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Introdução 

O presente Plano de Contingência para Infeção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) 

operacionaliza as orientações da Direção-Geral da Saúde (DGS) para a área de influência 

do Agrupamento dos Centros de Saúde (ACES) Alentejo Central. Este plano pretende, 

pois, potenciar a preparação e resposta dos Serviços de Saúde da área de abrangência 

do ACES Alentejo Central ao surto pelo SARS-CoV-2, incluindo Unidades Funcionais (UF) 

dos Cuidados de Saúde Primários do Serviço Nacional de Saúde, bem como Unidades de 

Saúde do sector privado e social. 

O SARS-CoV-2, previamente designado por 2019-nCoV, é um coronavírus identificado 

como a causa de um surto de doença respiratória aguda detetado pela primeira vez em 

Wuhan, China. Os dados epidemiológicos sobre o SARS-CoV-2 são, atualmente, 

limitados, desconhecendo-se o seu modo de transmissão, reservatório e fonte de 

infeção. Sabe-se, contudo, que a infeção respiratória aguda causada pelo SARS-CoV-2, 

designada de COVID-19, é caracterizada por: 

 Período de incubação de 2 a 14 dias; 

 Modo de transmissão1: gotículas respiratórias (partículas superiores a 5 

mícrons), contacto direto com secreções infetadas e aerossóis em 

procedimentos terapêuticos que os produzem. 

 Principais sintomas: tosse, febre, dispneia, mialgias e fadiga; 

 Gravidade da doença: maioria dos casos tem sintomas leves a moderados 

semelhantes aos da gripe. Pessoas com comorbilidades (incluindo hipertensão 

arterial, diabetes, doenças cardiovasculares e respiratórias) parecem ser mais 

suscetíveis a formas graves de doença; 

 Terapêutica: não há tratamento específico para COVID-19, pelo que a 

abordagem clínica consiste em terapêutica de suporte. 

No dia 30 de janeiro, o Secretário-Geral da Organização Mundial da Saúde (OMS), depois 

de reunido o Comité de Emergência do Regulamento Sanitário Internacional, declarou 

o surto de SARS-CoV-2 uma Emergência de Saúde Publica de Âmbito Internacional. De 

acordo com avaliação de risco realizada pelo European Centre for Disease Prevention 

and Control (ECDC) a 12 de fevereiro, a probabilidade de infeção pelo SARS-CoV-2 para 

cidadãos que residam na União Europeia é considerada baixa.  

                                                           
1 Apesar do modo de transmissão do SARS-CoV-2 ser ainda parcialmente desconhecido, a literatura 

disponível até ao momento identificou o modo de transmissão referido. 
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Em Portugal, de acordo com orientações da DGS, todos os serviços de saúde devem 

reativar o respetivo Plano de Contingência para infeções emergentes. Do plano devem 

constar a: 

 Identificação inequívoca de uma área de confinamento em cada UF do ACES; 

 Descrição do circuito a seguir pelo doente identificado como caso suspeito, bem 

como os profissionais-chave (médico, enfermeiro e assistente técnico) neste 

processo. 

Os Hospitais de São João (Porto), Curry Cabral (Lisboa) e D. Estefânia (Lisboa) foram 

designados como hospitais de referência para acolher casos suspeitos de COVID-19. O 

diagnóstico laboratorial dos mesmos é garantido pelo Instituto Nacional de Saúde Dr. 

Ricardo Jorge (INSA). 

Coordenação 

Para assegurar a efetiva implementação do presente Plano de Contingência, é essencial 

que todas as instituições envolvidas na preparação e reposta ao surto pelo SARS-CoV-2 

no Alentejo Central estejam em permanente articulação. Para tal, considera-se basilar 

uma regular comunicação entre os intervenientes-chave do processo, designadamente 

o Departamento de Saúde Pública e Planeamento do Alentejo, a Direção Executiva do 

ACES Alentejo Central, a USP e as UF.  

Neste contexto, a Direção Executiva ACES Alentejo Central, com o apoio da USP, é 

responsável por garantir a articulação interinstitucional e fazer a comunicação de risco 

interna e externa para a sua área de influência, assente na avaliação de risco realizada 

pela USP.  

