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Orientagao sobre a abordagem das pessoas com suspeita ou confirmagao
de COVID-19 no Hospital Garcia de Orta — 30-11-2022

Na sequéncia da Norma da DGS 013/2022 de 28-11-2022: Abordagem das Pessoas com suspeita
ou confirmacdo de COVID-19 emitimos uma orientacdo interna que pretende adaptar
localmente as respetivas orienta¢des nacionais.

A revisdao dos procedimentos justifica-se com a elevada cobertura vacinal alcancada e na
evolugdo epidemioldgica da COVID-19 favoravel, que permitiu a ado¢cdo de um modelo de
resposta focado na prevencao e tratamento da doenca grave e na protecao das populacdes mais
vulneraveis.

Genericamente, esta norma advoga uma abordagem focada nos doentes com sintomatologia
respiratdria aguda, contextualizando e aproximando a COVID-19 a outras infe¢Oes respiratorias
endémicas sazonais. Estas medidas implicam o cumprimento rigoroso das precaugoes basicas
de controlo de infecdo, nomeadamente a utilizacdo de mdscara cirdrgica e a higiene das maos,
guer por profissionais de saude, quer pelos utentes.

1. Definicoes

1.1. Consideram-se casos suspeitos de infe¢do respiratoria aguda (incluindo COVID-19), todas
as pessoas que desenvolvam os seguintes sintomas: febre, tosse, dispneia, odinofagia,
rinorreia, mialgias, astenia. Outras apresentacdes como prostracao, anorexia, confusdo mental
de novo devem ser consideradas suspeitas, particularmente em idosos e imunodeprimidos.

1.2. Todas as pessoas com sintomas respiratorios agudos devem adotar medidas basicas de
prevencado e controlo de infegao, designadamente:

e Evitar ambientes fechados ou aglomerados e manter distanciamento fisico;

e Utilizar mascara sempre que estiver em contacto com outras pessoas ou em espacos de
utilizagdo partilhada;

e Etiqueta respiratoria;
e Lavagem e/ou desinfecdo correta e frequente das maos;
e Arejamento e ventilacdo dos espacgos interiores;

e Limpeza e desinfecdo de equipamentos e de superficies;

1.3. Pessoas com sintomas respiratérios agudos devem contactar o SNS24 e ser
encaminhadas para os cuidados de saude adequados a sua situagdo clinica segundo a tabela
abaixo.
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Tabela 1: Encaminhamento de doentes com sintomas respiratérios agudos segundo a
gravidade clinica.

Critérios Encaminhamento

e SituacGes de Emergéncia Médica Emergéncia Médica Pré-Hospitalar (CODU,
INEM)

¢ Dispneia ou sinais de dificuldade respiratéria | Servigo de Urgéncia (SU)

* Sintomas e sinais de alarme: febre que ndo (Exceto as unidades do Instituto Portugués

de Oncologia de Coimbra, Lisboa e Porto
ndo estdo incluidas)

cede a antipiréticos, hipotermia, hipotensao,
alteracdo do estado de consciéncia, cianose,
hemoptises, toracalgia persistente, oliguria
e vomitos frequentes

e Imunossupressdo grave (Anexo | —B)

e Oxigenoterapia de longa duracao

¢ Febre ou tosse persistente ou produtiva em | Cuidados de Saude Primarios
pessoas com condicdes associadas a risco de
doenca grave, sem os critérios acima

¢ Sem qualquer das situacdes acima descritas | Autocuidado

1.4. As orientacdes vigentes nesta Norma aplicam-se a popula¢ao adulta e pediatrica em geral
(exceto recém-nascidos — ver orientagdo especifica da DGS 026/2020: Cuidados ao Recém-
nascido na Maternidade), assim como a grupos particulares, nomeadamente gravidas,
puérperas, doentes renais cronicos em programa de hemodidlise e doentes oncolégicos.

1.5. Os profissionais de salude e prestadores de cuidados (Anexo | -B), devem comunicar os
sintomas respiratdrios ao Servico de Satide Ocupacional /Medicina do Trabalho de modo a que
seja adaptada a prestag¢do de cuidados de salde durante o tempo preconizado nos termos desta
Norma, minimizando a geracdo de cadeias de transmissao de infecdo em meio hospitalar.

