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Dadas as atualizações das normas e orientações e a evolução da pandemia COVID-19, procede-

se à atualização desta orientação interna em relação às áreas de observação e internamento, 

visitas, testes para pesquisa de SARS-CoV-2 e critérios para fins das medidas de isolamento. 

Destacam-se alguns aspetos: 

Manutenção do isolamento obrigatório de todas as pessoas com diagnóstico de SARS-CoV-2, sintomáticas 
ou assintomáticas 

Cessação de unidades/serviços COVID-19 free 

Manutenção da obrigatoriedade do uso de máscara no interior do CHULN 

A não necessidade de Certificado Digital COVID da EU quer na modalidade de teste, de comprovação da 
vacinação ou de recuperação, para as visitas 

Criação de zonas definidas para doentes COVID em unidades de elevada diferenciação de forma a garantir 
simultaneamente a adequação da prestação de cuidados de saúde diferenciados e das medidas de 
prevenção e controlo de infeção 

Estabelecimento de medidas de controlo de infeção de acordo com a via de transmissão por gotículas e 
contacto. No caso de geração de aerossóis devem ser instituídas medidas de isolamento de via área e 
contacto 

A notificação no SINAVE MED, como as outras doenças de notificação obrigatória, é efetuada nos doentes 
internados com infeção confirmada por SARS-CoV-2, pela equipa médica assistencial. A nível do SUC o 
registo no Trace-COVID é efetuado apenas nos doentes a quem foi prescrito antivirais orais e necessitam 
de vigilância sobreativa pelos cuidados de saúde primários 

Isenção de realização de testes para SARS-CoV-2, até 180 dias após o fim do período de isolamento devido 
a infeção por SARS-CoV-2, para qualquer finalidade, exceto se sintomas sugestivos de COVID-19 

Valorização dos TRAg, nomeadamente no ambulatório (incluindo o rastreio em doentes oncológicos), para 
internamento, para diagnóstico e para fins de isolamento quando indicado 

Realização obrigatória de rastreio para SARS-CoV-2 a todos os doentes internados à admissão e ao 3-5 dia 
de internamento e ao 7-10 dia 

Manutenção da necessidade de testes para diagnóstico diferencial de outros vírus respiratórios em doentes 
com critérios de internamento, nomeadamente da gripe e VSR quando indicado 

 

Os testes atualmente disponíveis para o SARS-CoV-2 são: 

a) Testes moleculares de amplificação de Ácidos Nucleicos (TAAN), convencionais e rápidos 

b) Testes rápidos de Antigénio (TRAg) (são suficientes para fazer o diagnóstico se POSITIVOS, 

mesmo em doentes assintomáticos) 

c) Autotestes e testes serológicos (fora do âmbito desta orientação) 
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São consideradas suspeitas de infeção por SARS-CoV-2 as pessoas que apresentem: 

a) Quadro de infeção respiratória aguda com, pelo menos, um dos seguintes sintomas 

i. Tosse de novo, ou com agravamento do padrão habitual; 

ii. Febre (temperatura ≥ 38,0ºC) sem outra causa atribuível;  

iii. Dispneia / dificuldade respiratória, sem outra causa atribuível. 

E/Ou 

b) Anosmia, ageusia ou disgeusia de início súbito. 

Antes da realização de procedimentos geradores de aerossóis1 e da admissão hospitalar mantém-

se a necessidade de pesquisa de SARS-CoV-2, exceto os que se encontrarem nos 180 dias 

subsequentes ao fim das medidas de isolamento após infeção, se não apresentarem sintomas 

sugestivos ou por indicação específica do GCL-PPCIRA. 

