto risco deve ser informado das seguintes medidas
a adotar durante o periodo de vigilancia ativa:

e Automonitorizar diariamente sintomas compativeis com COVID-19;

* Avaliar e registar a temperatura corporal, duas vezes por dia;

» Estar contactavel:

* Implementar rigorosamente as medidas de higiene das maos e
etiqueta respiratoria:

* Estar em isolamento profilatico, no domicilio ou outro local
designado para o efeito, e em cumprimento das regras e medidas a
data;

e Contactar, preferencialmente, a Autoridade de Saude responsavel
pela vigilancia ativa (através do numero telefonico fornecido por
esta ao utente, no primeiro contacto) e a LSA se surgirem sintomas
compativeis com COVID-19.

esperado pelo acaso (adaptado de: Dictionary of Epidemiology, 6th Edition Edited by Mique! Porta. Oxford University Press,
New York, New York).
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10.2. Contactos préximos de baixo risco
10.2.1. Um contacto classificado como tendo exposicdo de baixo risco fica
sujeito a:

o Vigilancia passiva durante 14 dias, desde a data da ultima
exposicéo, nao cumprindo isolamento profilatico, mas devendo
respeitar as normas de etiqueta respiratoria e regras de

higienizagdo das maos e utilizagao de mascara;

40.2.2. O contacto de baixo risco deve ser informado das seguintes medidas

a adotar durante o periodo de vigilancia passiva:
a) Automonitorizar diariamente sintomas compativeis com COVID-19;
b) Avaliar e registar a temperatura corporal, duas vezes por dia;

c) Implementar rigorosamente as medidas de distanciamento, higiene das

maos e etiqueta respiratoria e a utilizagao de mascara.

d) Nao frequentar locais com aglomeragdes de pessoas, mantendo a

atividade laboral e assegurando o cumprimento da alinea anterior,;

e) Autoisolar-se e contactar LSA se surgirem sintomas compativeis com

COVID-19.
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11. Equipa de colheitas (Uuc)

A realizacao das colheitas para teste laboratorial para SARS- CoV-2, em amostras

do trato respiratério (superior e/ou inferior), sao asseguradas:

a) Pela unidade de saude, na qual o utente esta internado ou esta a ser
observado;
b) Pelas Unidades de Satde de llha — aos utentes que estao no domicilio ou

nos casos de eventuais rastreios a comunidade.
11.1. Local de realizacio das colheitas

As colheitas efetuadas pelas Unidades de Saude de llha podem ser realizadas no
domicilio ou no centro de rastreio, de acordo com a avaliagao da Unidade de Saude

de llha. Para o efeito garantem:

a) O contacto com o doente, via telefone ou por mensagem telefonica, a
confirmar o agendamento do teste laboratorial. Caso o utente nao atenda
a chamada de convocatéria o elemento da UC devera insistir nos trés (3)
dias subsequentes a data prevista para a realizacéo do teste.

b) A colheita das amostras no prazo maximo de 48 horas:

¢) O envio das amostras para o laboratério de referéncia:

Tratando-se de “caso suspeito” o médico da equipa de colheitas procede 3

notificacdo no SINAVE (area médicos), através de webservice.
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12. Laboratérios de referéncia

Os laboratérios de referéncia Regional para o diagnéstico molecular por PCR do
SARS-CoV-2 sao os seguintes:
a. Unidade de Genética e Patologia Moleculares (UGPM) do Hospital do
Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER
b. Servico Especializado de Epidemiologia e Biologia Molecular (SEEBMO)

do Hospital de Santo Espirito da liha Terceira, EPER.

Os laboratérios asseguram a realizagao das analises e garantem, que na plataforma
COVID-Acores, constam os resultados das analises e asseguram a notificagao na

plataforma SINAVE (area laboratérios), através de webservice ou do Clinidata®.

A RAA podera, oportunamente, contratualizar com outros laboratérios na Regiao,
para a realizagao de testes pela metodologia RT-PCR para a detecéo do virus SARS-
CoV-2, desde que 0s mesmos estejam referenciados pelo Instituto Nacional de

Saude Doutor Ricardo Jorge.
13. Comunicacao dos resultados
Todos os resultados sao inseridos na plataforma COVID-Agores.

Os resultados “Negativos” sao, tambem, comunicados aos respetivos utentes ou

cuidador (se aplicavel) através de SMS ou email.

Os casos sem associagdo de numero de telemovel e sem correio eletronico sao

inseridos na referida plataforma e reportados ao Delegado de Saude Conceihio ou
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ao Diretor Clinico da instituigao responsavel pelo seguimento do utente, que ficam

responsaveis por informar o utente.

Os resultados positivos siao comunicados, via SMS, ao Delegado de Satde
Concelhio e ao Diretor Clinico da instituicao responsavel pelo seguimento do utente,

que devera comunicar ao utente o respetivo resultado.
14. Avaliacao laboratorial para COVID-19 e para Gripe Sazonal

Enquanto decorrer a época gripal, todos os utentes com clinica respiratoria que
recorram ao SU/UBU e/ou utentes para internamento devem, adicionalmente, ser
submetidos aos seguintes testes laboratoriais, de acordo com a metodologia
laboratorial de rotina:

i. Todas as pessoas: testes para virus influenza A e B'3;

il. Em criangas com menos de 2 anos de idade: teste para virus

sincicial respiratorio?.