2. Indicag6es de teste laboratorial para SARS-CoV-2

2.1. A utilizacdo de testes para SARS-CoV-2 deve ser enquadrada no contexto epidemioldgico
e no risco individual de doenga grave para as situa¢gdes em que o seu resultado auxilia a tomada
de decisdo clinica e de saude publica. Aplica-se a doentes com sintomatologia respiratdria

aguda nas seguintes situagdes:
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e Pessoas com fatores de risco para COVID-19 grave (Anexo I-B) e com critérios de
elegibilidade para terapéutica farmacolégica, segundo a NOC Terapéutica
farmacolégica para COVID-19, de 20/07/2022.

e Pordecisdo do médico assistente.

2.2. Numa perspetiva de testagem com fins de diagndstico etioldgico de infecdo respiratdria
aguda, em época sazonal de gripe e outras infecOes respiratdrias, deve ser realizada PCR
combinada de virus respiratdrios (SARS-CoV-2, Influenza A e B e Virus Sincicial
Respiratorio (VSR)), particularmente se o doente tiver critérios de internamento. Fora deste
periodo, deve ser utilizado teste rapido de antigénio de uso profissional (TRAg).

2.3. Arealizacdo de testes para pesquisa especifica de SARS-CoV-2 em pessoas sem sintomas
respiratdrios ndo é recomendada.

2.4.Nas intervengdes que envolvem procedimentos potencialmente geradores de aerossois®
devem ser adotadas medidas de protecdo da via aérea, nomeadamente respirador FFP2 e
EPI adequado, segundo a NPG 1300: Prevencdo e Controlo de Infecdo por SARS-CoV-2
(COVID-19): Equipamento de Protecdo Individual.

2.5. A prescricdo de teste para a quebra de cadeias de transmissdo e contencado de surtos deve
ser realizada, de acordo com a decisdao do GCL-PPCIRA.

2.6.Pessoas com teste de SARS-CoV-2 positivo devem ser avaliadas clinicamente:
e segundo a prioridade estabelecida na tabela 1

e quanto a elegibilidade para terapéutica farmacoldgica
e cumprir precaugdes baseadas nas vias de transmissao (ver ponto 4).

3. Auvaliagao clinica presencial

3.1.Para avaliacdo presencial de doentes com sintomas respiratérios agudos deve manter-se a

Area Dedicada a Doentes Respiratérios do Servico de Urgéncia.

3.2.A realizacdo de teste para diagndstico de COVID-19 ndo deve atrasar a instituicdo de
cuidados de saude adequados a gravidade clinica determinada na triagem, particularmente
nas situacdes de emergéncia médica.

3.3.0s resultados dos testes laboratoriais realizados devem ser disponibilizados ao doente e
registados na plataforma SINAVEIlab pelo laboratério, no prazo maximo de 12 horas apods a
sua realiza¢do, com indicacdo do n.2 de utente SNS, nome e data de nascimento.

L s30 procedimentos potencialmente geradores de aerossodis os seguintes: Ventilagdo ndo-invasiva e Oxigenoterapia de alto fluxo
em quartos partilhados; Cinesiterapia respiratéria com indugdo da expetoragdo com nebulizagbes com soro fisioldgico;
Broncoscopia; Traqueostomia e procedimentos de Otorrinolaringologia ou Cirurgia Maxilo-Facial com sucg¢do da via area; Intubagdo

endotraqueal; Procedimentos de Estomatologia com recurso a aparelhos sénicos ou instrumentos rotatérios de alta velocidade.
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3.4.As pessoas com teste negativo para COVID-19 devem manter as medidas basicas de
prevengdo e controlo de infe¢do (ponto 1.2), enquanto mantiverem sintomas de infecdo
respiratoria.

4. Medidas de prevencdo e controlo de infecido nas pessoas com COVID-19
confirmada

4.1.Pessoas com COVID-19 confirmada laboratorialmente tém indicacdo para medidas de
prevencao e controlo de infe¢do durante um periodo minimo definido na tabela 2.