 

A. SERVIÇO DE URGÊNCIA CENTRAL (SUC) 

 

I. Os doentes SEM SUSPEITA de infeção por SARS-CoV-2 

E critérios de internamento (enfermaria ou UCI) ou com indicação para a realização (ou 

na sua previsibilidade) de procedimentos geradores de aerossóis ou assistência ao parto 

deverão efetuar um TRAg ou TAAN. Do ponto de vista operacional, a alocação dos utentes, 

deve ser gerida de acordo com o respetivo resultado. 

 

II. Os doentes sintomáticos (SUSPEITA de infeção por SARS-CoV-2) 

Os doentes COM SUSPEITA (sintomáticos) de infeção por SARS-CoV-2, ou com 

situações pouco claras, devem ser observados em áreas determinadas do SUC, realizam 

um teste TRAg ou TAAN (TAAN rápido se disponível e após contacto prévio com Serviço 

de Patologia Clínica), no sentido de minimizar o tempo de espera no SUC. 

 

Se doença confirmada e sem critérios de internamento, devem ser registados no Trace-

COVID em estado de vigilância sobreativa, pela equipa do SUC, apenas os doentes que 

tiverem alta medicados com antivirais orais (Nirmatrelvir/ritonavir ou Molnupiravir) para 

seguimento clínico remoto pelos Cuidados Saúde Primários.  

 

                                                
1 São considerados procedimentos geradores de aerossóis de alto risco: a intubação endotraqueal e extubação; ventilação manual; 
traqueotomia e procedimentos relacionados com a traqueostomia (inserção, aspiração ou remoção), broncoscopia, cinesiterapia 
respiratória que envolva indução da expetoração com nebulizações com soro fisiológico, procedimentos de otorrinolaringologia da 
via aérea superior que envolvam sucção da via aérea, ventilação não invasiva, oxigenoterapia de alto fluxo, autópsia e procedimentos 
post-mortem. 
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Se critérios de internamento, TRAg negativo e mantendo-se a suspeição de COVID-19 

devem realizar TAAN e aguardar resultado ainda no SUC. 

 

Se critérios de internamento e como diagnóstico diferencial, devem ser também testados 

para os vírus influenza A e B no período sazonal da gripe e nas crianças abaixo de 2 anos 

para o vírus sincicial respiratório na época outono inverno, preferencialmente através de 1 

TAAN combinado. 

 

III. Os doentes com infeção por SARS-CoV-2 CONFIRMADA e sem critérios de fim das 

medidas de isolamento que recorram ao SU devem ser observados em área definida para 

estes doentes. 

 

IV. Áreas do SUC selecionadas para doentes com infeção confirmada por SARS-CoV-2 

no SU: 

 SUC (adultos) – ex-ADR-SU Adultos (contentor externo): zonas correspondentes aos 

quartos 1, 2, 6, 7 e 8 se não necessitarem de VNI e aos quartos 3, 4 e 5 se necessitarem 

de VNI; 

 SU Pediatria – boxes do contentor (ex-ADR-SU pediátrico); 

 SU Ginecologia/Obstetrícia – quartos de observação reservados para este efeito. 

 

B. SERVIÇOS DE INTERNAMENTO 

 

I. Os doentes com teste laboratorial para SARS-CoV-2 NEGATIVO (TRAg ou TAAN) à 

admissão, admitidos nas enfermarias ou UCI, devem efetuar obrigatoriamente 1 TAAN ao 3-5 

dia de internamento e depois ao 7-10 dia (com intervalo mínimo de 5 dias entre estes 2 

últimos testes). Nas situações de surtos ou em serviços críticos e de acordo com o GCL-

PPCIRA pode ser necessário prolongar a testagem periódica dos doentes. 

Durante o internamento, os doentes com teste laboratorial negativo e que apresentem elevada 

suspeita de infeção e enquanto não se esclarece a situação, devem ser colocados em 

isolamento, de acordo com os planos de contingência de cada serviço. 