Sempre que as evolugGes epidemiolégicas e cientificas demonstrem a necessidade

de implementagéo de novas medidas a presente circular serg atualizada.

Esta circular atualiza a Circular Normativa n.° 39B, de 04 de agosto e revoga as
Circulares Normativas n.° 25, de 07 de abril e Circular Normativa n.°47, de 12 de
novembro de 2020, cujos contetidos foram atualizados e vertidos na presente
circular.

O Diretor Regional

L\A o o!i/{%w e

nge acordo com os proce dimentos disponiveis e Mifizados na prética de cada Unidade de Saude particularmente durante
iepoca de outono-inverno € atendando ao periodo epidémico da gripe.

1 pe acordo com os procedimentos disponiveis e utilizados na pratica de cada Unidade de Satde particularmente durante
a epoca de outono-inverno.
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ANEXO |

Atividades a desenvolver pelas entidades competentes pela

operacionalizagdo da presente circular normativa

Medidas e Acoes

Encaminhamento clinico e aconselhamento de acordo com

os algoritmos validados pela Dire¢ao Regional da Saude;

Integragao dos casos suspeitos de infecéo por SARS-CoV-
1A > com indicagdo para vigilancia clinica e isolamento no
domicilio na plataforma COVID Acores. Manter em pronta

resposta a funcionalidade de requisicdo de testes

laboratoriais para SARS-CoV-2 para ativacao imediata (24

horas) no caso de, futuramente, ser necessario.

Proceder a triagem, aconselhamento e encaminhamento
para a LSA ou ADR-SU ou ADR-UBU nos termos da
presente circular.

Garantir a assisténcia médica pré-hospitalar dos doentes
cuja situagao clinica seja grave ou critica;

Colaborar na colheita de amostras biolégicas para a
LEM realizacdo de testes laboratoriais para SARS-CoVZ,
através do transporte da equipa de colheitas;

Colaborar no transporte secundario dos doentes criticos.
Colaborar no transporte secundario dos doentes

assintomaticos em protocolo COVID.
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’7%

Garantir o acompanhamento da situacao epidemiolégicaﬁ

da RAA;

Emanar as orientacées técnicas e recomendacgdes;
Prestar apoio, através do Grupo Técnico COVID, as
autoridades de saude concelhias, US do SRS, Linhas de

DRS em articulagac lapoio, parceiros e utentes.

intersectorial com os Definir e garantir a pronta resposta para a eventual

parceiros regionais finstalagao de hospitais de campanha e/ou de estruturas

e locais residenciais (para onde devem ser encaminhados os
doentes com indicacéo para vigilancia clinica e isolamento
no domicilio sem condicées de habitabilidade e/ou
)exequibilidade do isolamento no seu domicilio);

Considerar eventual instalacdo de ADR para ativacao

imediata quando necessario.

erificar o cumprimento das medidas e acgoes atribuidas
os laboratérios, especialmente do setor convencionado.
Sseégurar stocks de materiais, equipamentos e

edicamentos para o SRS.

Implementar a rede de ADR-SU e ADR-UBU (Anexo 3),
om um ndmero e dimensao ajustado aos indicadores
emograficos, epidemiolégicos e de utilizagéo dos servigos

Unidades de Saude de salde de cada local:

d ,
9 SRS Garantir que a rede de ADR incluiu um  circuito/area
USI e Hospitais, , . R
(LSl e Hospitais Ledwada para a colheita de amostras bioldgicas do trato
EPER)

respiratorio superior quer para os doentes observados
presencialmente na ADR-SU quer para doentes com

indicagao para vigilancia clinica e isolamento no domicilio:
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Reorganizagdo das equipas de acompanhamento
domiciliario de forma a garantir a atividade assistencial

COVID-19 e ndo-COVID-19;

Disponibilizagado dos meios telematicos necessarios as
equipas de salude das e US| para o acompanhamento
remoto dos doentes com suspeita e confirmagao de

usl infecao por SARS-CoV-2;

Informacéo aos cidadaos relativamente aos locais onde
ostao instaladas as ADR, que devem estar bem
sinalizadas, por forma a garantir a efetiva separagao dos
circuitos dos doentes com suspeita de infecao

respiratoria aguda face aos restantes.