Tabela 2: Medidas de prevencao e controlo de COVID-19

Internamento Comunidade Duracao
Isolamento de goticula e | Distanciamento fisico, | Primeiros 5 dias de sintomas
contacto em quarto | minimizacdo de deslocacdes

individual ou coorte de casos | e frequéncia de espagos com
de COVID-19 aglomerados de pessoas

Etiqueta respiratéria E

Madscara cirdrgica com adequado ajuste facial 10 dias desde inicio de

sintomas

Higienizacdo das maos frequente

Esta duragdo pode ser prolongada por decisao do Médico Assistente nas seguintes

situacodes:
e doenga moderada - até 10 dias

e doenga grave — até 20 dias
e imunodepressdo grave - 20 dias.

5. Orientagdes para pessoas com COVID-19 na comunidade (ambulatério)

5.1. As pessoas em autocuidado devem ser instruidas para fazerem vigilancia de sintomas e, em
caso de agravamento, contactar a respetiva Unidade de Saude Familiar ou o SNS24 para
encaminhamento conforme a tabela 1.

5.2. A indicagdo para Certificado de Incapacidade Temporaria para o trabalho apenas se
justifica por critérios clinicos.



-—
7

Garcia de Orta 9

'Y

5.3. Nas situagdes em que a pessoa apresente condi¢gdes para manter o exercicio das fungoes
laborais e voluntariamente deseje manter a sua atividade, em concordancia com a entidade
patronal e dentro do enquadramento legal, recomenda-se sempre que possivel a adocdo de
teletrabalho durante os primeiros 5 dias de sintomas ou diagnéstico de COVID-19, como forma
de assegurar o cumprimento do distanciamento minimo e partilha de espagos fechados com
outras pessoas.

5.4. As gravidas e puérperas em autocuidado devem ser aconselhadas sobre a vigilancia de sinais
e sintomas no contexto de cuidados obstétricos e dos recém-nascidos, devendo recorrer a SU
hospitalar em caso de aparecimento de sinais ou sintomas de alarme ou agravamento do quadro
clinico, nomeadamente hemorragia vaginal, alterac6es da acuidade visual, cefaleias, lipotimia,

convulsdes, edema, dor abdominal, ou diminuicao dos movimentos fetais.

6. Cuidados prestados a doentes COVID-19 em internamento hospitalar

6.1. Deve ser garantido o cumprimento das seguintes medidas de prevencdo e controlo de
infecao:

e Utilizagao generalizada de mdascara cirargica por todos os profissionais de salude e
utentes que circulam nas unidades (incluindo locais de prestacdo de cuidados em
regime de ambulatério);

e Acesso, formacao e utilizagdo adequada de equipamento de protecao individual (EPI)
nos termos da NPG1300 pelos profissionais de saide, com base no risco individual de

exposicao (local, tipo de atividade e procedimentos realizados, conforme a dindmica de
transmissdo);

e Aimplementacdo de medidas com vista a quebra de cadeias de transmissdo de acordo
com GCL-PPCIRA, nomeadamente através da utilizacdo de testes laboratoriais para
rastreio no caso de surtos.

6.2. O internamento hospitalar de doentes com COVID-19 decorre da seguinte forma:

e O internamento deve ser realizado no servigo e especialidade que presta os cuidados
adequados a gravidade clinica do doente;

e Sempre que o diagndstico de COVID-19 é estabelecido durante o internamento, os
doentes devem permanecer preferencialmente em espago préprio do servigo;

e Nos doentes que necessitem de transferéncia de servigo para assegurar o cumprimento
das medidas de controlo e infe¢do por COVID-19, de acordo com GCL-PPCIRA, devem
manter o acompanhamento médico pelas equipas da especialidade de origem, exceto
se o quadro clinico justificar transferéncia para outra especialidade.

