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COVID-19 é a designacao dada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para identificar a doenga provocada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2, tendo declarado a mesma como uma pandemia, a 11 de
marco de 2020.

Tratando-se de um risco coletivo, a matriz de efeitos e consequéncias,
embora localizada predominantemente no dominio da saude publica,
apresenta ja ramificagbes que implicam com outras areas da vida em
sociedade, incidindo, obrigatoriamente, na prote¢do civil, enquanto
dominio da seguranga de pessoas, bens e ambiente.

Interroga-se, no entanto, qual o papel que o sistema de protecéo civil
deve jogar em todo este processo. De um ponto de vista formal, como
decorre da legislagdo em vigor, a sua agao € subsidiaria em relacao a
defesa nacional, segurancga interna e saude publica, sendo esta ultima,
assumidamente e para ja, a matriz nuclear da situacao atual (Carreiras
et al., 2020).

Por outro lado, a Administracdo Publica visa a prossecucdo do
interesse publico, no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos. Os 6rgaos e agentes administrativos estao
subordinados a Constituicdo e a lei e devem atuar, no exercicio das
suas fungdes, com respeito pelos principios da igualdade, da
proporcionalidade, da justiga, da imparcialidade e da boa-fé. O que nos
leva a questionar se nao terao também os municipios um papel em todo
este processo.

As controvérsias tém sido varias e, pretende-se com este trabalho
perceber se tém ou n&do os Municipios competéncias no ambito do
combate ao COVID-19.
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COVID-19 is the designation given by the World Health Organization
(WHO) to identify the disease caused by the new coronavirus SARS-
CoV-2, having declared it a pandemic on 11th March 2020.

As this is a collective risk, the matrix of effects and consequences,
although predominantly located in the field of public health, already has
ramifications that involve other areas of life in society, focusing,
necessarily, on civil protection, as a domain of safety of people, property
and the environment.

However, one questions what role the civil protection system should
play in this whole process. From a formal point of view, as it follows from
the legislation in force, its action is subsidiary in relation to national
defence, internal security and public health, the latter being, admittedly
and for now, the nuclear matrix of the current situation (Carreiras et al.,
2020).

On the other hand, Public Administration aims at pursuing the public
interest, while respecting the legally protected rights and interests of
citizens. Administrative bodies and agents are subject to the
Constitution and the law and must act, in the exercise of their functions,
with respect for the principles of equality, proportionality, justice,
impartiality and good faith. This leads us to question whether
municipalities do not also have a role in this whole process.

There have been several controversies and the aim of this work is to
understand whether or not Municipalities have competencies in the
scope of the fight against COVID-19.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

O novo coronavirus SARS-CoV-2, intitulado COVID-19, foi identificado pela primeira vez em
dezembro de 2019, na China, na Cidade de Wuhan (OMS, 2020). Este novo agente nunca tinha sido
previamente identificado em seres humanos, tendo causado um surto na cidade de Wuhan. A fonte da

infecdo é ainda desconhecida.

Os Coronavirus sdo uma familia de virus conhecidos por causar doenga no ser humano. A
infecdo pode ser semelhante a uma gripe comum ou apresentar-se como doenca mais grave, como
pneumonia. Ainda esta em investigacao a via de transmissdo. A transmissao pessoa a pessoa foi

confirmada, embora n&o se conhegam ainda mais pormenores. A investigacao prossegue.

Em margo de 2020, o diretor-geral da OMS, Tedros Ghebreyesus, declarou a COVID-19 como
uma pandemia, estando, naquela data, presente em 114 paises, com mais de 118 mil infe¢des e 4.291

mortes, sendo a maioria na China, onde a doenga surgiu.

A COVID-19 nao se resume a um mero problema de saude publica, mas tem consequéncias
sociopoliticas, econdmicas e de seguranga. Os profissionais de saude, as Forgas de Seguranga, as
Forcas Armadas, a protecdo civil, mas também a sociedade civil no seu todo, tém conseguido num

trabalho titanico fazer face a uma pandemia inesperada (Elias, 2020).

O conhecimento cientifico sobre a infecao pelo SARS-CoV-2 e a COVID-19 aumentou e esta em
constante evolugdo. No entanto, é necessario ter em conta os fatores que poderdo influenciar a
evolugdo epidemioldgica, designadamente, mobilidade da populacdo, medidas de controlo de
transmissao, capacidade e estratégia de testagem, imunidade e efetividade vacinal, aparecimento de

novas variantes, profilaxia e terapéutica antiviral, infe¢coes respiratérias e frio.

Tratando-se de um risco coletivo, a matriz de efeitos e consequéncias, embora localizada
predominantemente no dominio da saude publica, apresenta ja ramificagcbes que implicam com outras
areas da vida em sociedade, incidindo, obrigatoriamente, na protecédo civil, enquanto dominio da
seguranca de pessoas, bens e ambiente.

Interroga-se, no entanto, qual o papel que o sistema de protegao civil deve jogar em todo este
processo. De um ponto de vista formal, como decorre da legislagdo em vigor, a sua acao € subsidiaria
em relacao a defesa nacional, seguranca interna e saude publica, sendo esta ultima, assumidamente e

para ja, a matriz nuclear da situagao atual (Carreiras et al., 2020).

A Constituicdo prevé, para as situacbes extremas, uma saida excecional, precisamente, a
possibilidade de declaragdo do estado de excegao constitucional, o estado de sitio ou o estado de
emergéncia, onde até mesmo as garantias constitucionais inderrogaveis e absolutas possam ser
suspensas, desde que com isso ndo se ponha em causa a identidade civilizacional do Estado de Direito

e a dignidade da pessoa humana (Novais, 2020).



Ainda de acordo com Novais (2020) “Com o termo do estado de emergéncia e a declaragao
governamental da situagcdo de calamidade, cessaram as inconstitucionalidades materiais mais graves e
ostensivas que estiveram em vigor” durante o estado de emergéncia.

Assim, a 19 de margo de 2020, foi declarado o estado de emergéncia em Portugal, tendo o
mesmo gerado varias controversias no que diz respeito a algumas das medidas aplicadas.

Mantiveram-se renovadamente em vigor, com algumas alteragcbes e no mesmo contexto das
medidas de combate & pandemia, agora em quadro de normalidade constitucional, todo um conjunto de
restricoes a direitos fundamentais como a livre iniciativa econdmica privada, direitos dos trabalhadores,
liberdade de circulagéo, eventualmente a proépria liberdade de reunido e de manifestagéo ou, em geral,
o direito ao desenvolvimento da personalidade (Novais, 2020).

O cansaco foi tomando conta dos varios profissionais da area da saude envolvidos em todo o
processo e, urgia dotar o sistema de recursos humanos que ajudassem todo o sistema no combate a
pandemia, com o intuito de se diminuirem as cadeias de contagio e, consequentemente, o nimero de
casos. Assim, surgiu a necessidade de as Autoridades de Saude recorrerem também aos Municipios

que, de uma forma ou de outra, foram respondendo favoravelmente aos desafios propostos.

Para o efeito, foi tida em consideracgao, entres outras, a Lei n.° 75/2013, de 12 de setembro, que
estabelece o regime juridico das autarquias locais (RJAL), e que, no seu artigo 23°, estabelece que séo
atribuigbes das autarquias locais a promocéo da salvaguarda dos interesses das respetivas populagdes,
no caso concreto dos municipios, entre outros, os dominios da Saude e da Protecao civil.

Apos a revisao da literatura efetuada, desenvolveu-se um trabalho de investigacao exploratério,

tendo sido utilizada uma metodologia qualitativa.

Desta forma, o estudo empirico realizado neste trabalho teve como principal objetivo aferir se
tém ou nao os Municipios competéncias no ambito do combate a COVID-19, especificamente aferir as
competéncias concretas dos Municipios no ambito do combate a COVID-19, designadamente no que
diz respeito a realizagdo de inquéritos epidemioldgicos, rastreios de contactos e vigilancias ativas e

colaboragao com a Autoridade de Saude Local.

Assim, a presente dissertagcdo estd estruturada em 5 capitulos principais onde se inclui,
obviamente, a introdugéo, seguindo-se a revisédo bibliografica ou estado de arte e, posteriormente, os
métodos utilizados. A revisao bibliografica esta espelhada no capitulo 2 e vao ser abordadas,
designadamente, as competéncias da Prote¢cdao Civil, da Saude Publica, dos Municipios. Foi ainda
efetuada uma cronologia legal da pandemia COVID-19 e, a situacao atual em Portugal.

De seguida, e no capitulo 4, foi efetuado um estudo de caso tendo como exemplo um Municipio
em Portugal. Neste capitulo em concreto € apresentado o enquadramento geral, a constituicao da
Equipa de Apoio a Saude Publica (EASP) e respetivo funcionamento, bem como as principais
dificuldades sentidas ao longo de todo o processo. Por fim, tiram-se conclusdes e faz-se uma reflexao

sobre trabalhos futuros.



CAPITULO 2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1Protecao Civil

A protecéo civil é a atividade desenvolvida pelo Estado, Regides Autonomas e autarquias locais,
pelos cidaddos e por todas as entidades publicas e privadas com a finalidade de prevenir riscos
coletivos inerentes a situagdes de acidente grave ou catastrofe, de atenuar os seus efeitos e proteger e
socorrer as pessoas e bens em perigo quando aquelas situagées ocorram. A atividade de protegéao civil
tem caracter permanente, multidisciplinar e plurissectorial, cabendo a todos os 6rgaos e departamentos
da Administragcdo Publica promover as condigdes indispensaveis a sua execucdo, de forma
descentralizada, sem prejuizo do apoio mutuo entre organismos e entidades do mesmo nivel ou
proveniente de niveis superiores (cfr. art.° 1° da Lei n.° 27/2006, de 3 de julho, da Assembleia da

Republica, na sua redagao atual, que aprova a Lei de Bases da Protecao Civil, 2006).

Importa ainda referir que, para além dos principios gerais consagrados na Constituicao e na lei,
constituem principios especiais aplicaveis as atividades de protecao civil, entre outros, os seguintes:

¢ O principio da prioridade, nos termos do qual deve ser dada prevaléncia a prossecuc¢ao do
interesse publico relativo a protegao civil, sem prejuizo da defesa nacional, da seguranga
interna e da saude publica, sempre que estejam em causa ponderacdes de interesses, entre si
conflituantes;

¢ O principio da cooperacgao, que assenta no reconhecimento de que a protecao civil constitui
atribuicdo do Estado, das Regides Autbnomas e das autarquias locais e dever dos cidadaos e
de todas as entidades publicas e privadas;

¢ O principio da coordenacao, que exprime a necessidade de assegurar, sob orientagdo do
Governo, a articulagdo entre a definicho e a execugdo das politicas nacionais, regionais,
distritais e municipais de protecgao civil;

¢ O principio da informagao, que traduz o dever de assegurar a divulgagao das informacdes

relevantes em matéria de protecéao civil.

No dominio da Proteg¢ao Civil, o Presidente de Camara tem a incumbéncia de dirigir o Servigo
Municipal de Protecao Civil (SMPC), o que deve fazer de forma articulada com os “organismos da
administracdo publica com competéncia no dominio da protecao civil” e coordenar as atividades de

protecéo civil de &mbito municipal. E o responsavel maximo de protegao civil no patamar municipal.

No que tange a administracao local, fixa o Regime Juridico das Autarquias Locais, estabelecido
no anexo | a Lei n.° 75/2013, de 12 de setembro, na sua redagao atual, na alinea a), do n.° 2 do artigo
35.°, que compete ao Presidente da Camara Municipal decidir todos os assuntos relacionados com a

gestéo e diregdo dos recursos humanos afetos aos servigos municipais.



Importa também referir a Lei n® 65/2007, de 12 de novembro, na sua redacgéo atual, que define o
enquadramento institucional e operacional da protecdo civii no ambito municipal, estabelece a

organizagao dos servigos municipais de protecao civil.

De acordo com o disposto no referido diploma sado, entre outros, objetivos fundamentais da
protecdo civil municipal, designadamente: Prevenir no territdério municipal os riscos coletivos e a
ocorréncia de acidente grave ou catastrofe deles resultante; atenuar na area do municipio os riscos
coletivos e limitar os seus efeitos no caso das ocorréncias descritas anteriormente (cfr. n° 1 do art.® 2°,

da Lei n°® 65/2007, de 12 de novembro, da Assembleia da Republica, na sua redagao atual, 2007).

Os diversos agentes de protegao civil com responsabilidade de atuagao na area do municipio e
entidades com especial dever de colaboracdo devem estabelecer entre si relagdes de coordenacdo
institucional, no sentido de aumentar a eficacia e efetividade das medidas tomadas (cfr. n® 1 do art.° 11°,

da Lei n® 65/2007, de 12 de novembro, da Assembleia da Republica, na sua redagéo atual, 2007).

Sem prejuizo do carater permanente da atividade de protecao civil, os érgdos competentes
podem, consoante a natureza dos acontecimentos a prevenir ou a enfrentar e a gravidade e extensao
dos seus efeitos atuais ou expectaveis declarar a situagédo de alerta, de contingéncia ou de calamidade
(cfr. n°1 do art.° 8.° da LBPC, Lei n.° 27/2006, de 3 de julho, da Assembleia da Republica, na sua
redacao atual, 2006).

Refere ainda o artigo 9° do referido diploma, que a situagdo de alerta pode ser declarada
quando, face a ocorréncia ou iminéncia de ocorréncia de um acidente grave e/ou catastrofe, é
reconhecida a necessidade de adotar medidas preventivas e ou medidas especiais de reagéo. Por outro
lado, a situacdo de contingéncia pode ser declarada quando, face a ocorréncia ou iminéncia de
ocorréncia de um acidente grave e/ou catastrofe, € reconhecida a necessidade de adotar medidas
preventivas e ou medidas especiais de reagdo nao mobilizaveis no ambito municipal (cfr. Lei n.°
27/2006, de 3 de julho, da Assembleia da Republica, na sua redagao atual, 2006).

A situagéo de calamidade pode ser declarada quando, face a ocorréncia ou perigo de ocorréncia
de algum ou alguns dos acontecimentos referidos no artigo 3.° da LBPC (acidente grave e de
catastrofe), e a sua previsivel intensidade, é reconhecida a necessidade de adotar medidas de caracter
excecional destinadas a prevenir, reagir ou repor a normalidade das condi¢des de vida nas areas
atingidas pelos seus efeitos (cfr. Lei n.° 27/2006, de 3 de julho, da Assembleia da Republica, na sua

redacao atual, 2006).

Salienta-se ainda que, ao abrigo do n° 4, do art.° 21.° da LBPC, a Declaragao da Situacao de
Calamidade implica a ativagdo automatica dos planos de emergéncia de protegao civil do respetivo nivel

territorial (cfr. Lei n.° 27/2006, de 3 de julho, da Assembleia da Republica, na sua redacao atual, 2006).