Garantir a disponibilizagao de equipa de colheitas.
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Hospitais

Implementar um ADR-SU (Anexo 3), ajustado aos—f
indicadores  demograficos, epidemiolégicos e de

utilizagao dos servicos de saude:

Garantir a efetiva separagao dos doentes com suspeita
de infecdo por SARS-CoV-2 face aos restantes e
implementacao das medidas de prevengao e controlo de

infecao adequadas:

Informar os cidadaos relativamente aos locais onde
estao instaladas as ADR-SU, que devem estar bem
sinalizadas, por forma a garantir a efetiva separacgao dos
circuitos dos doentes com suspeita de infecao

respiratéria aguda face aos restantes;

Criar enfermarias e unidades de cuidados intensivos

(UCI) para internamento em coorte de doentes com

COVID-19, com dimensso adequada a densidade

populacional e evolucao epidemiolégica regional e local;

|
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/

Garantir a disponibilizagdo dos resultados dos testes
laboratoriais até 24 horas apods a sua realizagao, na ilha
Laboratorios [Terceira e S. Miguel e de até 48 horas nas demais ilhas

(da Rede da RAA tendo em conta a necessidade de transporte aereo.

e Notificar todos os resultados de testes laboratoriais para
convencionados [SARS-CoV-2 na plataforma SINAVE/ab  (area

laboratérios) e insergao dos mesmos na Plataforma

COVID Acgores.

Notificar os casos suspeitos na plataforma SINAVEmed

(4rea médicos) no prazo maximo de 24 horas;

Determinar o confinamento obrigatorio aos casos

~onfirmados de infegao por SARS-CoV-2;

Determinar o isolamento profilatico aos contactos

Delegacdes de  proximos de casos positivos de COVID-19;

Saude Concelhias . . . _ . .
Realizar o inquérito epidemiologico, rastreio de contactos

e a implementacao das medidas de Salde Publica

adequadas,

Articular com as entidades competentes para garantir o
encaminhamento dos doentes sem condicdes de

habitabilidade e exequibilidade do isolamento no

49



diregado regional da saude
Circular Normativa n.° DRS-

CNORM/2020/39C
Data: 2021-01-12

e
domicilio para estruturas residenciais (comissao

municipal de protegéo civil, articulagao intersectorial com

0s parceiros a nivel local ou regionat).

Realizar a vigilancia clinica dos casos positivos com

Equipa de
indicagéao isolamento no domicilio de acordo com o Anexo
Acompanhamento
4 da presente Circular.
clinico

domiciliario
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#

ANEXO 2

Adequacio da prestagao de cuidados aos doentes com suspeita de infecéao

por SARS-CoV-2

1. Todos os doentes com suspeita de infecao por SARS-CoV-2 devem ser

avaliados quanto a:

Gravidade da apresentagao clinica

1. Doenga ligeira: sintomas ligeiros sem evidéncia de pneumonia ou hipoxemia;

>, Doenca moderada: pneumonia (febre, tosse, dispneia, taquipneia’) mas com

saturacao periférica de 02 = 90% em ar ambiente, e sem instabilidade

hemodinamica,

3. Doenga grave: pneumonia e, pelo menos, um dos seguintes critérios’®:
a. Taquipneia superior a 30 ciclos por minuto;
b. Dificuldade respiratoria;
. SpO2 inferior a 90% em ar ambiente;
4. Instabilidade hemodinamica,
4 Doenca critica: sindrome de dificuldade respiratoria aguda com

Pa0O2/Fi02<100 ou choque séptico.

15 No caso de criangas, avaliar sinais de dificuldade respiratéria como tiragem subcostal, supraesternal e intercostal, adejo
nasal e taquipneia (definida em ciclos/minuto, conforme a idade em: < 2 meses: 2 60 cpm; 2-11 meses: 2 50 cpm; 1-5 anos:
2 40 cpm);

16 Em criangas avaliar ainda existéncia de gemido, tiragem, cianose central, incapacidade para aleitamento ou hidratagéo,
letargia, alteragéo do estado de consciéncia ou movimentos involuntarios.
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Condicoes associadas a evolucdo para COVID-19 grave

1. Idade superior a 50 anos:

2. Doenga crénica: DPOC, asma, insuficiéncia cardiaca, diabetes, cirrose

hepatica, doenca renal cronica em hemodialise, drepanocitose: Obesidade;

3. Neoplasia maligna ativa, particularmente sob  quimioterapia,

radioterapia ou imunoterapia/terapéutica biolégica;
4. Imunodepressao, particularmente:

a. Transplante alogénico de células progenitoras hematopoiéticas ha

menos de 1 ano ou com doenca de enxerto contra hospedeiro;

b. Transplante de 6rgao sélido: pulmonar; ou transplante de outro orgao
com tratamento de indugcdo ha menos de 6 meses ou com rejeigao ha

menos de 3 meses;

. Terapéutica bioldgica efou prednisolona > 20 mg/dia, ou equivalente,
por mais de 14 dias:

d. Infecao por VIH sem tratamento € com contagem TCD4* inferior a 200

células/mm:

e. Imunodeficiéncia primaria (sindrome de imunodeficiéncia combinada
grave, agamaglobulinemia ligada X, deficiéncia do recetor de interferao

e sindrome de hiper-IgE).
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Eondigées de habitabilidade e exequibilidade do isolamento no domicilio:

1. Telefone/Telemével faciimente acessivel;

2. Termometro;

3. Quarto separado ou cama individual para o doente;
4 Uso de mascara cirtirgica pelo doente e coabitantes;

s Acesso a casa de banho, preferenciaimente individual,

6. Agua e sabao para higiene das maos e produtos de limpeza domestica,

7. Cuidador que assegura medicacao cronica do doente (de acordo com

autonomia do doente);

. N&o residir com pessoas imunodeprimidas ou gravidas.