À USP, e particularmente à Autoridade de Saúde Coordenadora, cabe assegurar a 

coordenação do presente Plano de Contingência, bem como promover a 

implementação das medidas consideradas adequadas, em articulação com o nível 

regional e com as UF do ACES, de acordo com os respetivos Planos de Contingência. 

Cabe ao Grupo Coordenador Local – PPCIRA (GCL-PPCIRA), em colaboração com a USP, 

reforçar a implementação das medidas de precauções básicas de controlo de infeção 

(PBCI). 
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Gestão de Caso Suspeito 

Definição de caso e de contacto próximo  

As definições de caso e de contacto próximo são apresentadas no Anexo 1, de acordo 

com a Orientação mais atualizada da DGS.  

Orientações gerais para a abordagem de um caso suspeito 

O que fazer antes de um caso suspeito 

Um doente pode contactar o sistema de saúde, preferencialmente, por contacto não 

presencial, através do SNS 24 (808  24  24  24) ou do número de Emergência Médica 

Nacional (112), ou presencialmente num serviço de saúde (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

Dever-se-á afixar os cartazes “Recomendações Gerais” e “Colocação em Unidades de 

Saúde” (Anexo 2) disponibilizados pela DGS em local bem visível para os utentes, 

nomeadamente em zonas de atendimento, salas de espera e corredores. 

Complementarmente, o cartaz disponibilizado pela USP do ACES Alentejo Central, com 

o número da Linha de Apoio ao Médico (LAM) da DGS, deverá ser colocado em local 

bem visível para o médico em todos os gabinetes médicos. 

Deverá ainda ser feita a disseminação de toda a informação proveniente da DGS, ARSA 

e USP, por todos os profissionais de saúde das UF do ACES, incluindo assistentes 

operacionais, assistentes técnicos, enfermeiros e médicos.  

Na sequência da publicação das orientações da DGS, no âmbito da fase de contenção da 

infeção pelo SARS-CoV-2, todas as UF do ACES Alentejo Central devem reativar os 

respetivos Planos de Contingência para infeções emergentes, os quais deverão 

identificar inequivocamente a área de confinamento disponível na respetiva UF. 

 

Figura 1. Fluxograma de abordagem de um caso suspeito. 

- Enquanto aguarda 
validação de caso 
suspeito deve ser 
providenciado 
tratamento de 
suporte ao doente                       
- Após validação de 
caso suspeito, o 
INEM fará transporte 
do doente e a DGS a 
gestão do caso 

 

Pessoa com 

sinais/sintomas 

de infeção 

respiratória 

aguda e critérios 

epidemiológicos 

Contacto não presencial: 

SNS 24 / INEM 

Contacto presencial: 

Centro de Saúde / Hospital 

LAM 
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A área reservada ao confinamento deve, no mínimo: 

 Dispor de paredes e pavimentos revestidos por material impermeável, de fácil 

limpeza e higienização; 

 Dispor do mínimo de equipamento e de material possível; 

 Dispor de lavatório com torneira, sabão líquido e sistema de secagem de mãos 

individual e Solução Antisséptica de Base Alcoólica (SABA); 

 Dispor de material e equipamento médico de uso exclusivo (estetoscópio, 

termómetro, esfigmomanómetro); 

 Dispor de garrafa portátil de oxigénio; 

 Dispor de casa de banho reservada para caso suspeito ou de alternativas descartáveis 

na área de confinamento; 

 Dispor de baldes em inox com sacos de plástico branco para a deposição de resíduos 

do Grupo III – risco biológico. 

Complementarmente, a área reservada ao confinamento deverá ainda: 

 Ser de fácil arejamento (ter eventualmente uma janela); 

 Dispor de acesso a casa de banho para uso exclusivo na área de confinamento. 

O doente em confinamento deverá dispor de kit de alimentação (água e alguns 

alimentos não perecíveis) e mobiliário que lhe permita estar confortável (maca ou 

cadeira), enquanto aguarda validação do caso pela LAM e, se validado, posterior 

transporte pelo INEM. 

Nas UF com extensões de reduzida dimensão, perante a presença de um caso suspeito 

e consequente necessidade de colocá-lo em confinamento, dever-se-á encerrar a 

extensão e evacuar os restantes utentes até validação ou não do caso suspeito pela LAM 

da DGS. Caso o caso suspeito seja invalidado, a extensão poderá reabrir para prestação 

de cuidados. No entanto, perante a validação de um caso suspeito pela LAM da DGS, a 

extensão deverá permanecer encerrada até confirmação ou infirmação laboratorial do 

caso sob investigação. As extensões de maiores dimensões, com possibilidade de 

identificar uma área de confinamento específica, deverão proceder como as restantes 

UF. 