Em situacdes extraordinarias, determinadas pelo Primeiro-Ministro apdés comunicacdo ao
Presidente da Republica, de ataques terroristas ou de acidentes graves ou catastrofes que requeiram a

intervengdo conjunta e combinada de diferentes forcas e servicos de seguranga, e, eventualmente, do
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Sistema Integrado de Operacdes de Protecado e Socorro (SIOPS), estes sao colocados na dependéncia
operacional da Secretaria-Geral do Sistema de Seguranga Interna, através dos seus dirigentes

maximos.

A CRP define, no seu artigo 138.°, a possibilidade de declaragao do estado de sitio ou do estado
de emergéncia dependendo a mesma de audi¢do do Governo e de autorizagdo da Assembleia da
Republica ou, quando esta nao estiver reunida nem for possivel a sua reunido imediata, da respetiva
Comissdo Permanente. A declaracdo do estado de sitio ou do estado de emergéncia, quando
autorizada pela Comissdao Permanente da Assembleia da Republica, tera de ser confirmada pelo
Plenario logo que seja possivel reuni-lo (cfr. Decreto de Aprovagdo da Constituicdo, de 10 de abril, da

Presidéncia da Republica, na sua redagao atual, 1976).

Por outro lado, a Lei n.° 44/86, de 30 de setembro, que estabelece o Regime do estado de sitio e
do estado de emergéncia estabelece, no n° 1 do seu artigo 1°, que o estado de sitio ou o estado de
emergéncia s6 podem ser declarados nos casos de agressdo efetiva ou iminente por forcas
estrangeiras, de grave ameaca ou perturbagcdo da ordem constitucional democratica ou de calamidade
publica e ainda, no seu artigo 11° que a declaracdo dos mesmos reveste a forma de decreto do
Presidente da Republica e carece da referenda do Governo (cfr. Lei n.° 44/86, de 30 de setembro, da

Assembleia da Republica, na sua redacgéo atual,1986)

Importa ainda referir as condi¢gdes impostas pelo supracitado diploma para se definir estado de
sitio ou estado de emergéncia. Assim, e tendo em conta o disposto no artigo 8.° “O estado de sitio é
declarado quando se verifiquem ou estejam iminentes atos de for¢a ou insurreicdo que ponham em
causa a soberania, a independéncia, a integridade territorial ou a ordem constitucional democratica e
nao possam ser eliminados pelos meios normais previstos na Constituicdo e na lei.”, enquanto que o
artigo 9.° refere que “O estado de emergéncia € declarado quando se verifiquem situagdes de menor
gravidade, nomeadamente quando se verifiquem ou ameacem verificar-se casos de calamidade
publica.” (cfr. Lei n.° 44/86, de 30 de setembro, da Assembleia da Republica, na sua redagdo
atual,1986)

Quanto a sua duragao, o n° 1 do artigo 5° especifica que quer o estado de sitio quer o estado de
emergéncia terdo duragdo limitada ao necessario a salvaguarda dos direitos e interesses que visam
proteger e ao restabelecimento da normalidade, ndo podendo prolongar-se por mais de 15 dias, sem
prejuizo de eventual renovagao por um ou mais periodos, com igual limite, no caso de subsisténcia das
suas causas determinantes, devendo ser fixada com mencao do dia e hora dos seus inicio e cessagao.
O artigo supracitado refere ainda que “Sempre que as circunstancias o permitam, deve a renovagao da
declaracao do estado de sitio ser substituida por declaragdo do estado de emergéncia.” (cfr. Lei n.°

44/86, de 30 de setembro, da Assembleia da Republica, na sua redacgéo atual,1986).

Assim, e em termos gerais, podem, em Portugal, ser declarados os seguintes estados:



Estado de sitio | Estado

de emergéncia Artigo 138° da CRP

Situacao de calamidade

Artigo 8° da LBPC

Figura 1 — Estados e situagbes passiveis de ser declarados em Portugal (Fonte: Elaboragéo propria)

2.2Saude Publica

De acordo com o disposto no Artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, que
estabelece o regime da criagao, estruturagéo e funcionamento dos agrupamentos de centros de saude
do Servigco Nacional de Saude (SNS), refere que as Unidades de saude publica (USP) compete, na area
geodemografica do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) em que se integra, designadamente,
elaborar informacgéo e planos em dominios da saude publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir
programas de intervencdo no ambito da prevencgao, promogao e protecao da saude da populagdo em
geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislagdo respetiva, no exercicio das

funcdes de autoridade de saude.

A equipa da USP é composta por médicos de saude publica, enfermeiros de saude publica ou de
saude comunitaria e técnicos de saude ambiental, integrando ainda, em permanéncia ou em
colaboragao temporaria, outros profissionais que forem considerados necessarios na area da saude

publica.

Define ainda o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, no seu artigo 3° que, entre outras,
sdo competéncias da USP promover a investigagao e a vigilancia epidemioldgicas.
Os servigos de natureza operativa de saude publica devem orientar a sua intervencao para a

prossecucao das Operagdes Essenciais de Saude Publica, nos termos da OMS.

As competéncias dos servigos de natureza operativa de saude publica integram o exercicio do
poder de autoridade de saude, no cumprimento da obrigagao do Estado de intervir na defesa da saude

publica, conforme legislagédo especial aplicavel.

Estabelece ainda o mesmo diploma, no seu artigo 4° que o desempenho das fungdes operativas
dos servigos de saude publica observa, entre outros, o seguinte principio: os servigos de saude publica

garantem a necessaria cooperagao e articulagcdo com instituicbes publicas relevantes para a saude,
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com partilha e divulgagcao de informagao e conhecimento, podendo ainda envolver outras instituicoes,

publicas, privadas ou da area social, relevantes para a saude da comunidade em geral.

O n°1 do artigo 5° da lei supracitada define ainda que “Em situacbes de risco para a saude
publica, ou de necessidade de vigilancia epidemiolégica, podem os servicos operativos de saude
publica requerer a todas as instituicbes e profissionais de saude, publicos ou privados, os dados e a
informacdo em saude que considerem essenciais para o controlo de tais riscos, ou para o exercicio
dessa vigilancia”, devendo, de acordo com o n° 2 do mesmo artigo, as entidades referidas prestar toda
a colaboragédo que Ihes seja solicitada no sentido de serem atingidas as finalidades do processo de

recolha de informagao para o controlo dos riscos de saude publica ou do exercicio de vigilancia.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, alterado e republicado pelo Decreto-Lei
n.° 135/2013 de 4 de outubro, compete, as Autoridades de Saude de ambito regional e local, a

coordenagao da vigilancia epidemioldgica nos respetivos niveis.

Por outro lado, e de acordo com a Lei n° 81/2009, de agosto, a integragdo de informagao entre
unidades e niveis de administragdo diferentes € um instrumento fundamental de governo e esta
prevista, por exemplo, no ambito do sistema de vigildncia em saude publica, mas deve constituir um

instrumento ordinario de governo comum (Almeida, 2021b).

Importa ainda referir que a propria Lei n® 95/2019, de 4 de setembro, que aprova a Lei de Bases
da Saude, estabelece no n° 1 do seu artigo 8° que as autarquias locais participam na efetivacao do

direito a protecdo da saude, nas suas vertentes individual e coletiva, nos termos da lei.

Por outro lado, a Norma n°® 015/2020 da Diregéo Geral de Saude (DGS), atualizada por diversas
vezes, relativa a “COVID-19 Rastreio de Contactos” prevé, no seu ponto 6, que “A Autoridade de Saude
deve determinar a mobilizagado de recursos materiais € humanos de outras unidades funcionais, sob a
sua coordenacao, distribuindo-lhes tarefas de acordo com as competéncias dos mesmos. A Autoridade
de Saude deve ainda mobilizar outros profissionais, cuja gestao é realizada em colaboragdo com as
Administracdes Regionais de Saude (ARS) e as Unidades Locais de Saude, no quadro de metodologias

de trabalho colaborativo.

2.3 Municipios

De acordo com o preceituado no artigo n° 235° da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP),
a organizacado democratica do Estado compreende a existéncia de autarquias locais, sendo as mesmas
pessoas coletivas territoriais dotadas de drgaos representativos, que visam a prossecugao de interesses
proprios das populagdes respetivas (cfr. Decreto de Aprovagao da Constituicdo, de 10 de abril, da
Presidéncia da Republica, na sua redacgao atual, 1976). Refere ainda a CRP que, no continente, as

autarquias locais sdo as freguesias, os municipios e as regiées administrativas'.

L Cfr. art° 236.°,n.° 1



Os municipios sdo as autarquias locais que visam a prossecugdo de interesses proprios da
populagao residente na circunscricado do concelho, mediante érgaos representativos por ela eleitos. Os
6rgaos representativos do municipio sdo a assembleia municipal (6érgao deliberativo) e a camara

municipal (6rgao executivo).

O primeiro principio referido no artigo 266° da CRP ¢é o principio da prossecugao do interesse
publico. Este é o principio motor da Administragdo Publica. A administragao existe, atua e funciona para

prosseguir o interesse publico. O interesse publico é o seu Unico fim (Amaral, 2011).

Refere ainda o n°2 do mesmo artigo que “os oOrgdaos e agentes administrativos estao
subordinados a Constituicao e a lei e devem atuar, no exercicio das suas fungdes, com respeito pelos

principios da igualdade, da proporcionalidade, da justica, da imparcialidade e da boa-fé.”

O disposto no artigo 3.° do CPA concretiza aquele preceito constitucional, consubstanciando a
lei como sendo “o limite, o pressuposto e o fundamento de toda a atividade administrativa™ (Antonio,
2021).

Assim, e como ja referido, a Administragcao Publica visa a prossecucgao do interesse publico, no
respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos. Os 6rgdos e agentes
administrativos estdo subordinados a Constituicdo e a lei e devem atuar, no exercicio das suas fungoes,
com respeito pelos principios da igualdade, da proporcionalidade, da justica, da imparcialidade e da

boa-fé.

Ainda de acordo com a Lei n.° 75/2013, de 12 de setembro, que estabelece o regime juridico das
autarquias locais (RJAL), no seu artigo 23°, e como ja referido, séo atribuigdes das autarquias locais a
promogao da salvaguarda dos interesses das respetivas populagdes, no caso concreto dos municipios,

entre outros, os dominios da Saude e da Protegao civil.

Relativamente as competéncias, estabelece o RJAL, no seu artigo 3° que as autarquias locais
prosseguem as suas atribuicdes através do exercicio pelos respetivos 6rgdos das competéncias

legalmente previstas.

A prossecucdo das atribuicdes e o exercicio das competéncias das autarquias locais, em
concreto, devem respeitar os principios da descentralizacao administrativa, da subsidiariedade, da
complementaridade, da prossecucéo do interesse publico e da protecdo dos direitos e interesses dos

cidadaos e a intangibilidade das atribuigbes do Estado.

A Administracdo Publica (AP) ndo dispbde de liberdade constitutiva para escolher os “fins”
(interesses publicos) que prossegue. Na verdade, € o legislador quem define os interesses publicos e as

competéncias necessarias para os levar adiante (Antonio, 2021).

Se a lei indicar o préprio conteudo dos atos a praticar pela AP, verificando-se os pressupostos
previstos, estamos perante “atos vinculados”, atos esses que a lei impde uma unica forma para alcancar

o interesse publico, ndo deixando qualquer poder de escolha quanto ao seu conteudo.

2 Assim, Mario Aroso de Almeida, op. cit., pp.41



Por outro lado, a lei pode conferir autonomia a AP na escolha dos meios mais adequados para
atingir a prossecugao do interesse publico. Neste caso, estamos perante “atos discricionarios”, onde a
AP tem liberdade de escolher o conteldo dos atos fixando o grau das modificagdes juridicas

pretendidas.

E relevante referir que atualmente n&o existe quer vinculagdo quer discricionariedade absolutas.
Existem, sim, atos com aspetos caraterizados por vinculagdo e com elementos pautados por
discricionariedade. S&o, no entanto, sempre aspetos vinculados o “fim” (interesse publico) e a

competéncia (Antonio, 2021).

As autarquias locais, configurando pessoas coletivas de Direito publico que tém por finalidade
essencial a prossecugdo de interesses especificos das populagdes que integram a respetiva
circunscricao territorial, encontram-se revestidas de um conjunto de atribuicbes e competéncias que

fazem delas uma importante estrutura de resposta a pandemia da Covid-19? (Silva, 2020).

Na verdade, perante os efeitos pessoais da pandemia, desde cedo se percebeu que a
proximidade dos entes autarquicos seria uma mais-valia na atuacao imediata, préxima e eficiente que a

situacao de excegdo reclamava, mais do que nunca (Almeida, 2021a).

O desafio estd em perceber o que podem e devem fazer numa situacdo em que partilham

atribuicdes com o Estado e outras entidades publicas (Almeida, 2021b).

Contudo, e salvo melhor opinido, as referidas “imposi¢cdes legais que impendem sobre as
autarquias” nao tém a necessaria “densidade normativa” como que querendo significar que delas nao
resultam obrigagdes precisas para as autarquias, sendo necessario a existéncia de intervencao

normativa habilitante.

2.4 Cronologia legal da pandemia Covid-19 em Portugal

As 00h0Om do dia 19 de margo de 2020, iniciou-se, em Portugal, o estado de emergéncia
decretado com fundamento na verificagdo de uma situagcao de calamidade publica, ao abrigo do Decreto
do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de margo, e aprovado pela Resolu¢cao da Assembleia
da Republica n.° 15-A/2020, de 18 de margo, tendo o mesmo estado sido renovado por outros dois

Decretos, e que se prolongou até as 23:59h do dia 2 de maio, cessando a partir desse momento.

Passou, a partir das 00:00h do dia 3 de maio e até as 23:59h do dia 31 de julho de 2020, a
vigorar o estado de calamidade, estado esse decretado pelo Governo através da Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 33-A/2020, de 30 de abril, aprovada ao abrigo do art.° 19.° da Lei n.° 27/2006,
de 3 de julho, que aprova a Lei de Bases da Protecao Civil (LBPC), prorrogada pela primeira vez pela

Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 38/2020, de 15 de maio, prorrogada novamente pela

3 Atente-se, por exemplo, naquelas que resultam previstas no Regime Juridico das Autarquias Locais (RJAL), aprovado pela Lei n.° 75/2013,
de 12 de setembro (nomeadamente, nos arts. 7.°, 9.%, 16.°, 18.%, 23.°, 33.° e 35.°), no n.° 2 do art. 3.° do CPA, mas também em diversos
diplomas avulsos, como, por exemplo, a Lei n.° 27/2006, de 3 de julho, a Lei n.° 65/2007, de 12 de novembro, no dmbito da protegéo civil, ou a
Lei-Quadro da Transferéncia de Competéncias para as Autarquias Locais e para as Entidades Intermunicipais (Lei n.° 50/2018, de 16 de
agosto) e respetivos diplomas sectoriais.
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Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 40-A/2020, de 29 de maio, prorrogada pela Resolugao do
Conselho de Ministros n.° 43-B/2020, de 9 de junho, pela Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 51-
A/2020, de 25 de junho, e, por fim, pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 53-A/2020, de 14 de

julho.