> De acordo com a avaliagao dos trés parametros indicados no ponto anterior do
presente Anexo, os doentes com suspeita de infecao por SARS-CoV-2 sao
encaminhados, sequencialmente, de acordo com a necessidade de avaliagao
clinica presencial e de acordo com 0 local onde é realizado o seguimento clinico

dos doentes com COVID-19.
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Gravidade | Condigtes associadas a 'Exaqul'b_jli'dade-de Avaliagdo Segulmentd clinico
42|oerios COVID-18 grave AT clinica inicial
Vigilancia clinica e
i isolamento no domicilio,
Sim N&o ,
através da  Plataforma
COVID Acores
Nao
Vigilancia clinica e
isolamento em estruturas
Nao Nao . N |
residenciais, através da
plataforma COVID Acores
ldade > 60 anos
. De acordo com avaliagédo
Ligeira Obesidade
- ADR-UBU clinica e critérios de
Doenga cronica nao internamento
descompensada
Doenga cronica
descompensada
Doenga renal crénica em ADR-SU ou em| De acordo com avaliagao
hemodialise - alternativa clinica e critérios de
ADR-UBU internamento

Neoplasia maligna ativa

Imunossupressao grave

De acordo com avaliagido

Moderada | - - ADR-UBU clinica e critérios de
internamento
Grave = - ADR-SU ou em| Internamento Hospitalar
alternativa
ADR-UBU com
evacuagao

3. Para o efeito do disposto no ntimero anterior, os critérios de internamento e
de admissio em Unidade de Cuidados Intensivos sio:
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f

Critérios de Internamento Hospitalar T

Todos os doentes com pelo menos um dos seguintes critérios, devem ser internados:

1. Doenca grave ou severa, conforme 0 ponto 1 do presente anexo;

2. Febre (Temperatura = 38.0°C) persistente com mais de 48h ou reaparecimento

de febre apds apirexia,
3. Alteracdo do estado de consciéncia;
4. Hemoptises;
5. \Vomitos persistentes, diarreia grave ou desidratagao grave;
6. Leucopenia, linfopenia, ou trombocitopenia, na auséncia de outra causa;

7. Nas criangas, em particular, existéncia de rabdomidlise, elevagao de marcadores

de lesdo cardiaca ou alteragdes eletrocardiograficas ST-T,

8. [Existéncia de doengas cronicas descompensadas ou condigoes associadas a
COVID-19 grave ou a elevada mortalidade, conforme o ponto 2 do presente

anexo.
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Critérios de Admissiio em UCI para Adultos:

Todos os doentes com 1 critério major ou 2 3 critérios minor devem ser admitidos em

UCI dedicadas ao tratamento de doentes com COVID-19:

1. Critérios major:
a.  Choque sético com necessidade de vasopressores;

b. Insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagdo mecanica

invasiva.

2. Critérios minor-
a. Frequéncia respiratoria = 30cpm;
b. PaO2/Fi02 < 250;

¢. Pneumonia com envolvimento multilobar;

d. Alteragio do estado de consciéncia;
e. Ureia 2 42mg/dL (BUN = 20mg/dL);
f. Leucopénia (< 4000/mm3), na auséncia de outra causa;

g. Trombocitopénia (< 100000/mm3), na auséncia de outra causa;

=0

h. Hipotermia (< 35°C):

I. Hipotensdo com necessidade de fluidoterapia intensiva.

o
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Critérios de Admissao em UCI para a ldade Pediatrica j

Todos os doentes com pelo menos um dos seguintes critérios, devem ser admitidos em

UCI dedicadas ao tratamento de doentes com COVID19:

1. Hipoxemia sem resposta a terapéutica convencional com oxigenoterapia

suplementar por cateter nasal ou mascara com concentrador de oxigénio;

5> 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);

3. |Insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagdo mecénica (invasiva ou

nao invasiva);
4 Sindrome da Dificuldade Respiratéria Aguda;

5. Chogue séptico ou instabilidade hemodinamica, alteragbes do estado de

consciéncia ou necessidade de suporte de outros 6rgaos;

6. Critérios de Sindrome Inflamatéria Multissistémica com agravamento clinico ou

laboratorial.

|
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ANEXO 3

Caracteristicas das Areas Dedicadas a Doentes Respiratérios (ADR)

Caracteristicas’'® | ADR-SU / Servigos de Urgéncia

Dispor de areas de observagao reservadas e com circuito exclusivo

(separadas das dos doentes sem suspeita);

Composta no minimo por 1 area de rececao, 1 area de espera e salas
para observagiao e administragdo de terapéutica, diferenciadas
Fisicas conforme a gravidade clinica dos doentes admitidos, contendo
barreiras que permitam separacao fisica entre doentes, e o espaco

necessario para a aplicagéo do distanciamento fisico entre doentes;

Acesso a instalagdo sanitaria com sabdo e toalhetes de papel, para

uso exclusivo.