II. Os doentes com teste laboratorial POSITIVO são admitidos em zonas predefinidas para 

doentes COVID, em quartos individuais, coortes ou setores apropriados, de acordo com a 

gravidade da doença, a necessidade de cuidados diferenciados e a realização de 

procedimentos geradores de aerossóis. Na presença de infeção por vírus da gripe ou sincicial 

respiratório (VSR) dever-se-á também efetuar coortes de isolamento de acordo com a respetiva 

situação clínica. 

 Com esta finalidade e com a colaboração do GCL-PPCIRA, cada departamento, serviço 

ou unidade (conforme o tamanho, atividade, respetivas especificidades e diferenciação 

técnica) deve definir uma zona para receber “doentes com infeção por SARS-CoV-2” 

assintomática ou ligeira e sem necessidade de procedimentos geradores de aerossóis 

onde prevalecem as medidas aplicadas à transmissão por gotículas e contacto (Tabela 1). 
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o Esta indicação é perentória para os doentes com necessidade de cuidados de 

elevada diferenciação, de forma a garantir simultaneamente a adequação da 

prestação de cuidados de saúde diferenciados e das medidas de prevenção e 

controlo de infeção. 

o Estas zonas de coorte poderão receber ou manter doentes recuperados nos 

últimos 60 dias após o término do período de isolamento.  

o Os doentes “não COVID”, com fatores de risco para COVID grave deverão estar 

alocados em zonas geograficamente opostas a essas áreas. 

o Os departamentos/serviços devem unir-se para partilha e melhor rentabilização 

destes espaços. 

 

 Os doentes com doença moderada, grave ou crítica ou com necessidade frequente 

de procedimentos geradores de aerossóis, devem ser internados em zonas específicas 

para o tratamento da COVID-19 onde serão aplicadas as medidas de prevenção da 

transmissão por via aérea e contacto (tabela 1). 

 

 Os doentes com coinfeção SARS-CoV-2 + Vírus da gripe ou VSR devem ser isolados 

em quartos individuais ou formando coortes específicas. 

 
 Cada departamento/serviço/unidade deve estabelecer com o Serviço de Nefrologia, 

protocolo para os “doentes COVID-19” aí internados, que necessitem de hemodiálise. 

 
 Todos os doentes com infeção por SARS-CoV-2 internados deverão ser notificados 

pela respetiva equipa assistencial na plataforma SINAVE-MED, à semelhança das 

outras doenças de notificação obrigatória. 

Estas zonas encontram-se definidas pela Direção Clínica no documento Organização da 

estrutura de Internamento de Enfermaria do CHULN para doentes com infeção por SARS-

CoV-2. 

 

C. AMBULATÓRIO 

No ambulatório, para garantir a assistência aos doentes e continuidade de cuidados e em 

colaboração com o GCL-PPCIRA, devem ser criados protocolos (definidos circuitos, horários e 

assegurado o isolamento de gotículas e contacto) para os doentes com suspeita ou com 

confirmação de infeção por SARS-CoV-2 e situações inadiáveis, recorrendo se necessário à 

realização de TRAg no momento da consulta/tratamento (Tabela 1). Não deverão ser utilizadas 

as áreas COVID-19 do SUC ou dos Serviços de internamento apenas por este motivo. 

 

Mantém-se a necessidade de rastreio SARS-CoV-2 no doente oncológico nas situações 

previstas na respetiva norma, podendo ser efetuado através da realização de TAAN (72h antes) 

ou TRAg (no momento da consulta ou tratamento). 