Posteriormente foi declarada a situagdo de contingéncia na Area Metropolitana de Lisboa e a
situacdo de alerta em todo o territério nacional continental (com excegdo da Area Metropolitana de
Lisboa) pela Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 55-A/2020, de 30 de julho, alterada e republicada
pela Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 63-A/2020, de 13 de agosto, e alterada pela Resolugao do
Conselho de Ministros n.° 68-A/2020, de 28 de agosto, e que foi mantida pela Resolugao do Conselho
de Ministros n.° 70-A/2020, de 10 de setembro, alterada pela Resolu¢gao do Conselho de Ministros n.°
81/2020, de 24 de setembro. Estas duas ultimas resolugdes foram posteriormente revogadas pela
Resolugao do Conselho de Ministros n.° 88-A/2020, de 14 de outubro.

Entrou, posteriormente, em vigor a Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 92-A/2020, de 2 de
novembro, que veio declarar a situagcao de calamidade em todo o territério nacional continental, com
efeitos até as 23:59h de 19 de novembro de 2020, definindo ainda medidas especiais aplicaveis a

alguns concelhos.

Na sequéncia da autorizacdo conferida pela Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 83-
A/2020, de 6 de novembro, foi novamente declarado o estado de emergéncia, através do Decreto do
Presidente da Republica n.° 51-U/2020 de 6 de novembro, para todo o territério nacional, com a
duracdo de 15 dias, tendo sido, na sequéncia da autorizagdo concedida pela Resolu¢cao da Assembleia
da Republica n.° 87-A/2020, de 20 de novembro, renovado por mais 15 dias (nos termos do Decreto do
Presidente da Republica n.° 59-A/2020, de 20 de novembro, regulamentado pelo Decreto n.° 9/2020, de
21 de novembro para o territério continental). Assim, o estado de emergéncia vigorou das 00:00h do dia
9 de novembro de 2020 as até 23:59h de 30 de abril de 2021.

Depois de 30 de abril de 2021, o estado de emergéncia nao foi renovado, pelo que, a partir das
00:00h de 1 de maio de 2021, passou a vigorar a situacdo de calamidade, decretada através da

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 45-C/2021, de 29 de abril, com as sucessivas alteragdes.

Através da Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 114-A/2021, de 20 de agosto, foi declarada a
situacédo de contingéncia que vigorou das 00:00h do dia 23 de agosto de 2021 até as 23:59h do dia 31
de agosto de 2021. A supracitada Resolugéo foi alterada e o estado de contingéncia prorrogado até as
23:59h do dia 30 de setembro de 2021.

A resolugao referida foi posteriormente revogada pela Resolugdao do Conselho de Ministros n.°
135-A/2021, de 29 de setembro, que veio declarar o estado de alerta, e cujo prazo de vigéncia foi
prorrogado pela Resolu¢cao do Conselho de Ministros n.° 142-A/2021, de 29 de outubro, vigorando estao
o referido estado das 00:00h do dia 01 de outubro de 2021 até as 23:59h do dia 30 de novembro de

2021. Paralelamente, através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 101-A/2021, de 29 de julho, o

2



Governo aprovou as novas fases no ambito da estratégia gradual de levantamento de medidas de
confinamento no ambito do combate a pandemia da doenga COVID-19. O Despacho n.° 7577-A/2021,
de 30 de julho, da Ministra da Saude, de 30 de julho, veio definir os indicadores relativos a avaliagéo de
risco e monitorizagdo da pandemia de COVID-19 em funcdo dos quais podiam ser aplicaveis as
medidas de desconfinamento progressivo previstas na Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 101-
A/2021, de 30 de julho.

No entanto, a 1 de dezembro de 2021, passou a vigorar a situacao de calamidade, decretada
através da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 157/2021, de 27 de outubro, estado esse que
vigorou até as 23:59h do dia 17 de fevereiro de 2022.

No dia 18 de fevereiro de 2022 pelas 00:00h o Pais passou a estado de alerta por for¢ca da
Resolugao do Conselho de Ministros n.° 25-A/2022, de 18 de fevereiro, mantendo-se esse estado até as

23:59h do dia 30 de setembro de 2022, por for¢a de sucessivas renovagoes.

A 30 de setembro de 2022, foi publicado o Decreto-Lei n.° 66-A/2022, de 30 de setembro, que
determinou a cessagao de vigéncia de varios decretos-leis publicados, no ambito da pandemia da

doenga COVID-19, tendo cessado o estado de alerta que se vinha a verificar em Portugal.
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2.5 A situacao atual da pandemia Covid-19

Todos os virus, incluindo o SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19, mudam com o tempo.
A maioria das alteragdes tem pouco ou nenhum impacto nas propriedades do virus. No entanto,
algumas mudancgas podem afetar as propriedades do virus, como a facilidade com que se espalha, a
gravidade da doenga associada ou o desempenho de vacinas, medicamentos terapéuticos, ferramentas

de diagnéstico ou outras medidas sociais e de saude publica (OMS, 2022).

Para referéncia, a OMS tem defini¢cdes funcionais para SARS-CoV-2 Variant of Interest (VOI) e
Variant of Concern (VOC).

Uma VOI de SARS-CoV-2 é uma variante de SARS-CoV-2:

* com alteragdes genéticas que sao previstas ou conhecidas por afetarem as caracteristicas do
virus, como transmissibilidade, gravidade da doencga, escape imunoldgico, escape diagndstico
ou terapéutico; E

* que foi identificado como causador de transmissdo comunitaria significativa ou multiplos
aglomerados de COVID-19, em varios paises com prevaléncia relativa crescente, juntamente
com o aumento do numero de casos ao longo do tempo, ou outros impactos epidemiolégicos
aparentes que sugerem um risco emergente para a saude publica global.

Uma VOC de SARS-CoV-2 é uma variante de SARS-CoV-2 que atende a definicao de VOI e,
por meio de uma avaliagdo comparativa, demonstrou estar associada a uma ou mais das seguintes
alteragdes em um grau de importancia para a saude publica global:

* aumento na transmissibilidade ou mudanga prejudicial na epidemiologia da COVID-19; OU

* aumento da viruléncia ou alteracdo na apresentacgao clinica da doenca; OU

* diminuicdo da eficacia das medidas de saude publica e sociais ou diagnésticos, vacinas,
terapéuticas disponiveis.

Em 26 de novembro de 2021, a OMS designou a variante B.1.1.529 como uma variante de
preocupacao (VOC), com base no conselho do Grupo Técnico Consultivo da OMS sobre Evolugédo do

Virus. A variante recebeu o nome de Omicron (OMS, 2021b).

Esta variante apresenta um grande numero de mutagdes, algumas das quais preocupantes,
sendo que a evidéncia preliminar sugere um risco aumentado de reinfegdo com esta variante, em

comparagao com outros VOC’s (OMS, 2021a).

A 21 de janeiro de 2022, e segundo a OMS, a variante Omicron compreendia quatro linhagens,
incluindo B.1.1.529, BA.1, BA.2 e BA.3. Ainda segundo a mesma organizacdo, a Omicron é uma
variante altamente divergente com um grande niumero de mutagdes, incluindo 26-32 no pico, alguns dos
quais sdo preocupantes e podem estar associados ao potencial de escape imunolégico e maior

transmissibilidade. No entanto, ainda existem incertezas consideraveis.

A 11 de abril de 2022 reuniu o Comité de Emergéncia convocado pelo Diretor-Geral da OMS sob
o0 Regulamento Sanitario Internacional (2005) (RSI) sobre a pandemia da doenca por coronavirus
(COVID-19). Na reuniao referida, o diretor-geral expressou esperanga na atual situacao epidemiolégica,

dando nota que o mundo enfrenta o menor nimero de mortes relatadas em dois anos. No entanto, o
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comportamento imprevisivel do virus SARS-CoV-2 e as respostas nacionais insuficientes estao
contribuindo para a continuidade do contexto global de pandemia. O Diretor-Geral enfatizou ainda
importancia de se usarem contramedidas médicas disponiveis e medidas sociais e de saude publica
(Public health and social measures - PHSM). Destacou ainda a publicagao do Plano Estratégico de
Preparacéao, Prontidao e Resposta atualizado que fornece um roteiro de como o mundo pode encerrar a
emergéncia do COVID-19 em 2022 e se preparar para eventos futuros. No entanto, registava-se ainda
um numero de novos casos diarios e uma mortalidade superior ao limiar de referéncia, pelo que o
levantamento das medidas ainda aplicaveis no ambito do combate a pandemia continuou a avancar

com prudéncia.

Como ja referido anteriormente, Portugal passou por varios estados e situagdes assim que foi
declarado o inicio da pandemia do novo coronavirus SARS-CoV-2, desde o estado de emergéncia ao
estado de alerta. Para o efeito, e com o objetivo de informar os decisores e técnicos do Ministério da
Saude diretamente envolvidos na gestdo da epidemia e no planeamento das medidas de mitigagao, o
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), através do seu Departamento de
Epidemiologia, em colaboracdo com a Direcdo-Geral da Saude, a Faculdade de Ciéncias da
Universidade de Lisboa e a Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, tem elaborado relatorios

técnicos que apoiam a tomada de decisdo*.

Apds uma fase inicial bastante complexa, e com a publicacdo constante de legislagdo e a

mesma em permanente alteracao, tornou-se imperioso estar em constante formacao.

A partir de meados de fevereiro de 2022, e de acordo com a Resolugao do Conselho de
Ministros n.° 25-A/2022, de 18 de fevereiro, a situacado epidemioldgica causada pela pandemia da
doenga COVID-19 passou a verificar uma evolugédo positiva em Portugal. O niumero de novos casos
diarios de infegdo por SARS-CoV-2, bem como o numero de cidadaos internados, incluindo em
cuidados intensivos, também vinha a reduzir, muito gragas a protegéo conferida pela elevada taxa de

vacinagao que se verificava no nosso pais.

Também em abril de 2022, o predmbulo da Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 41-A/2022,
de 21 de abril veio referir que a situagao epidemiolégica causada pela pandemia da doenga COVID-19
vinha verificando uma evolugédo positiva em Portugal. Com efeito, registava-se uma tendéncia e um
numero de internamentos em enfermaria e em unidades de cuidados intensivos estaveis, num contexto
de elevada cobertura vacinal, quer ao nivel do esquema primario quer do esquema de reforco, de

emergéncia de novos farmacos para a doencga grave e de maior conhecimento sobre a infegao.

Mantendo-se a situacao de alerta em todo o territério de Portugal continental, considerando os
critérios epidemioldgicos de gestdo da pandemia da doengca COVID-19 e a capacidade de resposta do

Servico Nacional de Saude, o Pais encontrava-se numa situagdo que permitia deixar fixar as regras

4 https://www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-atuacao/epidemiologia/covid-19-curva-epidemica-e-parametros-de-
transmissibilidade/
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relativas a realizagdo de testes de diagndsticos de SARS-CoV-2, passando os mesmos a ser

determinados pela Direcao-Geral da Saude.

Assim, a 30 de setembro de 2022, e “Face ao desenvolvimento da situagido epidemiolégica num
sentido positivo, observado nos ultimos meses, assistiu-se a reducédo da necessidade de aprovacéo de
novas medidas e de renovagao das ja aprovadas”, tendo o pais deixado o estado de alerta. Com o fim
do estado de alerta, o isolamento deixou de ser obrigatério, cessou o mecanismo de atribuicdo de
incapacidade temporaria para o trabalho por COVID-19 e o subsidio associado, que deixou de ter um
regime especial, passando a beneficiar do regime das outras situagées de doenga. Também a partir

dessa data, os testes a COVID-19 deixaram de ser prescritos via SNS24.

De acordo com o INSA (2022), num contexto de elevadas coberturas vacinais, o controlo da
pandemia estara sobretudo dependente, da duracdo da imunidade e do surgimento de novas variantes
que possam escapar a imunidade gerada por infe¢do ou vacinagao anteriores, ou que possam induzir
doenga mais grave. Algumas destas variantes de preocupacdo, como a Beta, a Gamma e a Omicron
apresentam mutacgdes que as tornam mais transmissiveis e menos suscetiveis a imunidade adquirida
por infe¢gdo ou mediada por vacinas®, o que justifica a magnitude muito elevada das ondas pandémicas

observadas desde o final de 2021, apesar das elevadas coberturas vacinais.

Refere ainda o laboratério supracitado que, de acordo com a atual evidéncia, as infecbes em
pessoas vacinadas sdo predominantemente causadas por variantes de preocupacao® (Araf et al., 2022),
no entanto, apesar da diminuicdo da efetividade das vacinas contra as novas variantes de preocupacao,
as vacinas atuais reduzem o numero de casos que desenvolvem doenca grave, mesmo em regidoes

onde estas variantes sdo dominantes’.

O Grupo Técnico Consultivo da OMS sobre Evolugéo de Virus (TAG-VE) reuniu em 24 de

outubro de 2022 para compartilhar e avaliar evidéncias sobre as linhagens descendentes da Omicron.

A OMS continuou a monitorizar as variantes do SARS-CoV-2, incluindo linhagens descendentes
de VOC'’s, designadamente as linhagens XBB* e BQ.1* como parte da Omicron, para rastrear
mudancgas na prevaléncia e nas caracteristicas virais. As tendéncias atuais que descrevem a circulagéo
das linhagens descendentes de Omicron devem ser interpretadas com a devida consideracdo das
limitagdes dos sistemas de vigilancia do COVID-19. Isso inclui diferengas na capacidade de
sequenciamento e estratégias de amostragem entre os paises, mudancas nas estratégias de
amostragem ao longo do tempo, redug¢des nos testes realizados e nas sequéncias compartilhadas pelos

paises e atrasos no upload dos dados da sequéncia (WHO, 2022).

Assim, a OMS solicitou aos paises que continuem vigilantes, para monitorizar e relatar
sequéncias, bem como conduzir analises independentes e comparativas das diferentes sublinhagens

Omicron.

5 Op. Cit. Merad, Blish, Sallusto, & Iwasaki, 2022

6 Op. Cit. Araf et al., 2022

7 Op. Cit. Abu-Raddad, Chemaitelly, & Butt, 2021, Kislaya, Rodrigues, et al., 2022, Kislaya, Casaca, et al., 2022
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

O presente capitulo pretende descrever a metodologia e métodos aplicados na elaboragédo da

presente dissertacéo.