Os profissionais de saúde designados para o efeito deverão verificar a presença e 

integridade dos Equipamento de Proteção Individual (EPI) disponíveis na sua UF, 

proceder à contabilização do número de EPI necessários para a UF, elaborar uma lista 

dos EPI disponíveis, que deverá ser atualizada regularmente, e verificar a capacidade de 
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armazenamento existente na UF, tendo em conta a quantidade de EPI que satisfazem 

as necessidades da UF.  

O que fazer perante a presença de um caso suspeito 

O profissional que detete um caso suspeito na sua UF deve seguir a Orientação 003/2020 

de 30/01/2020 da DGS, relativamente às medidas de prevenção e controlo de infeção a 

adotar, nomeadamente no que diz respeito ao EPI mais adequado ao nível de prestação 

de cuidados, isto é, cuidados não invasivos. 

Deverá, portanto: 

 Fornecer uma máscara cirúrgica ao doente, que deverá ser colocada pelo próprio, 

sob orientação do profissional de saúde, desde que a sua condição clínica o permita; 

 Encaminhar o doente para a área de confinamento previamente definida no Plano de 

Contingência, mantendo um distanciamento superior a 1 metro (assegurando-se que 

a área de confinamento está vazia), explicando ao doente que deve manter-se em 

confinamento até outras indicações; 

 Se o profissional que detete o caso não for médico, deverá informar um médico para 

que este ligue de imediato para a LAM (300 015 015) da DGS; 

 Se o profissional de saúde for médico, deverá validar a presença de critérios clínicos 

e epidemiológicos que permitam considerar o caso como suspeito, através da 

realização de história clínica breve e observação do doente, e contactar, 

seguidamente, a LAM (300 015 015), aguardar por validação do caso suspeito e por 

outras orientações de atuação, caso necessário, assegurando tratamento de 

suporte ao doente; 

 Garantir o uso racional e adequado de EPI pelos profissionais de saúde que 

contactem com o doente, limitando esse número; 

 A DGS informará o médico que contactou a LAM sobre o resultado da validação. Se o 

caso for validado, a DGS ativa o INEM, o INSA e a Autoridade de Saúde Regional, 

dando esta início à investigação epidemiológica e à gestão de contactos através da 

Autoridade de Saúde Local. 

Caso uma criança seja identificada como caso suspeito, esta deverá permanecer sempre 

acompanhada por um cuidador2, que deverá ser incluído na área de confinamento, após 

lhe ser fornecida uma máscara cirúrgica ou um respirador FFP2. 

                                                           
2 Cuidador deverá ter idealmente idade inferior a 60 anos e poucas comorbilidades. 
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Perante um caso suspeito validado pela LAM da DGS, designado por “caso sob 

investigação”, o médico responsável pelo atendimento do caso, deve:  

 Identificar os acompanhantes do doente e contactos próximos (da unidade de 

saúde, incluindo profissionais e outros utentes), e preencher as informações 

constantes em formulário próprio disponibilizado pela USP (Anexo 3), o qual 

deverá ser fornecido à Autoridade de Saúde Coordenadora logo que possível.  

 Quando possível, notificar o caso na plataforma SINAVEmed – Sistema de 

Informação Nacional de Vigilância Epidemiológica, disponível em 

https://sinave.min-saude.pt/SINAVE.MIN-SAUDE/login.html, selecionando a opção 

“Infeção por Coronavírus”. 

A não identificação de caso suspeito pelo Assistente Técnico levará à adoção de um 

cenário alternativo previsto na Figura 4, ou seja, de identificação de caso suspeito por 

enfermeiro ou médico, no respetivo gabinete. Neste cenário, a área de confinamento 

passará a ser o referido gabinete, mantendo-se a restante abordagem. 

No âmbito da fase de contenção da infeção pelo SARS-CoV-2, não se procede à 

realização de colheita de amostras biológicas em Cuidados de Saúde Primários. A 

colheita de material biológico é da responsabilidade do hospital de referência após 

validação do caso pela LAM. Todos os casos sob investigação serão submetidos a 

diagnóstico laboratorial no INSA. 