 

O médico assistente é o responsável pela notificação no SINAVE-MED. 
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D. CRITÉRIOS DE FIM DAS MEDIDAS DE ISOLAMENTO 

 

1. O fim das medidas de isolamento é determinado quando se comprova o cumprimento 

cumulativo dos seguintes critérios: 

a) Critérios de melhoria clínica: 

i. Apirexia (sem utilização de antipiréticos) durante 3 dias consecutivos, e;  

ii. Melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos; 

 

b) Tempo mínimo preconizado para isolamento, contado desde o dia de início dos sintomas, 

nas pessoas sintomáticas ou desde a data de realização do teste laboratorial nas pessoas 

assintomáticas e quando não se consiga datar o início de sintomas. O tempo mínimo 

preconizado é: 

i.   7 dias nas pessoas assintomáticas ou que desenvolvem doença ligeira;  

ii. 10 dias nas pessoas que desenvolvem doença moderada; 

iii. 20 dias nas pessoas que desenvolvem doença grave (pode ser diminuído se teste de 

controlo, preferencialmente TRAg, NEGATIVO); 

iv. Nas pessoas com imunodepressão2, o período de isolamento deverá analisado caso 

a caso com o GCL-PPCIRA. Este tempo poderá variar em doentes com 

apresentações pouco claras e manutenção de TAAN positivos, podendo ser diminuído 

se teste de controlo, preferencialmente TRAg, NEGATIVO). 

 

2. Os utentes internados com COVID-19 poderão ter alta antes do fim do período de isolamento, 

mantendo o isolamento no domicílio quando apresentem cumulativamente apirexia há ≥ 24h e 

ausência de agravamento clínico. Se tiverem indicação para vigilância e seguimento clínico 

remoto pelos cuidados saúde primários devem ser colocados no Trace-COVID pela equipa 

assistente. 

 

3. A partir do momento em que é determinado o fim das medidas de isolamento em pessoas com 

história de infeção por SARS-CoV-2, confirmada laboratorialmente, não realizam novos 

testes laboratoriais para SARS-CoV-2, nos 180 dias subsequentes a essa data. 

Excetuam-se as pessoas que desenvolvam novamente sintomas sugestivos da COVID-19. 

 
 

 

 

 

                                                
2 Imunodepressão grave, particularmente: a. Transplante alogénico de células progenitoras hematopoiéticas há menos de 1 ano ou 

com doença de enxerto contra hospedeiro; b. Transplante de órgão sólido: pulmonar; ou transplante de outro órgão com tratamento 
de indução há menos de 6 meses ou com rejeição há menos de 3 meses; c. Realização de terapêuticas associadas a depleção 
linfocitária (esplenectomia ou terapêutica com alemtuzumab, leflunomida, rituximab e ocrelizumab), cladribina, ciclosporina, anti-
metabolitos (terapêutica com ciclofosfamida, azatioprina, micofenolato de mofetilo, metotrexato) ou dose elevada de 
corticosteroides (prednisolona dose cumulativa >10mg/dia durante, pelo menos, três meses ou prednisolona >20mg/dia durante, 
pelo menos, duas semanas ou equivalente); d. Realização de inibidores da proteína quinase, terapia com CAR-T, ou quimioterapia 
para neoplasia de órgão sólido há menos de 6 meses; e. Infeção por VIH sem tratamento e com contagem TCD4+ inferior a 200 
células/mm3 ; f. Síndrome de imunodeficiência primária grave sob reposição de imunoglobulinas. 
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Tabela 1 

 
Assintomáticoα ou  

doença COVID-19 ligeira 

Doença 
moderada a 

grave 

Doença grave 
a crítica 

 

Sem previsível 
necessidade de 
procedimentos 
geradores de 

aerossóis 

Com necessidade de 
procedimentos 

geradores de aerossóis 
  

Precauções de 
acordo com as vias 

de transmissão 

GOTÍCULAS E 
CONTACTO 

VIA AÉREA E CONTACTO 

Alocação 

Quartos de isolamento 
ou coortes nos 

respetivos 
departamentos/ 

serviços/unidades* 

Áreas para tratamento de doentes com COVID-19β 

Bata descartável √ √ 

Máscara Máscara cirúrgica** Máscara FFP2 

Proteção ocular ♦ √ 

Luvas √ *** √*** 

Touca Opcional √ 

Calçado 
higienizável 

√ √ 

Instalações 
sanitárias 

Higiene no quarto 
excecionalmente em 
WC disponível com 
horários desfasados 

Devem existir dentro da área COVID 

Sinalética de cores Azul + Amarela Vermelha + Amarela 

Equipamentos Exclusivo para a área de coorte. Descontaminar entre doentes. 