Para o desenvolvimento deste trabalho sera efetuada, inicialmente, uma revisao da literatura,
incluindo analise da legislacdo em vigor sobre a matéria em estudo. Posteriormente, sera utilizada a
metodologia qualitativa, procurando-se obter uma melhor contextualizagdo e compreensédo das
singularidades do tema, colocando o foco da investigacdo na descricdo e compreensao de tendéncias

do fendmeno em estudo.

O estudo assume-se como pesquisa exploratoria, visto que embora se constate um crescente
interesse tedrico sobre a tema que se pretende estudar, a assunto é relativamente recente,
apresentando um campo tedrico pouco estabilizado e disperso. Pretende-se assim, obter um primeiro

conhecimento da situagcdo em estudo.

Gil (1989) evidencia que as pesquisas exploratérias “tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias” que sustentem a formulagdo de problemas mais precisos ou
hipéteses para estudos posteriores, que pretendem proporcionar uma visdo geral sobre determinado
fato, e que se recorre a este tipo de pesquisa “especialmente quando o tema escolhido é pouco

explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipoteses precisas” (1989).

Apos a revisdo da literatura efetuada, desenvolveu-se, como ja referido, um trabalho de

investigagao exploratdrio, tendo sido utilizada uma metodologia qualitativa.

O estudo empirico realizado teve como principal objetivo aferir se ttém ou ndo os municipios
competéncias no ambito do combate a COVID-19, especificamente aferir as competéncias concretas
dos Municipios no ambito do combate a COVID-19, designadamente no que diz respeito a realizagao de
inquéritos epidemiolégicos, rastreios de contactos e vigilancias ativas e colaboragcdo com a Autoridade

de Saude Local.






CAPITULO 4 - ESTUDO DE CASO - O EXEMPLO DE UM MUNICIPIO

4.1 Enquadramento geral

Desde margo de 2020 que tem sido referido em varios diplomas legais, o dever de colaboragéo,
nomeadamente no cumprimento de ordens ou instrugdes das autoridades de saude, dos o6rgaos e
agentes responsaveis pela seguranca interna e pela protegao civil e na pronta satisfagéo de solicitagbes
que justificadamente lhes sejam feitas pelas entidades competentes para a concretizagao das medidas
que justificam a Declaragdo das situagdes de alerta, contingéncia e calamidade, nos termos dos

numeros 1 a 3 do artigo 6.° da Lei n.° 27/2006, de 3 de julho (LBPC), na sua redagao atual,

O artigo acima aludido estabelece deveres gerais e especiais, referindo, designadamente que
“Os cidadaos e demais entidades privadas tém o dever de colaborar na prossecugao dos fins da
proteccéo civil, observando as disposigbes preventivas das leis e regulamentos, acatando ordens,
instrugdes e conselhos dos 6rgaos e agentes responsaveis pela seguranga interna e pela protecgao civil
e satisfazendo prontamente as solicitagbes que justificadamente lhes sejam feitas pelas entidades

competentes.”, “Os funcionarios e agentes do Estado e das pessoas colectivas de direito publico, bem
como 0s membros dos 6rgdos de gestdo das empresas publicas, tém o dever especial de colaboragéo
com os organismos de protecgéo civil.”, e ainda “Os responsaveis pela administragao, direcgéo ou
chefia de empresas privadas cuja laboragéo, pela natureza da sua actividade, esteja sujeita a qualquer
forma especifica de licenciamento tém, igualmente, o dever especial de colaboragédo com os 6rgéos e

agentes de protecgao civil.”

No contexto de uma potencial ameaga ou perante uma emergéncia de saude publica, a
vigilancia epidemioldgica € fundamental para detetar precocemente os casos, monitorizar a evolugéo da
epidemia para orientar as estratégias e as medidas de saude publica, assim como para avaliar o

impacto das intervengdes (Correia et al., 2020).

De acordo com a DGS (2021), a investigagdo epidemioldgica® é operacionalizada através da
realizagdo do inquérito epidemioldgico, que consiste na recolha sistematica de informagao clinica e
epidemiolégica referente aos casos notificados (possiveis/provaveis e confirmados) de infe¢do por
SARS-CoV-2 / COVID-19, nos termos da Norma n° 20/2021 da DGS, para a implementacdo de medidas

de prevengao e controlo.

Assim, a informagéo recolhida no decorrer da investigagdo epidemiolégica é registada nos
suportes criados para o efeito designadamente na aplicagéo informatica de suporte ao Sistema Nacional

de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) e na plataforma Trace COVID-19.

De acordo com a Norma n°® 15/2020 da DGS, inicialmente em vigor, o rastreio de contactos, que

faz parte integrante da investigacdo epidemioldgica, tem como objetivo primordial identificar

8 Center for Disease Control (CDC). Consultar: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/contacttracing/contact-tracing-
plan/investigating-covid-19-case.html
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rapidamente potenciais casos secundarios, de forma a que se possa intervir e interromper a cadeia de
transmissao da infecao, e inclui as seguintes etapas:
a) lIdentificacdo imediata de todos os contactos de um caso confirmado de infe¢cdo por SARS-CoV-
2 / COVID-19, tendo em conta o periodo de infecciosidade, estabelecido na sequéncia do
inquérito epidemioldgico (IE);
b) Avaliagéo e estratificagdo de risco dos contactos identificados, incluindo a avaliagdo dos sinais

e/ou sintomas sugestivos de COVID-19.

Nao havendo na altura, nenhum laboratério no Municipio em questdo que realizasse colheita e
analise de testes para a SARS-CoV-2, a 2 de setembro de 2020, numa parceria entre o Municipio e o
Laboratério Germano de Sousa, foi aberto um centro de testes em regime de Drive Through e colheitas
ao domicilio.

Os testes realizavam-se pelo método PCR (polymerase chain reaction) que sao os métodos de
referéncia, para o diagndstico e rastreio e confirmam a presenca do virus SARS-CoV-2, responsavel
pela doenga COVID-19.

Em termos gerais, tornava-se importante, entre outras, ter sempre presente as seguintes
Normas da DGS:
v" Norma n° 04/2020 - COVID-19: Abordagem do Doente com Suspeita ou Confirmagéo de
COVID-19;
v Norma n° 15/2020 - COVID-19: Rastreio de Contactos;
v" Norma n° 19/2020 - COVID-19: Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2.

As normas referidas estiveram em constante alteragdo, sendo que os procedimentos a adotar

iam mudando.

4.1.1 Norma n° 04/2020 da DGS - Abordagem das Pessoas com Suspeita ou Confirmacdo de
COVID-19

A Norma n° 04/2020 da DGS, publicada a 23/03/2020, referia que eram consideradas suspeitas
de COVID-19 “todas as pessoas que desenvolvam quadro respiratério agudo de tosse (persistente ou
agravamento de tosse habitual), ou febre (temperatura = 38.0°C), ou dispneia / dificuldade respiratoria”,
devendo ligar para a Linha SNS24 (808 24 24 24) e ainda devendo ser submetidos a teste laboratorial
(RT-PCR) para SARS-CoV-2, em amostras do trato respiratério (superior e/ou inferior), nos termos da
Orientacao n.° 15/2020 e da Norma n° 07/2020 da DGS.

A entrada em vigor desta norma, veio definir, entre outros, que os utentes em domicilio que
tivessem testado positivo a COVID-19, se mantinham em isolamento e sob seguimento clinico de

acordo com o] protocolo estabelecido no

ANEXO I e na Orientacao n.° 010/2020 da DGS em vigor a data.



Esses mesmos doentes, e caso ficassem assintomaticos durante o seguimento repetiam o teste
entre 0 10.° e 0 14.° dia apds o inicio dos sintomas. No entanto, ao abrigo da mesma norma, a cura
apenas era determinada apos existéncia de dois testes (RT-PCR para SARS-CoV-2) negativos, com

pelo menos 24 horas de diferencga.

Assim, e tendo em conta o definido nesta norma, os isolamentos podiam ser bastante

prolongados, chegando mesmo a ir até meses.

A norma supracitada foi tendo varias alteragdes e, na sua atualizagdo 31/08/2020, definiu que os
doentes que demonstrassem auséncia completa da febre (sem recurso a antipiréticos) e melhoria
significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos seriam avaliados relativamente aos critérios de
cura.

Assim, 0s que cumprissem o0s requisitos acima mencionados, a cura era determinada:

a) Nos doentes sem internamento hospitalar por COVID-19: por um teste laboratorial (RT-
PCR) negativo, realizado, no minimo, 14 dias apés o inicio dos sintomas.

b) Nos doentes com internamento hospitalar por COVID-19: por dois testes laboratoriais
(RT-PCR) negativos, com pelo menos 24 horas de diferenga, realizados, no minimo, 14

dias apos o inicio dos sintomas.

Esta nova verséao veio proceder, entre outras, a atualizagao dos seus Anexo 5, 8 € 9, na qual se
salienta a implementacdo do autoreporte para seguimento clinico dos doentes com suspeita ou

confirmagao de COVID-19 em isolamento, no domicilio, de acordo com o ANEXO II.

A 14/10/2020, a Norma n° 04/2020 da DGS sofreu nova alteragao, passando a ser consideradas
suspeitas de infegdo por SARS-CoV-2 as pessoas que desenvolvessem:
a) Quadro clinico sugestivo de infegdo respiratéria aguda com pelo menos um dos
seguintes sintomas:
i Tosse de novo, ou agravamento do padrao habitual, ou associada a cefaleias ou
mialgias, ou;
i. Febre (temperatura = 38.0°C) sem outra causa atribuivel, ou;
b) Dispneia / dificuldade respiratéria, sem outra causa atribuivel. Anosmia, ageusia ou

disgeusia de inicio subito.

Esta atualizagao da Norma n° 04/2020 da DGS veio ainda alterar os critérios de alta clinica e fim

de medidas de isolamento, para pessoas com COVID-19.

Assim, e nos termos da referida atualizacdo, o fim das medidas de isolamento dos doentes
sintomaticos com COVID-19 era determinado pelo cumprimento dos seguintes critérios, sem
necessidade de realizagéo de teste laboratorial para SARS-CoV-2, e de acordo com a gravidade clinica:

a) Doenca ligeira ou moderada: 10 dias desde o inicio dos sintomas, desde que:

i.  Apirexia (sem utilizagdo de antipiréticos) durante 3 dias consecutivos, €;
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ii. Melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos;
b) Doencga grave ou critica: 20 dias desde o inicio dos sintomas, desde que:
i. Apirexia (sem utilizagao de antipiréticos) durante 3 dias consecutivos, €;
ii.  Melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos.
c) Situagdes de imunodepressado grave, independentemente da gravidade da doenga: 20
dias desde o inicio dos sintomas, desde que:
i.  Apirexia (sem utilizagdo de antipiréticos) durante 3 dias consecutivos, €;

ii.  Melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos.

De salientar ainda que quando se refere a “melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias
consecutivos, excetuava-se a anosmia, ageusia e disgeusia, que podiam persistir durante semanas, ndo

sendo avaliados na decisdo de término de isolamento.

Ainda nos termos da mesma atualizagdo da norma supracitada, ja no caso de doentes com
COVID-19 que nao tivessem qualquer manifestacao clinica de doenga a data do diagnéstico laboratorial
e até ao final do seguimento clinico (assintomaticos), o fim das medidas de isolamento era determinado

10 dias ap6s a realizagao do teste laboratorial que havia estabelecido o diagndstico de COVID-19.

Esta atualizacao referia ainda que as pessoas que tinham recuperado de COVID-19 e que apds
terem cumprido os critérios de fim de isolamento determinados anteriormente, ndo realizavam novos
testes laboratoriais para SARS-CoV-2, nos 90 dias subsequentes ao fim do isolamento. A excegao
verificava-se para as pessoas que desenvolviam novamente sintomas e que eram contacto de AR de
um caso confirmado de COVID-19, nos ultimos 14 dias e ndo tinham diagndstico alternativo (incluindo

outros virus respiratorios), ou apresentassem condigbes de imunodepressao.

A 19/4/2021, e com nova atualizacdo da Norma n° 04/2020 da DGS foram, entre outras

alteragdes, revistos novamente os critérios de fim das medidas de isolamento.

De acordo com a referida norma, “os critérios de fim de isolamento definem o momento a partir
do qual a pessoa nao é considerada infeciosa, independentemente do local onde cumpre vigilancia e do
nivel de cuidados clinicos que necessita.”

Assim, e nos termos da norma citada, o fim das medidas de isolamento era determinado apenas
no momento em que se comprovava o cumprimento cumulativo dos seguintes critérios:

a) Critérios de melhoria clinica:
i. Apirexia (sem utilizagao de antipiréticos) durante 3 dias consecutivos, €;
ii. Melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos®;

b) Tempo minimo preconizado para isolamento:

i. Contado desde o dia de inicio dos sintomas, nas pessoas sintomaticas;

9 Anosmia, disgeusia, fadiga ou mialgias podem persistir durante semanas, ndo devendo ser considerados para o fim do
isolamento.
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ii. Contado desde a data de realizacdo do teste laboratorial que confirmou o
diagnéstico nas pessoas assintomaticas durante o curso da doenga, bem como

nos doentes com incapacidade de datagao do dia de inicio de sintomas.

Desta forma, e em termos gerais, o tempo minimo preconizado para isolamento passou a ser de:

a)
b)
c)
d)

10 dias nas pessoas assintomaticas;

10 dias nas pessoas que desenvolvem doenga ligeira ou moderada;

20 dias nas pessoas que desenvolvem doencga grave;

20 dias nas pessoas com imunodepressdo, independentemente da gravidade da

evolucgao clinica.

Em 29/10/2021, a Norma n° 04/2020 foi novamente alterada, sendo a principal atualizacdo a

seguinte: “As pessoas que recuperaram de COVID-19 e que cumpriram os critérios de fim de

isolamento determinados, ndo realizam novos testes laboratoriais para SARS-CoV-2, nos 180 dias

subsequentes ao fim do isolamento.”

A referida norma foi, mais uma vez, alterada a 05/01/2022 sendo que as principais atualizagbes

foram as seguintes:

v
v

Abordagem das pessoas assintomaticas com infecdo por SARS-CoV-2

Abordagem das pessoas sintomaticas com suspeita e/ou confirmagédo de infecao por
SARS-CoV-2

Periodo de isolamento para pessoas assintomaticas e com doenca ligeira: 7 dias
Referencia e encaminhamento das pessoas com suspeita ou confirmacao de infecao por
SARS-CoV-2

Protocolo para seguimento clinico remoto durante o isolamento em domicilio

No que se refere ao apoio prestado pelo Municipio, o ponto mais importante prendeu-se com a

alteracéo do tempo minimo preconizado para isolamento, passando a ser de:

7 dias nas pessoas assintomaticas ou que desenvolvem doenca ligeira;

10 dias nas pessoas que desenvolvem doenga moderada;

20 dias nas pessoas que desenvolvem doencga grave;

20 dias nas pessoas com imunodepressdo, independentemente da gravidade da

evolucao clinica.