O que fazer após a presença de um caso suspeito 

Após a presença de um caso sob investigação na UF deve garantir-se:  

 A descontaminação correta de todo o material e equipamento; 

 O manuseamento seguro da roupa; 

 A recolha segura dos resíduos. 

  

https://sinave.min-saude.pt/SINAVE.MIN-SAUDE/login.html
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Fluxograma dirigido ao Assistente Técnico 

 

 

Caso suspeito 

Sinais e sintomas respiratórios agudos (febre, tosse e/ou falta de ar) 

E 

Viagem para, ou residência na China, nos 
14 dias antes do início dos sinais e 

sintomas 
ou 

Contato com caso de infeção pelo Novo 
Coronavírus nos 14 dias antes do início 

dos sinais e sintomas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caso suspeito                      

identificado pelo Assistente Técnico  

Oferecer máscara cirúrgica 
 

- Deve ser colocada pelo caso suspeito, sob orientação do profissional, 

desde que a sua condição clínica o permita; 

- É importante garantir que o tamanho da máscara é o adequado, isto é, 

que cobre o nariz e a boca; 

- O profissional deve evitar contacto com o caso suspeito, mantendo uma 

distância superior a 1 metro, colocando também uma máscara cirúrgica. 

 

Acompanhar à área de confinamento 
 

- O profissional deve encaminhar o caso suspeito para a área de 

confinamento, utilizando o trajeto definido e garantindo distanciamento 

superior a 1 metro; 

- Deve ainda explicar que o caso suspeito se deve manter na área de 

confinamento até receber outras indicações. 

 

Sair da área de confinamento 
 

O profissional deve: 

1º Higienizar as mãos com SABA 

2º Descartar a máscara cirúrgica em depósito para resíduos do Grupo III  

3º Sair e fechar a porta 

4º Higienizar novamente as mãos com SABA 

Informar o Médico 

Figura 2. Atuação perante identificação de caso suspeito de Infeção pelo Novo Coronavírus (SARS-CoV-2),   
pelo Assistente Técnico. 
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Fluxograma dirigido ao Médico (após identificação de caso suspeito pelo 

Assistente Técnico) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Médico toma conhecimento de 

presença de Caso suspeito 

identificado na UF 

Contactar a Linha de Apoio ao Médico (LAM)  

(300 015 015) 
 

1º Colocar EPI contidos no Kit de prestação de cuidados não invasivos; 

2º Entrar na área de confinamento; 

3º Confirmar critérios clínicos e epidemiológicos de caso suspeito; 

4º Após confirmação, ligar de imediato para a LAM, seguindo as indicações 

que lhe forem dadas; 

5º Enquanto aguarda validação do caso suspeito, deve assegurar 

tratamento de suporte ao doente;                          

6º A DGS informará sobre o resultado de validação e dará orientações. 

 

Caso validado Caso não validado 

Figura 3. Atuação perante identificação de caso suspeito de infeção pelo Novo Coronavírus (SARS-CoV-2), 
pelo Médico (após identificação pelo Assistente Técnico). 

 Seguir as instruções da LAM; 

 Informar o doente do resultado da validação; 

 Aguardar pelo INEM, que fará o transporte do 
doente para Hospital de Referência; 

 Após a saída do doente, fechar a área de 
confinamento e interditar a entrada; 

 Aguardar confirmação laboratorial do caso 
validado (informação dada pela DGS); 

 Proceder à identificação dos acompanhantes 
e de todos os contactos próximos, 
facultando o respetivo formulário, 
devidamente preenchido, à Autoridade de 
Saúde Coordenadora; 

 Se o diagnóstico for confirmado 
laboratorialmente, informar o Enfermeiro 
Chefe ou o ponto focal do PPCIRA, para se 
proceder à limpeza e desinfeção da área, de 
acordo com as normas vigentes; 

 Quando possível, notificar o caso na 

plataforma SINAVEmed. 