6.3. Em caso de necessidade de realizagdo dos seguintes procedimentos geradores de aerossois
a doentes com COVID-19 devem ser instituidas medidas de isolamento por transmissdo por via
aérea, utilizacdo de mascara FFP2 e protec¢do ocular e restante EPI recomendado na NPG 1300:

e Ventilagdo ndo-invasiva e Oxigenoterapia de alto fluxo em quartos partilhados;
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e Cinesiterapia respiratéria com inducdo da expetoracdo com nebulizacdes com soro
fisioldgico;

e Broncoscopia;

e Traqueostomia e procedimentos de Otorrinolaringologia ou de Cirurgia Maxilo-Facial
com succdo da via area;

e Intubacdo endotraqueal;

e Procedimentos de Estomatologia com recurso a aparelhos sénicos ou instrumentos
rotatdrios de alta velocidade

6.4. S3o permitidas visitas aos doentes internados com COVID-19, assim como o direito a
acompanhante do doente COVID-19 durante gravidez, parto, puerpério e em contexto
pediatrico, com o cumprimento das medidas de PCl e utilizacdo de EPI recomendado.

6.5. Em todos os doentes internados, particularmente nas pessoas com condi¢des associadas a
evolugdo para doenca grave e nas pessoas admitidas com rapida deterioracdo clinica, deve ser
definido um plano de cuidados, que contemple a vontade expressa do doente (ou
representante legal) relativamente ao suporte vital de 6rgdo e a necessidade de cuidados
intensivos.

6.6. Nas pessoas com COVID-19 na fase de recuperagao, deve ser implementado um plano
multidisciplinar de reabilitagdo funcional e respiratéria, bem como a vigilancia de sequelas,
designadamente respiratdrias, em articulagdo com as Equipas Médicas de Cuidados de Saude
Primarios.

6.7. De acordo com a avaliacdo clinica e com a capacidade para manter as medidas de controlo
de infecdo no domicilio segundo a tabela 2, os doentes internados:

e Podem ser transferidos para Unidades de Hospitalizagdo Domiciliaria, nos termos da
Norma 020/2018 da DGS: Hospitalizagdo Domicilidria em idade adulta;
e Podem ter alta hospitalar, caso apresentem melhoria clinica e cumulativamente:

o Apirexia mantida hd pelo menos 24 horas, sem utilizagdo de antipiréticos;
o Auséncia de agravamento imagioldgico ou da insuficiéncia respiratoria.

7. Acesso dos doentes com COVID-19 a outros cuidados de satude durante o periodo
de contagiosidade

7.1.Durante o periodo de infecao por SARS-CoV-2 deve ser assegurado o acesso de todos os
doentes com COVID-19 aos cuidados de satide considerados essenciais e inadiaveis pelos
médicos assistentes, sem os quais a sua integridade fisica pode estar comprometida.

7.2.Deve assegurar-se a realizagao das consultas a pessoas com COVID-19 em autocuidado em
ambulatério, sempre que possivel através de telessaiide, minimizando as deslocagbes

destas pessoas para situacdes de intervengdo urgente e inadidvel.

Excetua-se o rastreio combinado no primeiro trimestre da gravidez, da ecografia

morfoldgica e das consultas de Anestesiologia e Cirurgia prioritdrias, que deverdao ser
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realizadas presencialmente, garantido o cumprimento das medidas de prevengdo e
controlo de COVID-19 (tabela 2).

7.3. A realizacdo de outros meios complementares de diagndstico e terapéutica, de
procedimentos invasivos e de procedimentos cirurgicos a doentes com COVID-19 que
envolvam a manipulagao da via area e suporte ventilatorio deve ser priorizada, nos termos do
Anexo I, privilegiando a discussdao multidisciplinar nas equipas médicas relativamente ao risco
individual de progressao para doenca grave, em:

e Urgentes, devendo ser sempre realizados;

e Prioritarios, devendo ser preferencialmente realizados, sem prejuizo da necessaria
avaliacdo caso a caso, baseada na analise de risco/beneficio;

e Programados, com reagendamento para data apds recuperacao clinica e término do
cumprimento das medidas de prevencdo e controlo de infe¢do (dentro dos tempos
maximos de resposta garantida);

7.4. Na realizagdao de MCDT, procedimentos invasivos, cirurgias e tratamentos de dialise ou
antineoplasicos de carater inadidvel a pessoas com COVID-19 devem ser observados os
procedimentos da Norma 029/2013 da DGS: Avaliacdo Pré-Anestésica Para Procedimentos
Eletivos e NPG 1247: Precaucdes Bdsicas de Controlo de Infecdo, incluindo a eventual definicao
de circuitos (estruturais ou funcionais) e medidas que garantem a prestac¢do de cuidados seguros
(ex: agendamento em ultimo tempo) — Anexo lll.