Sinalizagédo de area reservada a COVID-19, de precaucdes basicas
Sinalética
de controlo de infec&o e de risco biolégico.

Medico; Enfermeiro: Assistente Operacional; Administrativo; Equjp;‘
de Limpeza. Quando aplicavel, Técnicos Superiores de Diagnéstico e

Terapéutica.

17 Ajustadas ao volume de atividade, populagio abrangida e dimensao e tipologia da unidade de satde

18 No caso da area administrativa ser independente do restante espago fisico da ADR, a Protecéo individual compreende
mascara cirlrgica, e protecdo ocular na auséncia de barreiras fisicas adequadas. Deve ser evitado qualguer contacto com
objetos pessoais dos doentes.
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Monitor multiparametros (Pressao arterial, tracado ECG, pulso e

oximetria);
©
8
£ Médico - Estetoscopio; Otoscopio; Espatulas; Termoémetro de infravermelhos;
[1}]
] =y 3 . ~ o
£ Carro de Emergéncia e Reanimag&o; Acesso a equipamento de
£ - Cirtdrgico
Ex ventilagdo, mascara de oxigenoterapia e fonte de oxigénio e
dispositivos de camara expansora para administracao de terapéutica
em solu¢ao pressurizada.
Protecao Fato de protecéo integral ou bata impermeavel;, Touca; Protecdo de
ds ; M3 FFP2; P 30 ocular com protecao lateral; Luvas.
Individual calcado; Mascara FFP2; rotegao oc o] ¢ao l:

Material de consumo clinico necessario para sala de tratamentos;

Sabio: Solugao SABA; Toalhetes de papel; Toalhetes impregnados
Outro material | com Peroxido de Hidrogénio acelerado 35%; Dicloroisocanurato de
Sédio: Alcool 70%; Kit de colheita de amostras para teste molecular

de SARS-CoV-2.

Computador; Impressora, Telefone /Intercomunicador;

Outro Contentores/Caixotes de lixo e sacos de residuos do tipo 1V/IV;
equipamento | Contentores de corto-perfurantes; Carro de recolha de roupa e sacos

para roupa.
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ANEXO 4

diregéo regional da saude

Protocolo para seguimento dos doentes com indicacao para vigilancia

clinica em domicilio

A. Avaliagao inicial

A avaliagéo clinica dos doentes com indicagdo para confinamento obrigatério é
assegurada pela equipa de acompanhamento clinico domicilidrio, de acordo com o
presente protocolo, salvaguardando a dinamica organizacional de cada unidade de

saude.

1. Contacto telefénico de admissao:

As equipas de Acompanhamento Domiciliario realizam a primeira avaliacao
telefénica no prazo maximo de 24 horas apés a referenciacao pelo DSC e é
realizada.

2. Esta avaliacdo inclui a:
a) Avaliacao clinica pos validacao da suspeita de COVID-19:
b) Confirmar se efetivamente o doente tem cumulativamente as condicdes de:

a. Habitabilidade e exequibilidade do isolamento no domicilio (anexo 2):

I.  Telefone/Telemovel facilmente acessivel:

ii.  Termémetro:
ii.  Quarto separado ou cama individual para o doente;
Iv.  Uso de mascara cirtrgica pelo doente e coabitantes:;

V.  Acesso a casa de banho, preferencialmente individual;
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vi. Agua e sabao para higiene das maos e produtos de limpeza
domestica,
vii. Cuidador que assegura medicacao cronica do doente (de
acordo com autonomia do doente);
vii.  N3o residir com pessoas imunodeprimidas ou gravidas.

b. Todos os seguintes critérios (Anexo 2):

i. ldade inferior a 60 anos;

ii. Sintomas ligeiros como febre por periodo inferior a 3 dias, com boa
resposta aos antipiréticos, e/ou t0sse;

i Auséncia de dispneia ou sinais de dificuldade respiratoria,
hemoptises, vomitos ou diarreia persistentes, ou qualquer outro
sintoma de gravidade clinica;

iv. Auséncia de doengas cronicas descompensadas ou condigoes
associadas a risco de evolugao para COVID-19 com gravidade.

c) Caso nao disponham de todos os critérios expostos na alinea b) e
(Anexo 2) sao encaminhados para estruturas residenciais alternativas, a
definir a nivel regional ou local, em articulacao intersectorial com as
demais Entidades regionais e locais.

d) Exclusao de critérios para avaliagao em ADR-SU, nomeadamente:
a. Febre (= 38.0°C) mantida por mais de 48h ou reaparecimento apos
apirexia;
b. Dificuldade respiratéria ou dispneia em repouso ou para pequenos
esforcos;
Cianose;
Toracalgia,;
Alteracéo do estado de consciéncia,
Hemoptises;
Vémitos persistentes ou diarreia grave.