- Adotar os procedimentos de atendimento 

clínico habituais. 
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Fluxograma dirigido ao Enfermeiro/Médico que identifique um Caso 

suspeito no seu gabinete 

 

Caso suspeito 

Sinais e sintomas respiratórios agudos (febre, tosse e/ou falta de ar) 

E 

Viagem para, ou residência na China, nos 
14 dias antes do início dos sinais e 

sintomas 
ou 

Contato com caso de infeção pelo Novo 
Coronavírus, nos 14 dias antes do início 

dos sinais e sintomas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caso suspeito                      

identificado pelo Enfermeiro ou pelo 

Médico, no seu gabinete  

Oferecer máscara cirúrgica 
 

- Deve ser colocada pelo caso suspeito, sob orientação do profissional, 

desde que a sua condição clínica o permita; 

- É importante garantir que o tamanho da máscara é o adequado, isto é, 

que cobre o nariz e a boca. 

 

 

 
Manter o Caso suspeito no gabinete onde foi feita a sua 

identificação 

ENFERMEIRO: 

- Deve explicar que o caso suspeito se deve 

manter no gabinete até que lhe sejam dadas 

outras indicações. 

Se o doente não necessitar de cuidados, o 

profissional deve evitar contacto com o caso 

suspeito, mantendo uma distância superior a 

1 metro, colocando também uma máscara 

cirúrgica, informando o Médico da presença 

de um caso suspeito na UF; 

Se o doente necessitar de cuidados, o 

profissional deve informar o Médico da 

presença de um caso suspeito na UF, colocar 

EPI, de acordo com o nível de cuidados que 

o doente necessite, prestando-lhe cuidados 

até à chegada do Médico e até lhe serem 

transmitidas outras orientações. 

 

MÉDICO: 

1º Deve explicar que o caso suspeito se deve 

manter no gabinete até que lhe sejam dadas 

outras indicações; 

2º Deve colocar EPI, de acordo com o nível 

de cuidados que o doente necessite; 

3º Deve ligar para a Linha de Apoio ao Médico 

(LAM) da DGS (300 015 015) e seguir as 

orientações que lhe forem dadas; 

4º Enquanto aguarda validação do caso 

suspeito, deve assegurar tratamento de 

suporte ao doente; 

5º A DGS informará sobre o resultado da 

validação e dará as orientações necessárias.  
 

NOTA: Conforme o resultado, o médico 

deverá seguir as indicações que constam no 

“Fluxograma de atuação, dirigido ao Médico 

(após identificação de caso suspeito pelo 

Assistente Técnico)”. 

Figura 4. Atuação perante identificação de caso suspeito de infeção pelo Novo Coronavírus (SARS-CoV-2), 
pelo Enfermeiro ou pelo Médico, no seu gabinete. 
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Precaução Básicas de Controlo de Infeção 

Deverá ser feito o reforço da implementação de medidas de PBCI, nomeadamente 

higiene das mãos, etiqueta respiratória, uso adequado e correta eliminação de EPI, 

descontaminação de material e equipamento, limpeza e desinfeção ambiental, 

manuseamento seguro de roupa e recolha segura de resíduos.  

Higiene das mãos 

Todas as UF devem aplicar os princípios constantes na Norma nº 007/2019 de 

16/10/2019 da DGS, relativa à higiene das mãos. Os princípios a adotar encontram-se 

explicitados nos cartazes “Lavagem das Mãos” (Anexo 4), “Os seus 5 momentos para a 

Higiene das Mãos” (Anexo 5) e “Fricção Antisséptica das Mãos” (Anexo 6). 

Etiqueta respiratória 

Devem serem adotadas as medidas explicitadas no cartaz da DGS, relativo à etiqueta 

respiratória, colocado no Anexo 7.  

Equipamentos de Proteção Individual 

Em todas as UF deve ser promovida a utilização correta e adequada de EPI, de acordo 

com a Orientação da DGS mais recente relativa à Infeção por SARS-CoV-2, e a Norma Nº 

029/2012 de 29/12/2012 da DGS, relativa às Precauções Básicas em Controlo de Infeção.  

Os EPI recomendados para os Cuidados de Saúde Primários são os referidos na 

Orientação Nº 003/2020 da DGS (Anexo 8). Estes EPI serão distribuídos sob a forma de 

kit, onde consta todo o material previsto. Todas as UF do ACES receberão kits referentes 

à prestação de cuidados não invasivos prestados a menos de 1 metro do doente. Os 

Serviços de Urgência Básica e o Serviço de Atendimento Permanente existentes no ACES 

Alentejo Central receberão, adicionalmente ao kit de cuidados não invasivos, um kit 

relativo a cuidados clínicos invasivos. Neste âmbito, consideram-se cuidados invasivos 

manobras potencialmente geradoras de aerossóis e partículas mais pequenas. 