7.5. Todas as pessoas que recuperaram de COVID-19 devem manter o cumprimento das
medidas de prevencdo e controlo de infecdo e retomar o esquema de vacinagdo, caso ainda
nao tenha sido completado, de acordo com as recomendac¢des de vacinagdo para pessoas
recuperadas de COVID-19, nos termos da Norma 002/2021 da DGS: Campanha de Vacinagido
Contra a COVID-19.

7.6. As pessoas que recuperaram de COVID-19 devem ser avaliadas relativamente ao risco de
evolugao para Condigdo pds-COVID-19, recebendo a informagdo e plano de acompanhamento
nos termos da Norma 002/2022 da DGS: Condicdo pds-COVID-19.

7.7. Deve constar no processo clinico a decisdo fundamentada da eventual impossibilidade da
aplicacdo da presente Orientacao.
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Anexo I: Informagao complementar

A) Estratificacdo da Gravidade Clinica da Infe¢do por SARS-CoV-2

Infecdo assintomatica

. - Sintomas ligeiros, incluindo anosmia, ageusia ou disgeusia de inicio
Doenga ligeira

stbito
Doenca - Febre com 3 ou mais dias de duracao; ou,
mud:rada - Dispneia’ mas com SpO:= 90% (ou = 93% na idade pediatrica) em ar
ambiente, e sem instabilidade hemodinamica;
- Pneumonia® com dificuldade respiratoria, frequéncia respiratoria > 30
Doenca grave cpm, ou SpO: < 90% em ar ambiente’; ou com instabilidade

hemodindmica;

- ARDS, sépsis, choque séptico, eventos vasculares major, ou

Doenca critica
¢ tromboembolismo pulmanar, MIS-C, miocardite ou encefalite.

Em criangas, avaliar dificuldade respiratdria, tiragem subcostal, supraesternal e intercostal, adejo nasal e
taquipneia.

i Em criancas avaliar taquipneia, hipoxemia, gemido, tiragem costal, cianose, dificuldade na alimentacéo,
desidratacdo, prostracdo, alteragdo do estado de consciéncia, convulsdes ou movimentos involuntarios.

B) Condigdes associadas a risco de evolugido para doenga grave por COVID-19

Imunodepressdo grave | e Transplante alogénico de células hematopoiéticas hd menos de 1
ano ou doenca de enxerto-hospedeiro;

e Transplante pulmonar; ou transplante de outro 6rgdo sélido com
tratamento de inducdo ha menos de 6 meses ou rejeicdo ha
menos de 3 meses;

e Terapéuticas de deplecdo linfocitaria com agentes anti-CD20 e
anti-CD52, cladribina, ciclosporina, anti-metabolitos
(ciclofosfamida, micofenolato mofetilo, leflunomida, metotrexato
ou azatioprina em alta dose) ou corticosteroides em dose
equivalente a prednisolona >10mg/dia durante trés meses, ou
prednisolona >20mg/dia durante duas semanas);

e Inibidores da tirosina quinase de Bruton, terapia CAR-T, ou
guimioterapia para neoplasia ha menos de 6 meses;

e Infecdo por VIH sem tratamento e contagem TCD4+ inferior a 200
células/mm3;

e Sindrome de imunodeficiéncia primaria sob reposicdo de
imunoglobulinas.

Doenca croénica Doenca pulmonar crénica
Insuficiéncia cardiaca
Cardiopatias congénitas

Insuficiéncia renal crénica
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Cirrose hepatica

Diabetes mellitus

Obesidade com IMC > 35 Kg/m?