Para além de outras alteragbes como a ocorrida em 21 de abril de 2021 que nao trouxe grandes

alteragdes as tarefas atribuidas a EASP, esta Norma sofreu novamente atualizacbes em 06/07/2022,

sendo que a fundamental para o apoio prestado pela EASP se prendeu novamente com o tempo

minimo de isolamento. Assim, passaram a verificar-se os seguintes tempos:

a)

Para as pessoas com infegdo assintomatica ou doenca ligeira: 5 dias.



b) Para as pessoas com infegcdo assintomatica ou doencga ligeira, internadas ou em ERPI
devem ser acrescentados mais 2 dias ao tempo minimo de isolamento da alinea anterior,
pela vulnerabilidade das populagdes.

c) Para as pessoas com doenga moderada: 10 dias.

d) Para as pessoas com doenga grave: 20 dias ou 10 dias com Teste Rapido de Antigénio
(TRAgQ) de uso profissional negativo.

e) Para as pessoas com imunodepressao grave: o fim das medidas de isolamento deve ser

decidido caso-a-caso pelo médico assistente.

A 30 de setembro de 2022, e com o fim do estado de alerta, terminou também o isolamento

profilatico de pessoas infetadas por COVID-19.

4.1.2 Norma n° 15/2020 da DGS - COVID-19: Rastreio de Contactos

Por outro lado, a 24 de julho de 2020, foi publicada a Norma n°® 15/2020 da DGS, relativa a
COVID-19: Rastreio de Contactos.

Citando a referida norma, “De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a Comissao
Europeia e o Centro Europeu para a Prevengao e Controlo de Doengas (ECDC) um efetivo rastreio de
contactos (identificagédo, avaliagdo do risco e implementagdo de medidas) € um elemento chave para a

detegao precoce de casos e limitagdo da propagagao da COVID-19.”

Assim, a Norma n°® 15/2020 veio estabelecer que o rastreio de contactos consistia em trés
passos:

a) ldentificagdo de todas as pessoas (contactos) que estiveram potencialmente expostas a
goticulas respiratorias ou secregdes de um caso de COVID-19;

b) Avaliagao dos contactos com estratificagdo de risco, através da investigagdo e comunicagao
com os contactos identificados;

c¢) Implementagao de medidas, incluindo o isolamento profilatico (IP) e a vigilancia (seguimento e

a monitorizagao regular dos contactos relativamente a sua sintomatologia).

Ao abrigo desta norma foi definido que “Para a efetiva implementacdo dos procedimentos da
presente Norma, a Autoridade de Saude pode solicitar o apoio de outros elementos da Unidade de
Saude Publica, ou outros profissionais de fora desta, que considere necessarios, distribuindo-lhes

algumas das tarefas, nomeadamente a vigilancia diaria dos contactos.”

A referida norma veio ainda estabelecer que “Um contacto € uma pessoa que esteve exposta a
um caso de COVID-19, ou a material biolodgico infetado com SARS-CoV-2, dentro do periodo de
transmissibilidade.”, considerando-se que, para efeitos de rastreio de contactos o periodo de
transmissibilidade se estendia desde 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 até ao dia em que era estabelecida a cura do caso, definida nos termos da Normas

004/2020 e 010/2020 da DGS.
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A Norma n° 15/2020 da DGS veio, por outro lado, definir que o risco de contrair infecdo por
SARS-CoV-2 era dependente do nivel de exposi¢cao. Assim, e de acordo com o seu nivel de exposicao,
os contactos de caso confirmado de COVID-19 eram classificados em exposi¢cao de alto risco e de
baixo risco, nos termos do ANEXO IIl. Seria entdo a classificagdo de contactos de COVID-19'° que iria
determinar o tipo de vigilancia e de medidas a implementar. No ANEXO IV podemos verificar o fluxo de

abordagem de acordo com a classificacdo do contacto.

De acordo com a Norma supracitada, e ap6s a identificagdo de um caso de COVID-19, devia ser
assegurada a investigagéo epidemioldgica detalhada pela Autoridade de Saude, apoiada pela USP e,

com base na avaliagéo de risco, aplicado o conjunto de medidas considerado apropriado.

Assim, os procedimentos de investigagdo epidemioldégica, em particular o rastreio de contactos,
deveriam ser realizados 0 mais precocemente possivel, preferencialmente nas 12 horas seguintes a
identificagdo do caso, e independentemente da forma como se havia tomado conhecimento da

existéncia do caso de COVID-19.

Portanto, eram identificadas todas as pessoas que tivessem sido consideradas como eventuais
“contactos” e, de acordo com o nivel de exposicdo, os contactos eram classificados como contactos de

alto risco ou contactos de baixo risco, sendo informados das medidas a adotar.

Desse modo, e nos termos da referida norma, quando se classificava um contacto como tendo
exposic¢ao de alto risco, 0 mesmo ficava sujeito a:
a) Vigilancia ativa (VA) durante 14 dias, desde a data da ultima exposi¢ao;
b) Determinagao de isolamento profilatico, no domicilio ou outro local definido a nivel loca,

pela Autoridade de Saude, até ao final do periodo de VA.

Ainda nos termos da Norma n° 15/2020 da DGS, os contactos de alto risco eram informados das
medidas a adotar durante o periodo de VA, designadamente:

a) Automonitorizar diariamente os sintomas compativeis com COVID-19, através da
funcionalidade de autoreporte, disponivel no Registo de Saude Eletrénico ou no portal
COVID-19 e cujos dados migram para a plataforma Trace COVID-19, de acordo com a
indicacado da Autoridade de Saude, se esta considerar que estédo reunidas condi¢des para
um reporte fidedigno;

b) Medir e registar a temperatura corporal, duas vezes por dia;

c) Estar contactavel;

d) Implementar rigorosamente as medidas de higiene das maos e etiqueta respiratéria;

e) Estar em isolamento/confinamento obrigatério, nos termos definidos na legislagdo em
vigor, no domicilio ou outro local designado para o efeito, e em cumprimento das regras e
medidas definidas na Orientagdo n° 010/2020 da DGS;

10 European Centre for Disease Prevention and Control. Contact tracing: public health management of persons, including
healthcare workers, having had contact with COVID-19 cases in the European Union — second update, 8 April 2020. Stockholm:
ECDC; 2020.
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f) Contactar, preferencialmente, a Autoridade de Saude responsavel pela VA (através de
contacto telefénico fornecido por esta ao utente, no primeiro contacto), ou o SNS24, se

surgirem sintomas compativeis com COVID-19.

Quanto aos contactos de baixo risco, e de acordo com a supracitada norma, o mesmo ficava
sujeito a vigilancia passiva (VP) durante 14 dias, desde a data da ultima exposigéo e era informado das
seguintes medidas a adotar durante o periodo de VP:

a) Automonitorizar diariamente sintomas compativeis com COVID-19;

b) Medir e registar a temperatura corporal, duas vezes por dia;

c) Implementar rigorosamente as medidas de distanciamento, higiene das maos e etiqueta
respiratoria e a utilizacdo de mascara de acordo com a Orientacdo n° 19/2020 e
Informagao n° 09/2020 da DGS;

d) Nao frequentar locais com aglomeragdes de pessoas, mantendo a atividade laboral e
assegurando o cumprimento da alinea anterior;

e) Autoisolar-se e contactar a Autoridade de Saude responsavel pela VP (através do
numero telefénico fornecido por esta ao utente, no primeiro contacto), ou o SNS24, se

surgirem sintomas compativeis com COVID-19.

Posteriormente, a 11 de fevereiro de 2021 a Norma n° 15/2020 da DGS sofreu a primeira
alteragdo. De acordo com esta atualizagdo de 11/02/2021, a “Autoridade de Saude deve determinar a
mobilizacdo de recursos materiais € humanos de outras unidades funcionais, sob a sua coordenacgao,
distribuindo-lhes tarefas de acordo com as competéncias dos mesmos. A Autoridade de Saude deve
ainda mobilizar outros profissionais, cuja gestdo é realizada em colaboragdo com as Administragdes
Regionais de Saude e as Unidades Locais de Saude, no quadro de metodologias de trabalho
colaborativo.”

Referia ainda o n°® 6 da mesma norma que os profissionais referidos anteriormente deveriam
realizar o Curso de Formagao Online de Vigilancia Epidemioldgica da COVID-19, disponibilizado pela
Diregéo-Geral da Saude, na plataforma NAU.

Assim, alguns elementos da equipa efetuaram a referida formagédo, cujo certificado se pode
visualizar na figura seguinte, tendo sido abordados os seguintes conteudos:

v Identificar a cadeia epidemiolégica da COVID-19;

Descrever as respostas do hospedeiro ao coronavirus SARS-CoV-2;

Explicar as abordagens terapéuticas a COVID-19;

Melhorar as competéncias para a prevencao da transmissdo da COVID-19;
Melhorar as competéncias para minimizar a exposi¢ao ocupacional a COVID-19;

Diferenciar as caracteristicas técnicas dos equipamentos de protecao individual;

N NN

Desenvolver competéncias para a concegao e implementacao de estratégias institucionais

para a prevengao da transmissao da COVID-19;

<\

Implementar medidas eficazes de prevencéo da transmissdo da COVID-19.
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Figura 3 — Certificado da formacéo exigida ao abrigo da norma n° 15/2020 da DGS, atualizada a 11 de fevereiro de 2021

Com a frequente alteragdo das normas em vigor, era imprescindivel que a EASP estivesse
também em constante atualizagdo sendo, para o efeito, ministrada formacgédo. Assim, sempre que
necessario, a coordenadora da EASP preparava a informagéao a transmitir aos restantes colegas, depois
de validade pela USP local. Salienta-se o facto de muitas vezes, as normas serem divulgadas ja tarde e,
com entrada em vigor logo no dia seguinte. Assim, era importante preparar a informagao

atempadamente.

Com a alteragéo da Norma n° 15/2020 a 11 de fevereiro de 2021, foi alterado também o conceito
de “Contactos de alto risco” definindo que os referidos contactos realizavam dois testes ao longo do IP,
sendo o primeiro realizado o mais precocemente e até ao 5° dia e o 2° teste realizado ao 10° dia, nos
termos da Norma n°® 19/2020 da DGS, exceto se desenvolvessem sintomas sugestivos de COVID-19. A
realizacdo de testes laboratoriais para SARS-CoV-2 no momento da identificagcdo dos contactos
constituia uma estratégia para reduzir e controlar a transmissao da infegédo por SARS-CoV-2.

Nesta fase, os contactos de baixo risco passaram também a realizar teste inicial o mais
precocemente e até ao 5° dia.

Com a esta atualizagdo da Norma n°® 15/2020, passou também a verificar-se a possibilidade de
antecipar o fim do IP apods teste negativo ao 10° dia, nas situagbes de contactos de alto risco,
assintomaticos, ndo coabitantes e com as excegdes seguintes que careciam de avaliagdo caso a caso:

a) Contactos que pertengam a contextos de risco:
i. Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI);
ii. Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) da Rede Nacional de Cuidados
Continuados (RNCCI) e outras respostas dedicadas a pessoas idosas;

iii. Instituicdes de acolhimento de criangas e jovens em risco;
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iv. Estabelecimentos de Educacgéo e Ensino;
v. Determinados contextos laborais;
vi. Estabelecimentos prisionais ou similares;

vii. Instituicdes de acolhimento para populag¢des migrantes / refugiados.

b) Contactos com risco elevado de transmissdo a pessoas com condigbes associadas a
evolucado para COVID-19 grave (Norma n° 04/2020 da DGS), por exemplo, cuidadores

informais.

Esta atualizagdo veio ainda definir que “Os procedimentos de inquérito epidemiolégico e o
rastreio de contactos devem ser iniciados nas 24 horas seguintes ao conhecimento da existéncia do
caso.”

Posteriormente, num periodo de tempo muito curto, a 19 de fevereiro de 2021, a Norma n°
15/2020 sofreu uma nova atualizacao, tendo sido, mais uma vez, alterado o conceito de “Contactos de
alto risco”. Os referidos contactos de alto risco realizavam dois testes ao longo do IP, sendo o primeiro
realizado o mais precocemente e até ao 5° dia e o 2° teste realizado ao 10° dia, nos termos da Norma n°

19/2020 da DGS, exceto se desenvolvessem sintomas sugestivos de COVID-19.

Também nos termos da referida Norma, todos os contactos de um caso confirmado de infecao
por SARS-CoV-2 / COVID-19 eram estratificados, de acordo com o seu nivel de exposigao, em
contactos de alto risco e contactos de baixo risco, de forma a determinar o tipo de vigilancia e de

medidas a implementar.

Todavia, com esta alteracdo da Norma n° 15/2020 de 19/2/2021, e como ja referido, foram
alterados os conceitos de “Contactos de Alto Risco” e “Contactos de Baixo Risco”, tendo-se ainda
definido que “O uso de mascaras ou outros tipos de EPI ndo exclui uma pessoa de ser considerada
como contacto de alto risco, exceto se usados por profissionais treinados em contexto de prestacao
direta de cuidados a doentes.” Assim, podemos verificar nas figuras seguintes, as definicdes

operacionais de contato de alto risco e de baixo risco.

Exposicao de Alto Risco (Contactos de Alto Risco)

1. Contacto cara-a-cara com um caso confirmado de infecdo por SARS-CoV-2/ COVID-19 a uma
distancia inferior a 1 metro, independentemente do tempo de exposicdo;

2. Contacto cara-a-cara com um caso confirmado de infecdo por SARS-CoV-2/ COVID-19 a uma
distdncia entre 1 e 2 metros e durante 15 minutos ou mais (sequenciais ou cumulativos, ao
longo de 24 horas);

3. Contacto em ambiente fechado com um caso confirmado de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-
19 (ex. coabitacao, sala de reunides, sala de espera, sala de aula) durante 15 minutos ou mais,
incluindo viagem em veiculo fechado com caso confirmado de infe¢ao por SARS-CoV-2/ COVID-
19 (a avaliagdo de risco em aeronave e navio deve ser remetida para as normas em vigor) ;

4. Prestacao direta e desprotegida de cuidados de satde a casos confirmados de infe¢ao pelo
SARS-CoV-2/ COVID-19 (isto é, sem uso de EPl adequado a atividade assistencial respetiva, de
acordo com a Norma n.° 007/2020 e/ou a Orienta¢ao n.° 019/2020 da DGS, ou sempre que
houver indicios de utilizacdo/remogdo incorreta);

5. Contacto direto e desprotegido, em ambiente laboratorial ou locais de colheita, com produtos
biolégicos infetados com SARS-CoV-2;

6. Contacto identificado pela aplicacdo mével STAYAWAY COVID,

Figura 4 - Definicbes operacionais de contato de alto risco (Fonte: Adaptado da Norma n° 15/2020, atualizada a 19 de fevereiro
de 2021)
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Assim, e nos termos da referida Norma, todos os contactos de alto risco estavam sujeitos a IP,
no domicilio ou noutro local definido a nivel local, pela Autoridade de Saude, sendo o fim do respetivo IP
correspondente ao 14.° dia apds a data da ultima exposicéo de alto risco ao caso confirmado, conforme
estabelecido na Declaragio de Isolamento Profilatico.