Todos os kits de EPI deverão estar próximos da área de confinamento e num local que 

seja do conhecimento de todos os profissionais da respetiva UF. 
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Descontaminação de material e equipamento 

Os equipamentos devem ser, preferencialmente, de uso único, exclusivos da área de 

confinamento. No caso de serem partilhados, devem ser limpos e desinfetados entre 

doentes com álcool a 70º ou Dicloroisocianurato de Sódio. 

Os protocolos de descontaminação de material e equipamentos utilizados na prestação 

de cuidados são os mesmos que os utilizados para outro tipo de microrganismos com os 

mesmos mecanismos de transmissão (gotículas e via aérea). 

Controlo Ambiental  

A área de confinamento é considerada uma área crítica, devendo a sua limpeza e 

desinfeção ser realizada por assistente operacional da respetiva UF, ou no caso de não 

existir, por profissionais nomeados pela Direção Executiva do ACES. A limpeza e 

desinfeção da área de confinamento só será necessária após confirmação laboratorial 

de caso de COVID-19. 

A limpeza e desinfeção da área de confinamento deve ser efetuada depois da restante 

área da UF, com material e equipamento de limpeza de uso único ou exclusivo daquele 

espaço, descontaminado após cada utilização (baldes e cabos) ou descartado após cada 

utilização (panos e mopas). 

Dever-se-á reforçar a limpeza e desinfeção de todas as superfícies nas áreas de 

atendimento ao doente, principalmente as superfícies frequentemente manuseadas e 

especialmente aquelas mais próximas ao doente, com maior probabilidade de serem 

contaminadas (por exemplo: marquesas, secretária e cadeiras, maçanetas, superfícies e 

equipamentos). 

O uso de detergentes e desinfetantes deve estar de acordo com as recomendações do 

fabricante quanto à quantidade, diluição e tempo de contacto. 

A limpeza e desinfeção das superfícies pode ser realizada com: 

 Detergente comumente usado ao nível das unidades de saúde, seguido de 

 Desinfetante – Dicloroisocianurato de Sódio3 ou álcool a 70º nas superfícies 

metálicas. 

A correta implementação dos procedimentos recomendados para limpeza e desinfeção 

de superfícies deve ser monitorizada e reforçada. 

                                                           
3 Este deve ser utilizado em substituição da solução de hipoclorito de sódio mencionada na Orientação 
nº 003/2020 de 30/01/2020, dado que esta não é utilizada no ACES Alentejo Central. 
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Manuseamento seguro de roupa 

A roupa deverá ser gerida de acordo com procedimentos de rotina internos, consoante 

o risco. 

Recolha segura de resíduos  

Os resíduos produzidos durante a prestação de cuidados ao caso sob investigação ou 

confirmado de infeção por SARS-CoV-2 são considerados resíduos Grupo III – risco 

biológico e descartados de acordo com os procedimentos de rotina internos. 

Os resíduos do Grupo III - risco biológico, devem ser colocados em saco descartável 

branco, com espessura de 50 ou 70 mícrons, preferencialmente com dimensões 

adequadas ao volume descartado, sendo que o saco deve ser devidamente encerrado 

com abraçadeira e colocado em contentor rígido, onde será encaminhado para 

autoclavagem. 

A manipulação e o transporte dos recipientes dos resíduos devem ser limitados ao 

estritamente necessário. 

Operacionalização 

A operacionalização do presente Plano de Contingência carece de implementação, por 

parte dos diversos intervenientes, através das atividades descritas no Quadro 1. 

Quadro 1. Operacionalização do Plano de Contingência pelos diversos intervenientes. 