Sindrome de Down

Doenga falciforme

Doenca neurolégica ou cerebrovascular associada a disfagia
neurolégica

Idade >60 anos ou <3 meses

Gravidez
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Anexo llI: Priorizagdo de Cirurgias e Procedimentos invasivos que envolvam suporte
ventilatério mecanico em pessoas com COVID-19 durante a infegao

Prioridade Procedimentos cirtirgicos

Condigdes com compromisso da sobrevida a curto-prazo -
Doencas ASA-IV? - cuja condic3o cirlrgica contribui para o seu
agravamento;

Cesariana urgente/emergente;

Rotura de gravidez ectépica.

Na doenga oncoldgica:

- Urgéncia diferida (nivel 4): até 72 horas apds primeiro
Urgentes contacto;

(inadiaveis) - Muito prioritario (nivel 3): até 15 dias apds colocagdo de
indicagao cirurgica;

- Neoplasias malignas cuja cirurgia se enquadre numa
proposta terapéutica multimodal e que seja previsivelmente
de intenc¢3o curativa®: até 15 dias apds colocacdo de indicacdo
cirargica.

Na doenga isquémica critica (nivel 3): até 15 dias apds
colocagdo de indicagdo cirdrgica.

Na doenga oncoldgica:

- Prioritario (nivel 2): até 45 dias apds colocacdo de indicacado
cirargica;

- Prioridade normal (nivel 1); até 60 dias apds colocagdo de
indicacdo cirurgica;

- Patologia oncoldgica em evolugdo, em que o adiamento da
resolucdo induza morbilidade grave e/ou mortalidade: até 60
dias apds colocagdo de indicagdo cirdrgica;

Prioritarios
(discussdo Em doencas ndo oncoldgicas mas agressivas e/ou
multidisciplinar) incapacitantes.

Complicag¢des infeciosas ou outras com agravamento do
progndstico vital ou funcional: até 60 dias apds colocagdo de
indicacdo cirurgica.

Todas as doencas ASA-11I2 nas quais a condicdo cirdrgica
contribui para o seu agravamento: até 60 dias apds colocacdo
de indicacdo cirurgica.

2 Classificagdo ASA da American Society of Aneshesiology
3 Excluem-se as intervencdes para efeitos de diagndstico ou estadiamento.

10
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Anexo lll: Recomendagdes para a realizagao de MCDT e procedimentos invasivos,
cirurgias e tratamentos de dialise ou antineoplasicos de carater inadiavel a pessoas
com COVID-19

A) Tratamentos oncolégicos

A realizacdo de tratamento antineoplasico sistémico com farmacos potencialmente
imunossupressores nas pessoas assintomaticas com COVID-19 deve assentar numa
avaliacdo individual do risco/beneficio pelo Médico Assistente, relativamente ao seu
atraso ou suspensao face ao risco imediato de vida ou comprometimento de beneficio
expectavel.

A pesquisa de SARS-CoV-2 aos doentes oncoldgicos antes de tratamentos
antineoplasicos sistémicos, radioterapia ou tratamento cirdrgico deve ser realizada de
acordo com decisdo individualizada do seu Médico Assistente quanto a magnitude da
imunodepressao induzida pelo tratamento especifico e ao risco individual de progressao
para doenga grave.

Em situacdes de emergéncia oncoldgica, os procedimentos invasivos com potencial
gerador de aerossdis nao devem ser protelados na auséncia de teste para SARS-CoV-
2. Nestas circunstancias, o Servico deve implementar protocolos internos e garantir a
utilizacdo de EPl adequado para a prestacao deste tipo de cuidados.

O tratamento de radioterapia deve ser realizado, exceto quando a avalia¢do individual
de risco/beneficio justifica o adiamento do seu inicio ou a sua suspensdo. Para este
efeito devem ser assegurados:
o Alocacdo de um horario, por dispositivo/equipamento de radioterapia,
especifico para o tratamento de doentes com COVID-19
E
o Cumprimento das medidas de prevengdo e controlo de infe¢do nos termos da
presente Norma

O tratamento cirdrgico deve ser avaliado individualmente para determinar o
risco/beneficio do seu adiamento, nos termos do Anexo Il da presente Norma.

No transporte dos doentes deve ser garantido o efetivo cumprimento das medidas de
prevencdao e controlo da infecdo nos termos da presente Norma e da Orientagao
003/2022 da DGS: COVID-19, Adequacdo das Medidas de Saude Publica, quer seja
assegurado pelo proprio ou por entidades que transportam doentes.