Durante o periodo de IP, o contacto era informado do seu dever de adogéo das seguintes
medidas:

a. Estar contactavel;

b. Cumprir a Orientagao n.° 010/2020 da DGS;

c. Automonitorizar diariamente sintomas compativeis com COVID-19, bem como medir e
registar a temperatura corporal, duas vezes por dia;

d. Contactar o SNS 24 se surgirem sintomas compativeis com COVID-19, e informar a
Autoridade de Saude, se possivel.

Exposicao de Baixo Risco (Contactos de Baixo Risco)

1. Contacto cara-a-cara, a uma distancia entre 1 e 2 metros com um caso confirmado de
infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19, por periodo inferior a 15 minutos;

2. Contacto em ambiente fechado com um caso confirmado de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-
19 (ex. coabitacao, sala de reunides, sala de espera, sala de aula), incluindo viagem em veiculo
fechado com caso confirmado de infecao pelo SARSCoV-2 / COVID-19, por periodo inferior a
15 minutos (sequenciais ou cumulativos; ao longo de 24 horas).

Figura 5 - Definigbes operacionais de contato de baixo risco (Fonte: Adaptado da Norma n° 15/2020, atualizada a 19 de
fevereiro de 2021)

Ainda nos termos da Norma n° 15/2020 atualizada a 19/02/2021, todos os contactos de baixo
risco mantiveram a necessidade de se manterem em VP durante 14 dias desde a data da ultima
exposicao, devendo adotar as seguintes medidas durante esse periodo:

a) Cumprir a Orientagao n.° 010/2020 da DGS;

b) Automonitorizar e registar diariamente sintomas compativeis com COVID-19, bem como
medir e registar a temperatura corporal, duas vezes por dia;

c¢) Limitar os contactos com outras pessoas, reduzindo as suas deslocagdes ao indispensavel e
adotar as medidas preventivas em permanéncia;

d) Contactar o SNS 24 se surgirem sintomas compativeis com COVID-19.

Com nova atualizacdo da Norma n°® 15/2020 a 1 de outubro de 2021, que produziu efeitos a
partir de 3 de outubro de 2021, foram introduzidas alteragcbes consideraveis, designadamente:
o Estratificacdo de risco do contacto de acordo com o estado vacinal;
e Fim do periodo de isolamento profilatico apds obtengao de um resultado negativo num teste para
SARS-CoV-2 realizado ao 10.° dia apds a data da ultima exposi¢ao ao caso confirmado, com

excecgOes de acordo com a avaliacdo de risco da Autoridade de Saude.

Assim, foi verificada nova alteracdo ao conceito de Contactos de Alto Risco, estratificando-os,

também, de acordo com o estado vacinal.
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Desta forma, passaram a ser considerados contactos de alto risco as pessoas com um nivel de
exposicao elevado ao caso confirmado de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 (Figura 6) que:
a) Nao apresentavam esquema vacinal completo';
Oou
b) Apresentavam esquema vacinal completo, mas:

i.Coabitavam com o caso confirmado em contexto de elevada proximidade (por
exemplo, partilha do mesmo quarto) ou;

ii. Fossem contacto de caso confirmado no contexto de um surto em ERPI e outras
respostas similares dedicadas a pessoas idosas, UCCI da RNCCI, instituigbes de
acolhimento de criangas e jovens em risco, estabelecimentos prisionais, Centros de
acolhimento de migrantes e refugiados ou;

iii. Residiam ou trabalhavam em ERPI's e outras respostas similares dedicadas a

pessoas idosas.

Eram, nesta altura, considerados contactos de baixo risco as pessoas que:
a) Apresentassem um nivel de exposi¢ao de baixo risco (Figura 6);
b) Apresentassem um nivel de exposi¢cdo de alto risco e ndo cumprissem nenhum dos

critérios referidos anteriormente.

CLASSIFICACAO DE CONTACTOS E MEDIDAS A IMPLEMENTAR
Tabela 2: Classificagdo do contacto e medidas a implementar
Esquem
Nivel v::::al < Situagdes Taston VisliAncia Isclamento
de excecionais | Classificagdo 8 Profilatico
exposi¢do corpaty (alinea b, do Contacto ipoafos {peritgs (pontos 35
e ‘:’T ‘” (Norma o 24e25) |27a29) i
= 002/2021) |PO"° g
1.2 :
Nio N/A teste ate
ALTO ao 5.°dia
Ativa Sim
RISCO 2.° teste ao
Elevado Sim
10.° dia
Sim
Nio :
T
BAIXO este ate )
ao Passiva Nado
RISCO
Baixo N/A N/A 5.5 dia
30 aplicavel e
N/A - Nao aplicavel. Adapiado da Norma n° 15/2020 da DGS. atualizada a 01/10/2021 RN
NOTA: Um contacto pode ser de elevado nivel de exposigdo e ser baixo risco

Figura 6 — Classificagdo de contactos e medidas a implementar no &mbito da Norma n° 15/2020, atualizada a 01 de outubro de
2021

Com esta alteracao significativa da Norma n°® 15/2020 a 1/10/2021 tornou-se, mais uma vez,

fundamental preparar informacao, validar com a ASL e ministrar formacdo a EASP. Assim, na figura

" Inclui, pessoas sem esquema iniciado, com esquema incompleto ou com esquema completo ha menos de 14 dias.
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seguinte, podemos visualizar as medidas a implementar para os contactos de alto risco e de baixo risco

em vigor nesta data.

MEDIDAS A IMPLEMENTAR

Contacto Alto Risco Contacto Baixo Risco
TESTES TESTES

1° Teste: até ao 5.° dia
2° Teste: 10° dia

SEGUIDO EM VIGILANCIA ATIVA SEGUIDO EM VIGILANCIA
(10 dias) PASSIVA (14 dias)

FICA EM ISOLAMENTO NAO FICA EM ISOLAMENTO
PROFILATICO PROFILATICO

Teste até ao 5.° dia

Figura 7 - Medidas a implementar de acordo com a atualizacdo da Norma n° 15/2020 da DGS, atualizada a 01 de outubro de
2021

Assim, e titulo meramente indicativo, na figura seguinte apresenta-se uma forma de contagem

de periodo de IP, quando o mesmo era de 10 dias.

ISOLAMENTO PROFILATICO

ISOLAMENTO
Considerar a data de ultimo contacto desprotegido o dia
0 (zero); depois inicia 10 a partir dessa data.

MUITO IMPORTANTE: informaro utente do
periodode isolamento

12 dia isolamento = dia seguinte a data do dltimo
contacto como caso confirmado COVID-19

E...ﬁ...:@

Figura 8 — Contagem de periodo de Isolamento Profilatico (Fonte: Elaboragédo prépria)

Referia ainda a Norma n° 15/2020 da DGS, atualizada a 1/10/2021 que “O inquérito
epidemiolégico e o rastreio de contactos devem ser iniciados nas 24 horas seguintes ao conhecimento
da existéncia do caso, independentemente da forma como se tomou conhecimento da existéncia do

mesmo.”
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A 20 de dezembro de 2021, verificou-se nova atualizacdo da Norma n°® 15/2020, sendo efetuada

alteragdo ao nivel da estratificagao de risco do contacto de acordo com o estado vacinal.

Assim, e no que se refere aos contactos de alto risco apenas foi alterada a condigao i. da alinea
b) do ponto 16 que referia que eram contactos de alto risco as pessoas com um nivel de exposigao
elevado ao caso confirmado de infegdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 que apresentavam esquema
vacinal completo, mas que coabitavam com o caso confirmado em contexto de elevada proximidade
(por exemplo, partilha do mesmo quarto), passando a considerar-se, a partir desta data, que eram entao
de contactos de alto risco os contactos que apresentavam esquema vacinal completo, mas coabitavam

com o caso confirmado.

Com a atualizagdo da Norma n° 15/2020 a 5 de janeiro de 2022, verificaram-se varias

alteragdes, conforme indicadas abaixo:

v"  Identificacdo dos contactos com foco na coabitacdo

Passaram a ser considerados contactos de alto risco, com entrada em vigor no dia 10 de
janeiro de 2022, as pessoas que coabitavam com o caso confirmado, exceto se
apresentassem esquema vacinal primario completo com dose de refor¢o, nos termos da
Norma n° 02/2021 da DGS, ou com histéria de infecao por SARS-CoV-2 / COVID-19 nos
180 dias subsequentes ao fim do isolamento ou que residissem ou trabalhassem em
ERPI e outras respostas similares dedicadas a pessoas idosas, comunidades
terapéuticas e comunidades de insercdo social, bem como os centros de acolhimento

temporario e centros de alojamento de emergéncia, UCCI da RNCCI.

v" |dentificacdo dos contactos de alto risco pelo caso confirmado através do FAIE

A identificagcdao de contactos que coabitavam com o caso confirmado, exceto se
apresentassem esquema vacinal primario completo com dose de reforgo, nos termos da
Norma n° 02/2021 da DGS, ou com histéria de infecao por SARS-CoV-2 / COVID-19 nos
180 dias subsequentes ao fim do isolamento, passou a ser efetuado preferencialmente
através do Formulario de Apoio ao Inquérito Epidemioldgico (FAIE), preenchido e
submetido pelo caso confirmado de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19, e integrado na
plataforma Trace COVID-19.

v' Testes laboratoriais para SARS-CoV-2 (TAAN ou TRAQ) para contactos de alto risco

Assim, os contactos de alto risco realizavam o primeiro teste 0 mais precocemente
possivel até ao 3.° dia apds a data da ultima exposi¢cao ao caso confirmado, e o segundo

teste ao 7.° dia apds a data da ultima exposi¢cao ao caso confirmado.

v' Testes laboratoriais para SARS-CoV-2 (TAAN ou TRAQ) para os restantes contactos

Os restantes contactos identificados passaram a realizar teste laboratorial o mais
precocemente possivel e, idealmente, até ao 3.° dia apds a data da ultima exposi¢céo ao

caso confirmado.
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v" Periodo de isolamento profilatico para contactos de alto risco

O fim do isolamento profilatico dos contactos de alto risco passou a ser estabelecido
mediante a obtencdo de um resultado negativo num teste laboratorial molecular (TAAN)
ou teste rapido antigénio de uso profissional (TRAg) para SARS-CoV-2, realizado ao 7.°

dia apods a data da ultima exposicdo ao caso confirmado.

Desta forma, e resumindo, podemos verificar na figura seguinte a Estratificagdo do Risco do

Contacto do Caso Confirmado e Medidas a Implementar a data de 10 de janeiro de 2022.

Tabela: Classificacdo do contacto e medidas a implementar
, Esquema vacinal
Nivel oL S
o primario com Classificacao Cem . Isolamento

de exposicao Testes Vigilancia e

dose de reforco do Contacto Profilatico
(Tabela 1)

(Norma 002/2021)

1.° teste até
Contextos .
. N/A ao 3.° dia
de risco ALTO A (e
Autovigiléncia | Sim
RISCO
2.°teste ao

Nao 7.° dia
Coabitagdo

Sim

BAIXO Teste até ao o ’
) Autovigiléancia | Nao
Restantes RISCO 3.°dia
; % N/A

Situacgoes

N/A - Nao aplicavel.

Figura 9 - Estratificagdo do Risco do Contacto do Caso Confirmado e Medidas a Implementar a data de 10 de janeiro de 2022
(Fonte: Norma n° 15/2020 da DGS, atualizada a 5 de janeiro de 2022)

No entanto, a 24 de janeiro de 2022, a Norma n° 15/2020 sofreu nova atualizagéo, tendo-se

verificado as seguintes alteragdes principais:

v" A identificacdo de contactos realizada preferencialmente pelo caso confirmado através do

Formulario de Casos e Contactos (FCC)

No contexto epidemioldgico verificado naquela data, para a implementagédo de medidas
adequadas e proporcionais, de acordo com a Figura 10, era privilegiada a identificagdo dos
contactos de AR, preferencialmente pelo proprio caso confirmado, as Autoridades de Saude
intervinham, essencialmente, em contextos especificos, nomeadamente, em instituicdes de
apoio ou acolhimento a populagdes mais vulneraveis e os Servicos de Saude e Seguranca do
Trabalho / Saude Ocupacional (SST/SO), intervinham no contexto laboral dos profissionais de

saude, em articulagdo, com a Autoridade de Saude territorialmente competente.
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Tabela: Classificagdo do contacto e medidas a implementar
Esquema vacinal
primério com
dose de reforgo . .
Classificacédo o Isolamento
Contexto (Norma 002/2021) de itk Testes Vigilancia Profilati
o Contato rofilatico
ou Recuperagao
de COVID-12 (180
dias)
Coabitacéo
(alinea a do ponto MNao 1.°teste o
6) mais
precocemente
Instituicdes ALTO possivel . .
e RISCO Autovigilancia | Ndo
populagdes 2.° teste
mais Nio entreo3.°eo0
vulneraveis 5.2 dia
(alinea b do ponto
6)
Coabitacdo
(alinea a do ponto Sim
6)
Institui¢des
com
populagdes BAIXO
R Sim RISCO Néo Autovigilancia | Ndo
vulneraveis
(alinea b do ponto
6)
Restant
.ES arl es N/A
situagbes

N/A - Nao aplicavel.

Figura 10 — Identificagdo de contactos e medidas a implementar no contexto epidemiolégico a 23 de fevereiro de 2022 (Fonte:
Norma n° 15/2020, atualizada a 23 de fevereiro de 2022)

A identificagcdo de contactos de AR de um caso confirmado era, no caso dos coabitantes,
realizada preferencialmente pelo caso confirmado, através do FCC, preenchido e submetido pelo caso
confirmado e integrado na plataforma Trace COVID-19 ou pelo SNS 24, através de algoritmos validados
para o efeito, na impossibilidade de outras opgdes, ou ainda por profissionais coordenados pela
Autoridade de Saude territorialmente competente, através da aplicacdo FCC, na impossibilidade das

opgdes anteriormente referidas.

v" Classificacdo de contacto de alto risco

Consideravam-se contactos de alto risco as pessoas que coabitavam' com um caso

confirmado, e ainda as que tivessem um contacto com um caso confirmado, com nivel de

2 De acordo com a Norma n° 15/2020, atualizada a 24 de fevereiro de 2022, entende-se por «coabitagéo» a partilha do mesmo espaco de
habitagéo, no periodo de transmissibilidade / infecciosidade, independentemente do tempo e nivel de exposigéo.
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exposicao elevado, e residissem, frequentassem ou trabalhassem em instituicbes de apoio ou
acolhimento a populagdes mais vulneraveis ou ainda os que fossem profissionais de saude, que
prestassem cuidados de saude diretos e de maior risco de contagio, de acordo com a avaliagao
de risco realizada pelos SST/SO, em articulagdo com o GCL-PPCIRA.