@™o eo
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h. Comorbilidades indicadas no Anexo 1.

e) Confirmacao da existéncia de critérios de habitabilidade e exequibilidade
de isolamento, no domicilio (Anexo 2), incluindo a informagao relativa as
medidas de prevencdo e controlo de infecdo, nomeadamente a
necessidade de utilizacdo de mascara cirirgica nas deslocacées (que
devem ser evitadas ao maximo possivel) para a realizacao do teste
laboratorial:

f) Prescricao de terapéutica sintomatica e de suporte, por via eletrénica;

g) A informagao que, em caso de agravamento, deve ser contactada a
equipa de salde, a LSA e em caso de situagdo de emergéncia o 112.

h) Esclarecimento de davidas colocadas pelos doentes, incluindo sobre o
CIT;

i) Articulagdo com as Autoridades de Saude. Caso o doente nio esteja a
cumprir o confinamento no domicilio deve ser contactada a Autoridade de
Saude.

) Sempre que for considerado clinicamente adequado pode ser
programada uma teleconsulta, ou orientado para observacdo em ADR-
UBU ou ADR-SU,

k) A terapéutica prescrita por via eletrénica devera ser preferencialmente
dispensada no domicilio, pelas Farmacias Comunitarias, ou através das
respostas organizadas a nivel local. Para tal as US devem encetar
esforgos, no sentido de estabelecer acordos com as demais farmacias afim
de auscultar quais as que conseguem garantir a entrega dos medicamentos
no domicilio, em que o Pagamento seja efetuado, de modo a nao haver
troca de dinheiro.

I) Durante o seguimento até a alta clinica o acompanhamento clinico é
assegurado por Enfermeiro ou Médico, da equipa de salde da usli,

cumprindo as alineas do ponto 2 do presente anexo:
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a. Através de autoreporte diario, por parte do doente ou familiar cuidador ao
profissional de satde quando na primeira avaliagao telefonica o meédico
considerar que estao reunidas as condigoes de qualidade e seguranca
desta modalidade de seguimento, nomeadamente:

i, Doentes com COVID-19 assintomatica;

i Estabilidade clinica definida pela presenga exclusiva de sintomas
ligeiros e auséncia de sintomas sugestivos de agravamento clinico,
ou qualquer critério de referenciacdo a ADR-SU, nos termos da
alinea do ponto 2 do presente anexo;

b. Através de avaliacdo telefonica bi-diaria nas restantes situagoes.

3 Se indicado, realizar novo teste laboratorial para SARS-CoV-2. Este é

requisitado pelo médico das Equipas de Acompanhamento Clinico Domiciliario,

e sempre que necessario, em estreita articulagdo com o DSC.

a) As requisicdes do teste laboratorial para SARS-CoV-2, nos casos com
indicacao para tal sao efetuadas na Plataforma COVID Agores;

b) Notificagdo do caso de suspeita de infegao na plataforma SINAVEmed (area
Médicos);

c) Porforma a evitar deslocacdes excessivas, a colheita é realizada:

a. No domicilio, através de equipas selecionadas e qualificadas para o
efeito (colheita de amostras biolégicas do trato respiratorio superior);

b. Em sistema de drivethru, sempre com pré-agendamento,

c. Nos espagos dedicados para a colheita de amostras respiratérias do
trato respiratorio superior nas ADR-SU ou ADR-UBU, sempre com
pré-agendamento (antes do utente ter alta).

d) Apds a realizagao do teste laboratorial para SARS-CoV-2:
a. De acordo com o ponto 8. da presente circular, se o resultado for

negativo, os doentes seguem as recomendacgbes dadas pelas
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equipas de acompanhamento clinico domiciliario, em articulagao

com o DSC, cessando a gestao na plataforma-COVID-Agores;

b. Perante um resultado positivo, os doentes mantém-se em
vigilancia clinica pelas Equipas de Acompanhamento Domiciliario,
nos termos do Anexo 4 da presente Circular até serem
estabelecidos os critérios de alta / fim do confinamento
obrigatério.

e) A equipa de acompanhamento clinico domiciliario garante, por via telefénica,
para além da primeira avaliacdo, a realizagdo de um contacto para a
comunicagao do resultado do teste e da alta.

f) O médico da referida equipa pode emitir uma declaracéo de alta clinica, na
qual devera registar e datar os resultados de todos os testes realizados.

g) O médico da equipa deve ainda reportar ao DSC, que for sua vez deve
reportar & DRS e proceder a alteragdo do estado do utente na plataforma

COVID Acores para “caso recuperado”.