A transferéncia de doentes oncoldgicos com COVID-19 e em tratamento antineoplasico,

entre unidades hospitalares, deve ser precedida de uma discussdo prévia entre equipas
de saude envolvidas para garantir a continuidade dos cuidados oncolégicos

11
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B) Tratamentos de dialise

As Unidades de didlise do setor publico e convencionado e os Servicos de Nefrologia
devem manter um plano de contingéncia atualizado, em articulagdo com as ARS, que
contemple:
o O cumprimento das medidas de prevencdo e controlo de infe¢do, nos termos
da Orientagdo 003/2022 da DGS: COVID-19, Adequacédo das Medidas de Saude
Publica por todos os utentes e profissionais de salde;
o A facilitagdo da administracdao de vacinas para a COVID-19 nas Unidades de
didlise aos utentes e profissionais;
o A realizagdo de testes para efeitos de diagndstico de COVID-19 a utentes
sintomaticos nas Unidades de Didlise.
o A continuac¢do do tratamento de didlise aos doentes COVID-19 com recurso a
diferentes modelos em fungao das respostas regionais e locais;
o A intervencdo invasiva no acesso para didlise segundo a sua prioridade e
urgéncia

Na inviabilidade de ser disponibilizado transporte individual para tratamentos nas
Unidades de Didlise, o transporte coletivo pode ser utilizado desde que assegurada a
utilizacido de mascara facial pelos ocupantes, a ventilagio dos veiculos, a
disponibilizacdao de SABA nos veiculos para higienizacdo frequente das maos e a
desinfecao das superficies apds cada trajeto.

Os doentes com sintomas de infe¢do respiratdria (suspeita de COVID-19) sao avaliados
por médico e submetidos a pesquisa de SARS-CoV-2, com respetivo encaminhamento
nos termos da tabela 1, de acordo com a estabilidade clinica e prioridade de realizacdo
de tratamento dialitico.

Nas situagées com indicagdo para avaliagdo clinica presencial em SU hospitalar, os
doentes devem ser encaminhados para unidades hospitalares com servigo de
Nefrologia ou capacidade de realizagao de hemodidlise urgente.

Os doentes com COVID-19 indicagdo para autocuidados devem manter os tratamentos
dialiticos nas Unidades na comunidade, mantendo o cumprimento das medidas de
prevencdo e controlo de infecdo da tabela 2 da presente Norma.

Nas situagdes emergentes, como hemorragia ativa do acesso, infe¢do grave com
indicagdo cirdrgica ao acesso, ou faléncia de ultimo acesso do doente, as intervengdes
no acesso para didlise sdo consideradas urgentes e inadidveis, devendo ser realizadas
em unidades hospitalares.
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C) Procedimentos invasivos e Procedimentos cirtrgicos em Doentes com COVID-19

e As unidades hospitalares do setor publico, convencionado e privado garantem o
cumprimento das medidas de prevencado e controlo de infecdo para minimizar o risco
de transmissdo por SARS-CoV-2 no Bloco Operatério, nomeadamente os requisitos de
seguranca para os sistemas de pressao, ventilacdao e exaustao dos blocos operatérios
e respetiva manutencdo e acompanhamento técnicos.

e Em situagcdes de emergéncia cirurgica, os procedimentos cirurgicos nao devem ser
protelados na auséncia de teste laboratorial para SARS-CoV-2. Nestas circunstancias,
as unidades implementam protocolos internos e garantem a formagdo e treino
adequado dos profissionais envolvidos para a utilizacdo de EPI adequado para a
prestacao deste tipo de cuidados.

e Nas intervencdes cirurgicas urgentes ou prioritdrias a doentes com COVID-19, a
utilizacdo de EPI e a técnica anestésica devem ser ajustadas a probabilidade de
geracao de aerossais.

e No procedimento cirurgico de doentes com COVID-19, sempre que possivel, e sem

comprometer a boa pratica cirdrgica e a seguranca do doente, devem se adotar medidas
que reduzam a disseminacdo de aerossois.

13