Responsável Atividade 

Direção Executiva 

 Ativar o Plano de Contingência para Infeção pelo 
novo coronavírus (SARS-CoV-2) 

 Garantir a articulação interinstitucional entre os 
diversos intervenientes do Sistema de Saúde 

 Identificar e gerir as necessidades de estruturas, 
equipamentos e recursos humanos necessários 
para adequada resposta a um caso suspeito 

 Garantir uma solução para a descontaminação do 
material e equipamento e controlo ambiental das 
UF, perante caso suspeito, que não tenham 
assistentes operacionais 

Unidade de Apoio à Gestão 
 Adquirir e distribuir o kit de EPI adequado o nível de 

cuidados 

Unidades Funcionais de 
prestação de Cuidados de 
Saúde 

 Divulgar por todos os profissionais de saúde da UF 
orientações disseminadas pela USP 

 Reativar o Plano de Contingência da UF para 
infeções emergentes 
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 Afixar Cartaz "Recomendações Gerais” e 
“Colocação em Unidades de Saúde” (Anexo 1) em 
local bem visível para os utentes 

 Afixar os fluxogramas de atuação perante um caso 
suspeito no local de trabalho dos respetivos 
profissionais de saúde 

 Afixar cartazes alusivos à higienização das mãos 
constantes nos Anexo 55, 6 e 7  

 Verificar a presença e integridade dos EPI e 
reportar a necessidade de reposição de stock ao 
ponto focal do GCL-PPCIRA 

 Garantir a existência de depósitos de recolha de 
resíduos do Grupo III – risco biológico 

 Perante a existência de caso suspeito: 

 Preencher formulário com identificação de 
acompanhantes e contactos próximos do 
doente, fornecendo a listagem à 
Autoridade de Saúde Coordenadora 

 Notificar o caso na plataforma SINAVEmed, 
selecionando a opção “infeção por 
coronavírus” 

Grupo Coordenador Local – 
PPCIRA 

 Dar formação, em colaboração com os pontos 
focais do GCL-PPCIRA, aos profissionais de saúde 
das UF sobre PBCI, dedicando especial atenção à 
Higiene das Mãos, Etiqueta Respiratória, EPI e 
manuseamento seguro da roupa 

 Garantir, em articulação com a USP, a adequada 
preparação e resposta das UF relativamente à 
utilização de EPI, controlo ambiental, 
manuseamento da roupa e recolha de resíduos 

 Contribuir para a reposição do stock de kits de EPI, 
solicitando à UAG a substituição dos kits utilizados 

Unidade de Saúde Pública 

 Assegurar a coordenação do presente Plano de 
Contingência, bem como efetuar proposta de 
atualização do mesmo se necessário, de acordo 
com a evolução da situação epidemiológica 

 Apoiar a Direção Executiva na articulação 
interinstitucional 

 Apoiar a Direção Executiva na comunicação de risco 

 Manter articulação com a Delegada de Saúde 
Regional do Alentejo 

 Realizar a investigação epidemiológica de casos sob 
investigação, incluindo: 

 Identificação de contactos próximos do 
“caso sob investigação”, em articulação 
com os prestadores de cuidados da UF 

 Preenchimento e atualização da lista de 
contactos na plataforma SINAVEmed 

 Realização de vigilância ativa de todos os 
contactos próximos de caso confirmado 
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Anexos 

Anexo 1. Definições de caso e de contacto próximo de acordo com Orientação nº 002/2020 de 

25/01/2020, atualizada a 10/02/2020, da DGS 

Caso Suspeito 

Doente com infeção respiratória aguda grave (febre, tosse e necessidade de 
admissão hospitalar) E sem outra etiologia que explique o quadro clínico 
 E 
História de viagem a, ou residência na China, nos 14 dias antes do início dos 
sintomas  
OU 
Doente com doença respiratória aguda 
 E 

Contacto  com caso confirmado ou provável de infeção por SARS-CoV-2, nos 
14 dias antes do início dos sintomas  

Caso Provável 

Caso suspeito com teste para SARS-CoV-2 inconclusivo OU teste positivo 
para pan-coronavírus 
 E 
Sem evidência laboratorial de outros agentes microbiológicos 

Caso Confirmado 
Caso com confirmação laboratorial de infeção por SARS-CoV-2, 
independentemente dos sinais e sintomas 

    

Contacto próximo, com 
alto risco de exposição 

Pessoa com: 

 Exposição associada a cuidados de saúde, incluindo: 
o Prestação de cuidados diretos a doentes com SARS-CoV-2; 
o Contacto em ambiente laboratorial com amostras de SARS-CoV-2; 
o Visitas a doente ou permanência no mesmo ambiente de doente 

infetado por SARS-CoV-2; 