B. CONTACTO TELEFONICO DE SEGUIMENTO

a) Averiguar o cumprimento das medidas de confinamento (através do telefone fixo)
b) Registar temperatura (no momento da chamada)
c) Verificar sintomas e sua evolugao.

a. Febre, tosse, dispneia (sobe escadas? caminha pelas divisdes da casa?),
cefaleias, astenia, mialgias, rinorreia, odinofagia, anésmia, toracalgia,
nauseas/vomitos.

d) Aconselhar terapéutica sintomatica ou de suporte, se necessario:

a. Medidas nao farmacolégicas

i. Repouso
ii.Hidratacao
b. Medidas farmacolédgicas

i. Paracetamol 1000mg 8/8 horas
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ii. Metamizol magnésico 575 mg 8/8 horas

e) Esclarecer duvidas colocadas pelo doente/cuidador;

f) Confirmar se é preciso prescrever terapéutica cronica para ser entregue por via
eletronica;

g) Reforcar a informagao que, em caso de agravamento, deve contactar a LSA
(808246024) ou o 112, garantindo que o utente/cuidador possui todos os
contactos;

h) Encaminhar para outros elementos da equipa multidisciplinar sempre que
identificada a necessidade de acompanhamento.

i) Agendar nova avaliagao telefonica para aproximadamente 12 horas depois.
C- REGISTO DA CHAMADA

A plataforma COVID Acores gera diariamente uma chamada. Deve abrir-se 0
formulario ali constante, proceder-se ao preenchimento da informagao colhida e

submeter-se no “Dar resposta”, de modo a que a informagcéo fique registada.

D- Instrucoes para o profissional de saude que realiza a visita domiciliaria

No ambito do acompanhamento clinico nao presencial, podera identificar-se a
necessidade de realizar uma visita domiciliaria, a fim de efetuar uma avaliacdo mais
rigorosa da sua situagao, através da observagao, monitorizagao de sinais vitais,
visando o adequado controlo sintomatico. Este acompanhamento podera estar
diretamente relacionado com a infegao por SARS-CoV-2, mas, por outro lado, podera
o doente encontrar-se clinicamente estavel ou mesmo assintomatico e sofrer uma
intercorréncia no seu estado de satde por outro motivo, por exemplo, por acidente

doméstico, que requeira uma intervengac para tratamento.

Assim, numa perspetiva clinica, o acompanhamento da pessoa com diagnostico
confirmado de COVID-19, no domicilio, ira depender das necessidades de saude

identificadas, cabendo a equipa de multidisciplinar de saude envolvida ajuizar sobre
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0 plano terapéutico mais adequado a situagdo, conforme é pratica em todas as

situacbes de acompanhamento domiciliario dos utentes.

No contexto do atual, acrescem, a decisdo e intervengédo clinica, os cuidados
relacionados com a propagacao do virus SARS-CoV-2, salvaguardando-se o papel
especifico de cada interveniente na quebra das cadeias de transmissado. Neste

sentido;

a) Previamente 3 realizagao de visita domiciliaria, a equipa responsavel deve

realizar contacto telefonico prévio com o utente/cuidador para:

a. Informar da realizacao de visita domiciliaria, explicar motivo e possiveis
implicagées (internamento);

b. Orientar o utente para colaborar e preparar as condigbes necessarias a uma
segura e adequada avaliacao;

c. Explicar os procedimentos que serao realizados durante a avaliacao clinica;

d. Proceder aos esclarecimentos necessarios.

b) Depois da visita domiciliaria, os profissionais de satde devem proceder ao devido
registo no processo clinico, assinalando o contacto como no domicilio. No caso
do médico, devera efetuar o registo no SOAP, garantindo a partilha do texto com
a restante equipa interdisciplinar, e na Plataforma Covi-19 Acores.

c) Mediante a constatacao de qualquer alteragdo de situacao que coloque em causa
0 cumprimento dos requisitos exigidos para o0 acompanhamento no domicilio; que
comprometa as condicées de seguranga do profissional de saude, do utente e
dos seus familiares: ou agravamento do estado de salde que requeira
seguimento diferenciado, devera ser acionado o procedimento de referenciacéo

do utente para avaliagao hospitalar, conforme a seguir descrito.
Os Critérios de Alta Clinica e Fim das Medidas de Isolamento constam no ponto

8. da presente circular.

66



direcao regional da saude
Circular Normativa n.° DRS-

CNORM/2020/39C
Data: 2021-01-12

ANEXO 5

Classificacdo de contactos de COVID-19

A classificacdo do risco de exposigdo dos contactos é da responsabilidade da

Autoridade de Satde, de acordo com os critérios aqui definidos.

A Autoridade de Saude, na avaliacao individual de risco (caso a caso), pode
considerar como contacto outras situagdes, assim como alterar a classificacdo do

risco de exposicéao do contacto, de acordo com a avaliacao de risco efetuada.

A duragao do contacto com um caso de COVID-19 aumenta o risco de transmissao,
pelo que é definido um limite de 15 minutos, de acordo com as recomendagdes

internacionais, por questdes de organizagao e exequibilidade.