De acordo com esta atualizacdo, excetuavam-se do conceito de alto risco as pessoas
com esquema vacinal primario completo e que tivessem realizado dose de reforco com uma
vacina contra a COVID-19 ha pelo menos 14 dias, sendo entao considerados contactos de baixo
risco. Eram também considerados contactos de baixo risco os com histéria de infecdo por
SARS-CoV-2 nos 180 dias antes do contacto com o caso confirmado, ndo tendo entdo indicagao
para realizagao de teste laboratorial para SARS-CoV-2, a ndo ser nas situagées em que nao era
“possivel garantir adequadas condigbes de isolamento dentro da habitacdo entre o caso
confirmado e o(s) seu(s) coabitante(s).” Neste caso, a data da ultima exposicdo de AR
correspondia “a data do fim do isolamento do caso confirmado (ou a data do fim do isolamento

do ultimo caso confirmado, se mais do que um caso confirmado entre os coabitantes).”

v"  Medidas para contactos de alto risco

Os contactos de alto ricos ficavam, apds a data da ultima exposi¢ao (incluindo o periodo
de isolamento profilatico), em autovigilancia durante 14 dias e deviam cumprir as indicagées do

folheto de Recomendacgdes e Medidas para os Contactos de Alto Risco definidas no ANEXO V.

v"  Emiss&o da Declaracéo Provisédria de Isolamento (DPI)

Os contactos de alto risco estavam sujeitos a isolamento profilatico, no domicilio ou
noutro local, sendo emitida Declaragdo Proviséria de Isolamento (DPI) apds preenchimento o
FCC ou do contacto com o SNS24, com validade maxima de 7 dias. Assim, e de acordo com
esta atualizagdo, a emissao da DPI era suficiente para a aplicacdo do IP aos contactos de AR,
nao sendo necessario nenhuma declaracdo ou documento adicional, salvo em situacoes
excecionais, em que a Autoridade de Saude podia determinar, fundamentada numa avaliagdo de
risco caso-a-caso, o isolamento profilatico a contactos de caso confirmado de infegdo por SARS-
CoV-2 / COVID-19 noutras circunstancias ndo previstas nesta atualizacdo, através da emissao

de uma Declaragéo de Isolamento Profilatico (DIP).

v Fim do isolamento profilatico mediante a obtencdo de um resultado negativo num teste

laboratorial para SARS-CoV-2 realizado ao 7.° dia apds a data da ultima exposicdo ao

caso confirmado

A presente atualizagdo da norma veio estabelecer o fim do IP dos contactos de AR
mediante a obtengdo de um resultado negativo num teste laboratorial para SARS-CoV-2,
realizado ao 7.° dia desde a data da ultima exposi¢gao ao caso confirmado (inclusive) ou entre o
8.° e 0 13.° dia, mediante a obteng¢ao de um resultado negativo num teste laboratorial, de acordo
com o definido anteriormente, ou ainda ao 14.° dia apds a data da ultima exposi¢cao ao caso

confirmado, caso nao seja realizado o teste laboratorial referido nas duas situagdes anteriores.
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v"  Medidas para contactos de baixo risco

Os contactos de BR ficavam em autovigilancia durante 14 dias desde a data da ultima
exposi¢ao e deviam cumprir as indicagbes do folheto de Folheto de Recomendagdes e Medidas

para os Contactos de Baixo Risco definidas no ANEXO VI.

v' Utilizacdo preferencial de testes rapidos de antigénio de uso profissional (TRAQ) de

acordo com o contexto epidemioldgico

No contexto epidemiolégico de elevada incidéncia da infegdo por SARS-CoV-2 verificado
aquando desta atualizagado, deveria ser privilegiada a utilizagdo de TRAg de uso profissional
para que fosse possivel garantir a obtengdo atempada dos resultados e a implementagéao

adequada das medidas definidas.

A 23 de fevereiro de 2022 a Norma n° 15/2020 foi novamente atualizada, sendo que as
principais alteragbes se prenderam com o fim da indicagdo para IP dos contactos de alto risco, a
indicacdo de realizagdo de testes para SARS-CoV-2 apenas para contactos de alto risco e a
possibilidade de realizacdo de autotestes em contactos de caso confirmado, com exce¢do para as
instituicdes de apoio ou acolhimento a populagdes mais vulneraveis, sendo que em casos de autoteste
positivo, 0 mesmo carecia de realizacdao de um teste confirmatério por TAAN ou TRAg de uso
profissional, preferencialmente, no prazo de 24 horas.

Posteriormente, e a 3 de marco de 2022, a mesma norma sofreu alteragbes, ndo sendo, no

entanto, significativas para o apoio da EASP.

4.1.3 Norma n° 19/2020 da DGS - Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2

A 26 de outubro de 2020, foi publicada a Norma n° 19/2020 da DGS relativa a Estratégia
Nacional de Testes para SARS-CoV-2, com producédo de efeitos as 00:00 do dia 9 de novembro de
2020. No entanto, e a 6 de novembro de 2020, antes da sua entrada em vigor, sofreu alterag¢des, tendo

esta producgéao de efeitos também as 00:00 do dia 9 de novembro de 2020.

A norma supracitada, referia, no seu ponto 2, que “A Estratégia de Testes para SARS-CoV-2 tem
como objetivos, através da utilizacdo adequada de testes laboratoriais:
a) Reduzir e controlar a transmissao da infe¢ao por SARS-CoV-2;
b) Prevenir e mitigar o impacto da infegdo por SARS-CoV-2 nos servicos de saude e nas
populagdes vulneraveis;

¢) Monitorizar a evolugao epidemiolégica da COVID-19.”

Entdo, nos termos da Norma n° 19/2020 da DGS os testes eram “prescritos e interpretados de
acordo com uma finalidade clinica e de saude publica”, por um lado como diagndstico, para
identificacdo de infecdo em pessoas sintomaticas, suspeitas de COVID-19, e em pessoas

assintomaticas com contacto com caso confirmado de COVID-19, e por outro como rastreio, para
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identificagcdo da infecdo em pessoas assintomaticas e sem contacto com caso confirmado de COVID-
19.

Nos termos da Circular Informativa Conjunta DGS/INFARMED/INSA n° 003/CD/100.20.200
datada de 27/05/2020, existiam em Portugal os seguintes testes laboratoriais para SARS-CoV-2

disponiveis:

a) Testes Moleculares de Amplificacéo de Acidos Nucleicos (TAAN)

i. Sdo o método de referéncia para o diagnostico e rastreio da infegdo por SARS-CoV-2;
ii. Incluem testes RT-PCR convencional, em tempo real, e testes rapidos de amplificacdo de
acidos nucleicos;

iii. Os resultados devem ser conhecidos no prazo de 24 horas apds a sua requisicao.

b) Testes Rapidos de Antigénio (TRAQ)

i. Sdo testes de proximidade, com sensibilidade analitica igual ou superior a 90% e

especificidade analitica igual ou superior a 97% (comparativamente com os TAAN), com
resultados obtidos apds 15-30 minutos da sua realizagao, nos termos da Circular Informativa
Conjunta DGS/INFARMED/INSA n.° 004/CD/100.20.200;

i. Devem ser utilizados nos primeiros 5 dias (inclusive) de doenca de modo a diminuir a
probabilidade de obtencao de resultados falso negativos;

iii. Devem ser utilizados quando os testes de TAAN nao estao disponiveis para o diagndstico

ou rastreio em tempo util, nos termos da presente Norma n°® 019/2020 de 26/10/2020.

c) Testes seroldégicos

i. Sao testes que avaliam a resposta imunoldgica a infegdo por SARS-CoV-2;
ii. Nao estdo recomendados para o diagndstico de novos casos de COVID-19;

iii. Apenas usados poés-infegao.

Assim, e como ja referido, a metodologia de referéncia para o diagnéstico de novos casos era a
RT-PCR, aplicando-se, preferencialmente, a amostras do trato respiratorio. Na figura seguinte, podemos

verificar a utilizagao clinica dos testes laboratoriais para SARS-CoV-2.
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Aplicabilidade Utilizagdo Clinica Testes SARS-CoV-2 Perindo Ideal de Colheita

RT-PCR convenclonal /tempo real
Pessoa sintomdtica Testes rdpidos de Ag a.b Fase Aguda

RT-PCR "ripida” [<1h)®

Diagndstico

Detecdo Precoce de RT-PCR convenclonal/tempo real
Assintomaticos RT-PCR rdpido (<1k)

RT-PCR convencional/tempo real Morma 004/2020

Cura

Estudos de Seroprevaléncia Detegdo anticorpos anti-SARS-CoV-2 Pas-infecdo
{testes automatizados)

RT-PCR :umem;.innalftem!l;pu real
Testes rdpidos de ag ** o)
Qutras Estudos de Imeestigagdo RT-PCR rapida” (<1h) b
Detecio anticorpos anti-SARS-CoV-2
{testes automatizados ou testes rdpidos)

Estudos de Investigagdo

a) Testes negatives necessitam de confirmacio de infegdo recente por RT-PCR
b} Podem ser considerados em situagBes parthculares , devidamente fundamentadas e tendo em conta que n3o constituem os
testes de referéncia os resultados devermn ser contextualizados e confirmados

Figura 11 - Utilizagao dos testes laboratoriais para SARS-CoV-2 (Fonte: Circular Informativa Conjunta DGS/INFARMED/INSA
n°003/CD/100.20.200, de 27/05/2020)

No ANEXO VII podemos verificar o contexto e tipo de teste a aplicar em fungédo da situagao

concreta, tendo em conta o objetivo da Estratégia bem como a finalidade do Teste.

Em fevereiro de 2021, e de acordo com a atualizagao da Norma n°® 19/2020, foi alargada a
testagem a contactos de baixo risco. Nesta fase, e com a quantidade de casos ativos no pais, era
necessario e urgente o aumento da testagem. Assim, e no seguimento do referido nesta atualizacéo,
“os resultados positivos nos TRAg realizados em contexto de rastreio (pessoas assintomaticas e sem
exposicao de risco a SARS-CoV-2) devem ser confirmados por TAAN, assumindo-se o resultado obtido

no TAAN como valido.”

Veio esta norma definir os testes laboratoriais que deviam ser utilizados para o diagndstico da
COVID-19 em doentes com suspeita de infegcdo por SARS-CoV-2, nos termos da Norma n° 04/2020 da

DGS, e em contactos de alto e baixo risco com caso confirmado conforme figura que se segue.
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Figura 12 - Testes Laboratoriais em Contexto de Diagndéstico (Fonte: Norma n® 19/2020 atualizada a 26 de margo de 2021)

Esta atualizacdao veio ainda definir a realizacdo de rastreios regulares em determinados
contextos designadamente nos estabelecimentos de ensino ao pessoal docente e ndo docente, nos
estabelecimentos de ensino do ensino secundario, aos alunos, pessoal docente e ndo docente e nos
locais com maior risco de transmissao em meio laboral, bem como em ERPI’s, Unidades da RNCCI,
Instituicbes Sociais de Acolhimento e/ou Apoio Social e Centros de Acolhimento de Migrantes e

Refugiados e nos estabelecimentos prisionais.

Assim, e na figura seguinte, podemos visualizar os testes laboratoriais em contexto de rastreio.

TRAg periodicos'<

Confirmar’ por TAAN
numa nova amostra

o T
i v v

-~ ~ - -~

:

Sem evidéncia de infecao
por SARS-CoV-2
Mantérm-se a periodicidade
do rastreio

Infecdo por SARS-CoV-2
Norma 004/2020
Norma 015/2020

Se a amostra for saliva utilizar TAAN

' Nas unidades aude considerar o uso dos TAAN nos contextos
definidos na presente Norma
Por torma a melhorar o conhecimento do desempenho dos TRAg
em rastreio e garantir a proporcionalidade das medidas de Sadde
Pablica a aplicar

Figura 13 - Testes Laboratoriais em Contexto de Rastreio (Fonte: Norma n° 19/2020 atualizada a 26 de margo de 2021)
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Com a atualizagao desta norma a 07/06/2021, foram incorporados os testes rapidos de antigénio
na modalidade de autotestes na Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2, nos termos da
Portaria n.° 56/2021, de 12 de margo, foi efetuado o alinhamento dos rastreios laboratoriais em contexto
comunitario ou ocupacional com o Plano de Promogéo da Operacionalizagéo da Testagem para SARS-
CoV-2 e ainda inseridos rastreios laboratoriais, de acordo com a avaliagdo de risco epidemioldgico

realizado pela Autoridade de Saude.

No que se refere aos Testes Laboratoriais em Contexto de Diagnéstico e em Contexto de

Rastreio, mantiveram-se os apresentados nas figuras 12 e 13.

A 15 de junho de 2021, a Norma n° 19/2020 sofre, mais uma vez atualizagdo, tendo sido
definidos critérios para rastreios laboratoriais, designadamente, em contexto laboral e para eventos

culturais, desportivos e de natureza familiar.

Por sua vez, e a 22 de junho de 2021, a norma foi novamente alterada, apenas para clarificar o
tipo de testes a realizar no “controlo da transmissdo comunitaria através de rastreios laboratoriais
regulares, cuja operacionalizagdo € implementada pelo Plano de Promoc¢éao da Operacionalizagao da
Testagem para SARS-CoV-2”. Assim, e para eventos de natureza familiar e eventos de natureza
cultural, desportiva ou corporativa deveria ser realizado um dos seguintes testes:

v' TRAg, nas 48h antes do inicio do evento;

v Teste rapido de antigénio na modalidade de autoteste (colheita nasal), no préprio dia e no
local do evento e sob supervisao de um profissional da entidade ou estabelecimento;

v" TAAN, tais como RT-PCR, RT-PCR em tempo real ou teste molecular rapido, até 72h
antes do evento.