 Contacto em proximidade ou em ambiente fechado com um doente com 
infeção por SARS-CoV-2 (ex: sala de aula); 

 Viagem com doente infetado por SARS-CoV-2: 
o Numa aeronave:  

 2 lugares à esquerda do doente, 2 lugares à direita do doente, 2 
lugares nas 2 filas consecutivas à frente do doente e 2 lugares nas 
2 filas consecutivas atrás do doente; 

 Companheiros de viagem do doente; 
 Prestação de cuidados diretos ao doente; 
 Tripulantes de bordo que serviram a secção do doente; 
 Se  doente  com  sintomatologia  grave  ou  com  grande  

movimentação  dentro  da aeronave, considerar todas as pessoas 
como contacto próximo; 

o Num navio: 
 Companheiros de viagem; 
 Partilha da mesma cabine; 
 Prestação de cuidados diretos ao doente; 
 Tripulantes de bordo que serviram a cabine do doente; 

 Coabitação com doente infetado por SARS-CoV-2. 
A Autoridade de Saúde pode considerar como contacto próximo outros 
indivíduos não definidos nos pontos anteriores (avaliação caso a caso). 

Contacto próximo, com 
baixo risco de exposição 
(contacto causal) 

Pessoa com contacto esporádico com doente infetado por 2019-nCoV. 
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Anexo 2. Cartazes para afixação nas UF do ACES Alentejo Central, intitulados “Recomendações 

Gerais” (à esquerda) e “Colocação em Unidades de Saúde” (à direita) 
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Anexo 3. Formulário de identificação de acompanhantes e contactos próximos de caso de 

COVID-19 validado pela LAM 
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Anexo 4. Cartaz para afixação nas UF do ACES Alentejo Central, intitulado “Lavagem das Mãos”  
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Anexo 5. Cartaz para afixação nas UF do ACES Alentejo Central, intitulado “Os seus 5 momentos 

para a Higiene das Mãos”  
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Anexo 6. Cartaz para afixação nas UF do ACES Alentejo Central, intitulado “Fricção Antisséptica 

das Mãos”  
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Anexo 7. Cartaz para afixação nas UF do ACES Alentejo Central, intitulado “Etiqueta 

Respiratória” 
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Anexo 8. Equipamento de Proteção Individual a utilizar de acordo com o nível de cuidados, de 
acordo com Orientação nº 003/2020 de 31/01/2020 da DGS 

Nível de Cuidados a Prestar Características do EPI 

Cuidados não invasivos prestados 
a menos de 1 metro 

 Bata – Com abertura atrás, de uso único e impermeável;  

 Máscara – FFP2 (preferencialmente);  

 Proteção ocular - usar óculos de proteção em todos os 
casos de suspeição de SARS-CoV-2;  

 Luvas - De uso único, não esterilizadas.  

Cuidados clínicos invasivos  
 
Manobras potencialmente geradoras 
de aerossóis e gotículas mais 
pequenas (ex: intubação, ventilação 
manual e aspiração, ventilação não 
invasiva e invasiva e nebulização, 
ressuscitação cardiopulmonar; 
broncoscopia, cirurgia)  
 

 Bata - Com abertura atrás, de uso único e impermeável, 
com punhos que apertem ou com elásticos e que cubra 
até ao meio das pernas ou tornozelo;  

 Touca – De uso único;  

 Máscara – FFP2, de uso único, com adequado ajuste 
facial;  

 Proteção ocular – Óculos com proteção lateral;  

 Luvas – De uso único, com punho acima do punho da 
bata;  

 Proteção de calçado – sapatos impermeáveis e de uso 
exclusivo nas áreas de confinamento, se profissionais 
dedicados. Nas entradas ocasionais de profissionais usar 
coberturas de sapatos de uso único e impermeáveis 
(cobre botas).  
 

OU 
 

 Fato de proteção integral - de uso único, impermeável, 
com capuz incorporado, proteção de pescoço e tamanho 
ajustado ao profissional;  

 Máscara – FFP2, de uso único, com adequado ajuste 
facial;  

 Proteção ocular – Óculos com proteção lateral;  

 Luvas – De uso único, com punho acima do punho da 
bata.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