Controlo ambiental Consultar anexo B 

Louça 
Descartávelψ 

(unicamente para os 

doentes com COVID) 

Descartávelψ 

Roupa Duplo ensacamento (saco exterior roxo - anexo C)  

Resíduos Duplo ensacamento  

Transporte intra-
hospitalar 

(anexo A, ponto 4) 

O acompanhamento pelo segurança não é necessário por rotina.  
Avaliar necessidade de utilização de EPI, de acordo com o risco. Se necessário, deve ser 
substituído antes do transporte.  
Obrigatória a higiene das mãos antes de acionar botão do elevador e abrir portas. 
Sempre que haja necessidade de usar elevador, este deve ser ocupado exclusivamente 
pelo doente e pelos profissionais que o acompanham. 

Cuidados Pós-
mortem 

EPI transmissão por via aérea 
Preparação e acondicionamento do corpo (ver anexo D)  

Visitas Condicionadas  

Acompanhantes 
doentes internados 

(Pediatria e 
Obstetrícia) 

Teste COVID à entrada e periodicamente (= doentes internados) 
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α Gravidade da apresentação clínica: 1. Infeção assintomática 2. Doença ligeira: sintomas ligeiros 3. Doença moderada: 

febre com 3 ou mais dias de duração, ou dispneia mas com saturação periférica de O2 ≥ 90% (ou ≥ 92% na idade pediátrica) 
em ar ambiente, e sem instabilidade hemodinâmica 4. Doença grave: pneumonia e, pelo menos, um dos seguintes critérios: 
a. Dificuldade respiratória, frequência respiratória superior a 30 cpm, ou SpO2 inferior a 90% em ar ambiente b. Instabilidade 
hemodinâmica 5. Doença crítica: síndrome de dificuldade respiratória aguda (ARDS) ou choque séptico 

β Nestas áreas, se durante longos períodos de tempo se verificar que não se efetuam procedimentos geradores de 

aerossóis, poder-se-á utilizar as medidas preconizadas para a prevenção da transmissão por gotículas 

* Ver anexo A (Gestão de doentes com confirmação de infeção por SARS-CoV-2, assintomáticos ou com doença ligeira, em 

serviços de internamento “não COVID”) 

** Elevar proteção para FFP2 se se prevê contacto prolongado ou muito próximo do doente 

*** Cumprir Precauções Básicas (substituir entre procedimentos e entre doentes) 

Ψ Orientação passível de ser alterada 

♦ A proteção ocular deve ser usada no caso de potencial exposição das mucosas 
√ Componente obrigatório 
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ANEXO A 



 

 1 GRUPO DE COORDENAÇÃO LOCAL 

PROGRAMA DE PREVENÇÃO E CONTROLO DE INFEÇÕES E DE RESISTÊNCIA AOS ANTIMICROBIANOS 

Gestão de doentes com confirmação de infeção por SARS-CoV-2, assintomáticos ou 
com doença ligeira, em serviços de internamento “não COVID” 

30/Maio/2022 

Os doentes com confirmação de infeção por SARS-CoV-2, assintomáticos ou com 

doença ligeira, alocados fora das unidades exclusivas de “doentes COVID” devem ser 

colocados com medidas de isolamento de gotículas e de contacto preferencialmente 

em quarto individual e, sempre que possível, com instalações sanitárias próprias. Se este 

tipo de quartos não estiver disponível, pode optar-se, por ordem de preferência: 

▪ Quarto individual com lavatório para a higiene das mãos;  

▪ Colocação do doente em coorte; 

o Deve identificar-se o quarto ou enfermaria de coorte com a sinalética de 

isolamento de gotícula e de contacto de acordo com a norma do GCL- 

PPCIRA n.º 5: Precauções Baseadas nas Vias de Transmissão 

Os doentes suspeitos de COVID-19, ou doentes identificados como contactos de risco, 

não devem ser colocados em coorte com doentes já confirmados.   