Exposicao de alto Risco

a) Pessoacom:
a. Contacto frente a frente com um caso de COVID-19 a uma distancia de
menos de 2 metros e durante 15 minutos ou mais, sem utilizacao de
equipamentos de protegao individual;

b. Contacto fisico direto com um caso de COVID-19;
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c. Contacto direto desprotegido com secregdes contaminadas de um caso de
COVID-19;

d. Contacto em ambiente fechado com um caso de COVID-19 (ex.
coabitagdo, sala de aula, sala de reunides, sala de espera) durante 15
minutos ou mais, sem utilizagao de equipamentos de protecao individual.

b) Viagem com caso confirmado de COVID-19:
a. Numa aeronave:

. Sentado na fila do caso positivo: duas filas a frente, em relacéo a
fila do caso positivo e duas filas atras, em relagéao a fila do caso
positivo;

ii. Seja companheiro de viagem;

iii. Efetue prestagéao direta de cuidados ao caso;

iv. Seja tripulante de bordo e sirva a secgao do caso;

v. Se casocom sintomatologia grave ou com grande movimentacéo
dentro da aeronave, todas as pessoas podem ser consideradas
como contacto;

b. Num navio em que:

i. Seja companheiro de viagem;

ii. Partilhe a mesma cabine:

iii. Efetue prestacao direta de cuidados;

iv. Seja tripulante de bordo e sirva a cabine do caso;
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v. Aplicam-se também as condigbes descritas nos pontos acima
nao referentes as viagens;

c. Em qualquer outro meio de transporte que:

i. Nao tenha boa ventilagao;
ii. Nao tenha reducao da lotagdo maxima;

d. Exposicdo associada a cuidados de salide, com prestagao direta,
desprotegida, de cuidados a casos de COVID-19 (isto &, sem uso de
EPIl adequado a atividade assistencial respetiva, de acordo com a
Circular Normativa n® 29/A, de 13 de abril de 2020 — Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) — Prevencao e Controlo de Infegéao por SARS-
CoV-2 (COVID-19) ou guando houver indicios de utilizagdo/remogao
incorreta);

e. Contacto desprotegido, em ambiente laboratorial ou locais de colheita,

com produtos biologicos infetados com SARS-CoV-2.

LExposia;éio de Baixo Risco 1

b) Pessoa com:

a. Contacto frente a frente com um caso de COVID-19 a uma distancia de
menos de 2 metros e durante menos de 15 minutos ou com utilizacao de

equipamentos de protegao individual;
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b. Contacto em ambiente fechado com caso de COVID-19 durante menos de

15 minutos ou contacto protegido durante 15 minutos ou mais;

c. Viagem com caso de COVID-19 em qualquer meio de transporte, com

excegao dos referidos na exposigao de alto rsco;
d. Contacto esporadico (em movimento/circulagéo) com caso de COVID-19;

e. Exposicdo associada a cuidados de saude, sem prestacdo direta de

cuidados a casos de COVID-19 sem utilizacao de EPI;

f. Exposicao associada a cuidados de saude, com prestacao direta,
protegida, de cuidados a casos de COVID-19 (isto &, com uso de EPI
adequado a atividade assistencial respetiva, de acordo com Circular
Normativa da DRS n° 29/A. de 13 de abril de 2020 - Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) — Prevencao e Controlo de Infecdo por SARS-
CoV-2 (COVID-19)

A duragéo do contacto com um caso de COVID-19 aumenta o risco de transmissao,
pelo que é definido um limite de 15 minutos, de acordo com as recomendagoes

internacionais, por questées de organizagao e exequibilidade.
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Anexo 6

Formulario de Confinamento Obrigatério

NOTIFICACAO

CONFINAMENTO OBRIGATORIO

Coronavirus SARS-CoV-2 / Doenga COVID-19

- (nome), Autoridade de Salde Concelhia de
nos termos do artigo 17.° da Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, e da alinea a) do n.° 1 do artigo 2.° do Anexo & Resolugéo

do Conselho de Ministros n.° 92-A/2020, de 2 de novembro, na sua atual redacédo, determina o

CONFINAMENTO OBRIGATORIO

DE
(nome completo),
portador do Cartéo de Cidad&o/Biihete de Identidade/Passaporte N.° , com validade ate
com o Namero de ldentificacdo de Seguranca Social , pelo periodo de a ,

por motivo de perigo de contagio atendendo ao facto de ter testado positivo para a infegao pelo Coronavirus SARS-CoV-
2.

Data {

(Assinatura e carimbo/selo branco da Autoridade de Saude Concelhia)
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Anexo 7

Formulario de Isolamento Profilatico

NOTIFICACAO
ISOLAMENTO PROFILATICO

Coronavirus SARS-CoV-2 / Doeng¢a COVID-19

(nome), Autoridade de Saude Concelhia de .
nos termos do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, alterado pelo Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de ‘

outubro, determina o ‘

ISOLAMENTO PROFILATICO

DE |
(nome completo),
portador do Cartao de Cidadao/Bilhete de ldentidade/Passaporte N.° , com validade até
com o Numero de Identificagdo de Seguranga Social , pelo periodo de a , ‘

por motivo de perigo de contagio e como medida de contengéo de . |

L — e e

Data /]

(Assinatura e carimbo/selo branco da Autoridade de Satide Concelhia)
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