A distribuição de funções entre os profissionais de saúde que prestam cuidados a estes 

doentes deve ter em conta a minimização do risco de transmissão (pessoal dedicado 

exclusivamente para estes doentes).  

1. Circuitos 

As áreas de circulação (verde, amarela e vermelha) devem ser definidas de acordo com 

a estrutura física do serviço em causa. 

 

1. “Zona limpa”, ou “zona verde” (restante area do serviço)

• Zona do serviço em que habitualmente não circulam objetos, pessoas ou
equipamentos contaminados.

• Para circular nesta zona, os profissionais não precisam de outro EPI além da
máscara cirúrgica.

• O EPI deverá ser colocado nesta zona, em local o mais resguardado possível e
próximo das áreas de prestação de cuidados.

• É nesta zona que deverá estar localizado o armazenamento de produtos
(material clínico, hoteleiro, farmácia, etc.)
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2. “Zona crítica” ou “zona vermelha”

• Zona onde se prestam cuidados aos doentes com confirmação de infeção por
SARS-CoV-2, assintomáticos ou com doença ligeira, (quartos ou salas de coorte).

• Os profissionais devem circular nestas zonas com EPI de acordo com os
procedimentos, tal como recomendado (ver ponto 2).

• Esta área deve estar assinalada com sinalética de precauções de contacto e
gotículas.

3. “Zona semicrítica” ou “zona amarela”

• Deve ficar entre a “zona verde” e a “vermelha” e destina-se à remoção do EPI
excepto a proteção respiratória que deverá ser retirada (se necessário) na zona
verde.

• Nas enfermarias em que o quarto ou sala de isolamento abrem diretamente para a
zona de circulação (“zona verde”) a zona amarela deverá ficar junto à saída da
zona vermelha, em local seguro estudado previamente (poderá recorrer-se a
sinalética no chão). Na zona amarela não deverá estar mais do que um profissional
ao mesmo tempo, pois o risco de contaminar outra pessoa ao retirar o EPI é
elevado.
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2. Utilização de EPI na área de isolamento (“zona vermelha”) 

Nas salas onde se encontram os doentes com COVID-19, deve estar presente o menor 

número possível de profissionais, pelo que as tarefas devem ser planeadas. Entre 

doentes, deverão ser tomadas as medidas possíveis para minimizar a transmissão de 

outros microrganismos e, ao mesmo tempo, minimizar o risco de contaminação dos 

profissionais. 

O EPI deve ser usado com base no risco de exposição. 

Assim, recomendamos o uso do seguinte EPI: 

 Máscara cirúrgica, ou elevar a proteção para FFP2 se se prevê contacto 

prolongado ou muito próximo com o doente  

 Bata descartável/ avental manga comprida (a bata não necessita ser 

impermeável a não ser que haja risco de salpicos com fluidos) Trocar entre 

doentes se houver contacto com o doente ou a sua unidade. 

o Em situações de coorte pode optar-se por manter a bata e colocar avental 

de manga comprida para proteção da bata que deve ser substituído entre 

doentes ou procedimentos  

 Luvas (Cumprir Precauções básicas - substituir entre procedimentos e entre 

doentes); 

 Proteção ocular (se houver risco de contaminação das mucosas oculares com 

fluidos orgânicos); 

 Touca (opcional). 

 

O respirador de partículas, a touca e os óculos poderão ser mantidos se se mantiverem 

íntegros e não forem manipulados. 

 

3. Equipamento clínico e controlo ambiental 

 O equipamento clínico deve ser, sempre que possível, individualizado (dedicado ao 

doente) ou, quando for usado por vários doentes, deve proceder-se à sua correta 

descontaminação.  
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 O ambiente/unidade do doente, principalmente as superfícies de toque frequente 

(ex. manípulos, campainhas, barras de cama, mesas de cabeceira e mesas de apoio), 

devem ser descontaminadas uma vez por turno e sempre que visivelmente sujas.  

 No momento da alta ou transferência para outro local, as instalações onde o doente 

estava alocado devem sofrer uma descontaminação terminal cuidada. Quando se 

prevê que o quarto/ enfermaria não seja para alocar novamente “doentes covid” 

deve, sempre que possível, proceder-se a biodescontaminação (se houver grande 

pressão para internamento, o quarto/enfermaria poderá receber doentes após 

descontaminação terminal, como se procede habitualmente). 

 O equipamento usado na descontaminação do ambiente dos quartos/áreas de 

coorte não deve ser usado noutras áreas. 

 

4. Deslocação e transporte  

Devem evitar-se as deslocações dos doentes com confirmação de infeção por SARS-CoV-

2, dentro da instituição, a não ser por razões ordem clínica. Contudo, não pode ser 

negada, por esse motivo, a realização de procedimentos, tratamentos ou exames nos 

locais e tempo adequados. 

O serviço recetor deve ser avisado previamente que o doente está em isolamento. 

O transporte deve ser feito de modo a não contaminar o ambiente, os profissionais ou 

qualquer outra pessoa que circule na instituição. Deve ter-se em conta que os 

microrganismos devem ser contidos na fonte (no doente) pois, durante o percurso, o 

contacto com outras pessoas e o ambiente inanimado é inevitável. 

o A roupa da cama/maca e a roupa do doente devem encontrar-se limpas. As 

barras da cama e as zonas que possam contactar com o ambiente (animado 

ou inanimado) devem ser descontaminadas antes de se proceder ao 

transporte 

o Reforçar o ensino ao doente para uso correto da máscara cirúrgica e para o 

cumprimento da etiqueta respiratória  

o Avaliar necessidade de utilização de EPI pelos profissionais de acordo com o 

risco e se necessário, deve ser substituído antes do transporte 
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o Obrigatório fazer a higiene das mãos antes de acionar os botões do elevador 

e abrir ou fechar portas  

o No decorrer do transporte sempre que haja necessidade de usar elevadores, 

este deve ser ocupado exclusivamente pelo doente e pelos profissionais que 

acompanham 

o Durante o transporte o acompanhamento pelo segurança deixa de ser 

necessário por rotina. 

 

5. Visitas  

De acordo com a atualização de 19-05-2022 da Orientação 38/2020 da DGS:  

 Não é necessário a apresentação do Certificado Digital COVID 

 Podem permitir-se as visitas a doentes internados com COVID-19, estas devem: 

o Ser reduzidas ao mínimo, quer no número, periodicidade e tempo de 

visita 

o Cumprir a implementação das medidas de prevenção e controlo de 

infeção, nomeadamente o distanciamento físico e a utilização adequada 

de equipamento de proteção individual. 
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ANEXO B 



ETAPAS MÉTODO

Remoção de resíduos e material contaminado
Colocar em saco branco e fechar no local
Posteriormente à entrada do quarto/sala colocar em outro saco branco com a ajuda de outro profissional

Remoção da roupa usada
Colocar em saco azul e fechar no local
Posteriormente colocar em outro saco (roxo) com a ajuda de outro profissional 

Descontaminação de cabos de monitores (ECG, 
saturação O2), estetoscópio, termómetro, 
braçadeira de esfigmomanómetro

Descontaminar com toalhete impregnado em detergente/desinfetante de amónio quaternário
(ex. Mikrobac® Tissues)

Repetir sempre o procedimento

Descontaminação de cama, cadeirão, mesa-de-
cabeceira, suportes de soros, mesa de apoio, 
mesa de refeições, puxadores

Opção 1 - Descontaminar com toalhete impregnado em detergente/desinfetante
à base de cloro 1000ppm (ex. Klorkleen® - 1 pastilha por 1L água)

- Repetir o procedimento

Opção 2 - Lavar com detergente de uso comum. Enxaguar e secar
- Desinfetar com desinfetante à base de cloro 1000ppm

(ex. Ipoclor® - 1 pastilha por 1L água) 

Descontaminação das instalações sanitárias,  
paredes (até altura do braço) e chão 

A realizar pelos profissionais da empresa de limpeza utilizando os próprios produtos (ver orientação 
respetiva)

PROTOCOLO

DESCONTAMINAÇÃO TERMINAL 
UNIDADE DOENTE COM COVID-19

1 Poderá ser necessário utilizar respirador de partículas FFP2 se não houve arejamento ou renovação do ar da área a descontaminar

GRUPO DE COORDENAÇÃO LOCAL
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Bata Máscara cirúrgica 
ou FFP21

Proteção
ocular

Touca Luvas



ETAPAS MÉTODO

Descontaminação de:

 mesa-de-cabeceira

 mesa de refeições 

 grades da cama 

 comando da cama

 interruptores (luz e campainha)

 cadeira/cadeirão

 suportes de soro

 puxadores das portas

Descontaminar com toalhete impregnado em detergente/desinfetante à base de cloro 1000ppm
Em caso de presença de matéria orgânica repetir o procedimento

Nota: Em caso de dificuldade no fornecimento deste produto, utilizar amónio quaternário
(ex. Mikrobac® Tissues) para a descontaminação diária de todas as superfícies

Descontaminação de:

 cabos de monitores (ECG, saturação O2)

 estetoscópio

 termómetro

 braçadeira de esfigmomanómetro

 bombas/ seringas infusoras

 comando TV

Descontaminar com toalhete impregnado em detergente/desinfetante de amónio quaternário
(ex. Mikrobac® Tissues)

Em caso de presença de matéria orgânica repetir o procedimento

Descontaminação de:

 instalações sanitárias

A realizar pelos profissionais da empresa de limpeza utilizando os próprios produtos

Em situações específicas, poderá ser necessária a descontaminação mais frequente do
lavatório pelo AO (ver orientação - descontaminação das bacias de higiene)

PROTOCOLO

DESCONTAMINAÇÃO DIÁRIA
UNIDADE DOENTE COM COVID-19

Bata Respirador 
FFP2

Proteção
ocular

Touca Luvas
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ANEXO C 
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Cuidados 

post 

mortem

EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL
a utilizar pelos profissionais que cuidam do corpo

- bata impermeável

- respirador FFP2

- óculos

- touca

- cobre botas ou cobre sapatos

- luvas duplas de nitrilo

PREPARAÇÃO DO CADÁVER

- Remover todos os tubos, drenos e cateteres, tendo especial atenção à 
remoção da via intrevenosa e tubo endotraqueal, se aplicável

- Tapar os orifícios de drenagem de feridas e punção venosa com penso 
impermeável

- Tamponar os orifícios naturais com algodão. O manuseamento do corpo 
deve ser mínimo, tendo por objetivo deixá-lo limpo e seco

ACONDICIONAMENTO DO CORPO

- Acondicionar o corpo embrulhando-o no lençol absorvente que faz parte 

integrante do saco de cadáver

- Colocá-lo no saco impermeável

- Colocar dentro de 2º saco de cadáver e desinfetar a parte externa do saco 
com toalhetes impregnados em amónio quaternário ou álcool a 70°

Nota: Ao contactar o colaborador da casa mortuária, obrigatoriamente informar que se trata de um doente 
COVID + para que o mesmo traga a etiqueta de risco biológico para identificar o saco exterior 