A Norma n° 19/2020 apenas voltou a ser atualizada em 23 de fevereiro de 2022, sendo as suas
principais alteragdes:

v' Em contactos com caso confirmado de COVID-19, os testes laboratoriais para SARS-
CoV-2 sédo recomendados apenas para contactos de alto risco (ponto 12).

v' Os autotestes passaram a poder ser realizados em contactos com caso confirmado, com
excecao nas instituicdes de apoio ou acolhimento a populagdes mais vulneraveis;

v Alteragdo do intervalo de utilizagdo dos TRAg para SARS-CoV-2 nas visitas a utentes
internados em estabelecimentos de prestagdo de cuidados de saude e a residentes de
instituicdes de acolhimento de populagdes vulneraveis que passaram a ser realizados
24h antes do inicio da visita.

Em 23 de junho de 2022, na sua nova atualizagdo, a Norma n° 19/2020 veio estabelecer o fim da
exigéncia de apresentacdo de comprovativo de resultado negativo em teste para SARS-CoV-2, pelos
visitantes a instituicdes de prestacédo de cuidados de saude e a instituicdes de apoio ou acolhimento a
populagées vulneraveis, designadamente as comunidades terapéuticas e comunidades de insergcao
social, bem como os centros de acolhimento temporario e centros de alojamento de emergéncia, de
ERPI’s, unidades de cuidados continuados integrados da RNCCI e de outras estruturas e respostas
dedicadas a pessoas idosas, criangas, jovens e pessoas com deficiéncia, bem como centros de
protecéo internacional e de acolhimento e protecao de vitimas de violéncia doméstica e de trafico de

seres humanos e os estabelecimentos prisionais.
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Veio ainda esta atualizacao alterar a periodicidade dos rastreios periodicos.

Por fim, importa referir que nao se podia aplicar a nenhuma das normas isoladamente, assim,
tornava-se impreterivel cruzar a informacgéo atualizada das diferentes normas e, no caso concreto da
EASP, as fundamentais seriam a Norma n° 4/2020, a Norma n°® 15/2020 e a Norma n°® 19/2020.

Assim, e tendo em conta o exposto até esta fase, era imperioso que se fossem conciliando as
varias alteracdes das varias normas para fossem dadas respostas cabais, e em tempo util, sob pena de

nao se transmitirem as informagdes corretas e atualizadas.

No presente trabalho ndo se indicara o Municipio em questdo, pelo que o iremos designar por
Municipio X. Este Municipio, pertencente a Area Metropolitana do Porto tem uma érea total de cerca de

329 km? e uma populagao residente composta por um total de 21.146 habitantes em 2021.

4.2 Constituicao da Equipa de Apoio a Saude Publica

Desde marco de 2020 que o Municipio X se articulava diaria e permanentemente com a
Autoridade de Saude Local (ASL) do respetivo ACES, tendo, para o efeito, designado uma técnica do
Servigo Municipal de Protegéo Civil para apoio permanente aos mesmos € a ASL, designadamente no
atendimento de chamadas e levantamento de dados de suspeitos COVID-19 para envio a respetiva

entidade de saude.

Na verdade, e logo a 19 de margo de 2020 pelas 00:00h, com a entrada em vigor do Decreto do
Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de margo, foi determinado que ficariam parcialmente
suspensos 0 exercicio de alguns direitos, sendo que no, caso concreto, destacamos o direito dos
trabalhadores em que “pode ser determinado pelas autoridades publicas competentes que quaisquer
colaboradores de entidades publicas ou privadas, independentemente do tipo de vinculo, se
apresentem ao servico e, se necessario, passem a desempenhar fungdes em local diverso, em entidade
diversa e em condi¢des e horarios de trabalho diversos dos que correspondem ao vinculo existente,
designadamente no caso de trabalhadores dos setores da saude, protegao civil, seguranga e defesa e
ainda de outras atividades necessarias ao tratamento de doentes, a prevencdo e combate a propagagéo
da epidemia, a producéo, distribuicdo e abastecimento de bens e servigos essenciais, ao funcionamento
de setores vitais da economia, a operacionalidade de redes e infraestruturas criticas e a manutencao da
ordem publica e do Estado de Direito democratico. Fica suspenso o exercicio do direito a greve na
medida em que possa comprometer o funcionamento de infraestruturas criticas ou de unidades de
prestacdo de cuidados de saude, bem como em setores econdmicos vitais para a produgéo,

abastecimento e fornecimento de bens e servigos essenciais a populagéo.”

Veio também o artigo 33° do Decreto n.° 2-A/2020, de 20 de margo estabelecer o dever geral de
colaboracdo, em concreto “Durante o periodo de vigéncia do estado de emergéncia os cidad&os e
demais entidades tém o dever de colaboragdo, nomeadamente no cumprimento de ordens ou

instrugdes dos orgaos e agentes responsaveis pela seguranga, protecao civil e saude publica na pronta
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satisfacao de solicitagcdes, que justificadamente Ihes sejam feitas pelas entidades competentes para a

concretizacao das medidas do presente decreto.”

Em finais de agosto de 2020, e com o aumento do nimero de casos bem como um grande surto
numa IPSS local, e quando o pais entrava em estado de contingéncia, foi criada uma EASP, tendo essa
equipa passada a ser coordenada pela técnica acima referida e que se articulava diariamente com a
ASL, com o executivo municipal e transmitia todas as alteragdes pertinentes a equipa do Municipio,
ministrando formacgao, sempre que necessario. Esta equipa contava, para além da Técnica do SMPC,

com uma Psicologa e uma Gerontéloga, totalizando, nesta fase, trés elementos.
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MNdmero de casos

Figura 14 - Aumento de n° de casos verificados em agosto de 2020

Constituida por funcionarios da autarquia, esta equipa multidisciplinar apoiou a ASL, contactando
telefonicamente as pessoas sinalizadas como contactos no ambito da COVID-19, para esclarecer como
deveriam proceder as pessoas em isolamento, bem como assegurar o acompanhamento social e a

interligacdo com as entidades de saude e demais agentes de protecao civil.

Com este aumento de recursos humanos, foi melhorada a capacidade de resposta no ambito
dos contactos telefénicos, tornando-se mais rapida a instituicdo das medidas necessarias a prevengao
do contagio por COVID-19.

No entanto, os casos aumentavam e era necessario uma maior apoio e contributo para fazer
face ao numero de infetados, e consequentemente, ao nimero de casos considerados de alto risco e

em vigilancia ativa.

Foi nessa altura publicado o Decreto n.° 8/2020, de 8 de novembro, que regulamentou a
aplicagao do estado de emergéncia decretado pelo Presidente da Republica, que veio, de acordo com o
seu preambulo, “prever mecanismos com vista ao reforgo da capacidade de rastreio das autoridades de
saude publica, habilitando-se a mobilizagdo de recursos humanos, que nao tém de ser profissionais de
saude, para o apoio no controlo da pandemia, designadamente através da realizagdo de inquéritos

epidemioldgicos, rastreio de contactos e seguimento de pessoas em vigilancia ativa”.

De forma a concretizar a execug¢ao do anteriormente referido, e sendo que o supracitado Decreto
n.° 8/2020, de 8 de novembro veio determinar que “a mobilizacdo e coordenacido dos trabalhos é
operacionalizada mediante despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas da
administragcéo publica, do trabalho, da solidariedade e da seguranga social, da saude e da area setorial
a que o trabalhador se encontre afeto.”, foi publicado o Despacho n.° 11418-A/2020, de 18 de
novembro, que veio, entdo, determinar a operacionalizagao do reforgo da capacidade de rastreio das
autoridades e servigos de saude publica para realizagdo de inquéritos epidemioldgicos, para rastreio de

contactos de doentes com COVID-19 e seguimento de pessoas em VA.
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Neste sentido, e de acordo com o referido Despacho, as autoridades de saude nacional e
regional deviam fornecer “a cada trabalhador mobilizado a formagao e os formularios, orientacbes e
guias de inquéritos epidemioldgicos, para rastreio de contactos de doentes com COVID-19 e

seguimento de pessoas em vigilancia ativa.”

Referia também o supracitado despacho que os trabalhadores mobilizados nos termos e ao
abrigo quer do Decreto n.° 8/2020, de 8 de novembro, quer do Despacho n.° 11418-A/2020, de 18 de
novembro, “ficam sujeitos, no admbito dos inquéritos epidemioldgicos para rastreio de contactos de
doentes com COVID-19 e do seguimento de pessoas em vigilancia ativa, ao dever de sigilo, garantindo

a confidencialidade da informacao a que, decorrente do exercicio destas fungdes, tenham acesso.”

Esta operacdo era entdo considerada a melhor forma de quebrar cadeias de transmisséo,
essencial para a prevengao e controlo da transmissao da COVID-19, reduzir o nimero de casos
positivos no Concelho e diminuir e melhorar o tempo de respostas aos utentes, permitindo uma gestao
eficiente de casos e contactos de COVID-19 e a sua identificacdo e isolamento precoces bem como a

realizacdo e obtencio dos resultados do teste laboratorial para SARS-CoV-2 de forma rapida.

Desta forma, e apds solicitacdo da ASL na reunido da Comissdo Municipal de Protegcédo Civil
(CMPC) realizada a 11 de novembro de 2020, tomou-se a decisado de reforcar a EASP, por verificacdo

de aumento do n° de casos no Municipio, conforme se pode verificar na Figura 15.

Assim, passaram a constituir a equipa mais quatro elementos, a quem foi ministrada formacao
geral sobre procedimentos a adotar. Nesta fase, a EASP apenas efetuava vigilancias, sendo que o
reforco da capacidade de rastreio das autoridades e servigcos de saude publica passado a efetuar
depois de legitimado pelo Despacho n.° 11418-A/2020, de 18 de novembro que referia que “a
operacionalizacao do refor¢co da capacidade de rastreio das autoridades e servigos de saude publica
para realizagao de inquéritos epidemioldgicos, para rastreio de contactos de doentes com COVID-19 e
seguimento de pessoas em vigilancia ativa”. Estes elementos tinham como formagdo o 12° ano,
integrando a categoria de assistentes técnicos, mas com caracteristicas que lhes permitissem
desenvolver o trabalho proposto e uma e Técnica Superior da area da Animacao Sociocultural. Nesta

fase, a EASP contava ja com oito elementos.
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Figura 15 — Aumento de n° de casos verificados em novembro de 2020

A 20 de janeiro de 2021, foi publicada a Orientagdo n° 01/2021 da DGS, relativa a “COVID-19:

Vigilancia e investigacao epidemioldgica”. A orientacéo citada referia que “Os profissionais alocados
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para fins de vigilancia e investigacdo epidemiolégica da COVID19 aos servicos de Saude Publica
sedeados a nivel local, regional e nacional organizam-se em Equipas, especializadas em tarefas
especificas, a realizar de forma estruturada e sequencial’, definindo ainda que “As Autoridades de
Saude podem determinar a mobilizacdo de recursos materiais e humanos para a realizagdo de
inquéritos epidemiolégicos, com vista ao rastreio de contactos, cuja gestdo € realizada em colaboragéo
com as Administragbes Regionais de Saude”, e ainda que “Os recursos humanos podem incluir
profissionais externos a area da saude, desde que garantida a sua formagéao prévia, e desempenho de
atividades sob coordenacdo da Autoridade de Saude territorialmente competente, com termo de

confidencialidade da informacgéo tratada (termo documentada num compromisso escrito).”

Foram, por essa altura, encerrados varios servigos municipais, sendo possivel o reforco da
equipa com mais trés elementos. Assim, e no total, a EASP contava ja com dez elementos. Estes
elementos tinham formacgao na area das Ciéncias da Educagéao, do Servigo Social (dois elementos) e na

area das Ciéncias do Desporto. |
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NUmero de casos

Figura 16 - Aumento de n° de casos verificados em janeiro de 2021

Assim, foi ministrada pela ASL formacao a toda a equipa que constituia a EASP do Municipio.
Para melhor operacionalizar toda a dindmica e procedimentos envolvidos, a EASP foi

organizada, tendo-se criado “subequipas”, conforme se pode verificar na figura seguinte.

ASL

MUNICIPIO
Coordenacao EASP

[ | |

Figura 17 - Organizagéo da EASP do Municipio X (Fonte: Elaboragdo propria)
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A Coordenagao da EASP articulava-se diretamente com a ASL, que coordenava toda a estrutura
local, dando indicagdes dos procedimentos a adotar. Por sua vez, as indicagbes para as restantes

Equipas eram transmitidas pela Coordenadora da EASP.

No que se refere a Equipa de Inquéritos Epidemioldgicos esta estava responsavel por realizar
inquéritos epidemioldgicos e rastreio de contactos que incluia identificagéo, avaliagao e estratificacao de
risco e implementagdo das medidas de Saude Publica, de acordo com as indicagdes da ASL, tendo em

conta as normas em vigor.

Quanto a equipa das vigilancias ativas, a mesma estava responsavel por vigiar os contactos de
casos confirmados identificados durante o |IE, colocados em isolamento profilatico e sob vigilancia ativa
ou passiva, explicando as medidas individuais e efetuando a monitorizagdo de sintomas. A esta equipa
estava também incumbida a tarefa de comunicar a equipa dos IE’s dos contactos que desenvolvessem

sintomas, de forma a que essa Equipa diligenciasse no sentido de alterar o tipo de seguimento.

Nesta fase, era ainda prestada outra informacado pertinente e dadas instrucbes dos
procedimentos a adotar no caso de se verificar desenvolvimento de sintomas compativeis com infecao
por SARS-CoV-2.

Em situagdes mais sugestivas e com apresentacdo de sintomas mais acentuados, era sugerido
o contacto com o SNS24 ou 112, mediante a gravidade e, posteriormente, colocado em vigilancia
sobreativa (VSA) no Trace-COVID19, de forma a que passassem a ser acompanhados por Medicina
Geral e Familiar (MGF).

ORIENTACOES VA’S

Vigilancias ativas

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

. Automonitorizar diariamente sintomas compativeis com COVID-19
. Medir e registar a temperatura corporal, duas vezes por dia;

. Estar contactavel;

o 0 T n

. Implementar rigorosamente as medidas de higiene das méaos e etiqueta respiratoria;

e. Estar em isolamento/confinamento obrigatorio, nos termos definidos na legislagdo em
vigor, no domicilio ou outro local designado para o efeito, e em cumprimento das regras e
medidas definidas na Orientagdo 010/2020 da DGS;

f. Contactar, preferencialmente, a Autoridade de Salude responsavel pela vigilancia ativa

ou o SNS24 (808242424), se surgirem sintomas

compativeis com COVID-19. FARL

Figura 18 — Informacéo passada pela Equipa das Vigilancias ativas aos contactos identificados apés IE (Fonte: Elaboracéo
propria).

Por sua vez, a Equipa de Apoio Social acompanhava em VA situagcbes mais sensiveis,
designadamente aquelas que nao dispunham de retaguarda familiar ou que, por algum motivo,

necessitavam de apoio social.
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Os elementos da equipa identificavam-se como membros da EASP do Municipio, transmitindo
sempre que apenas estavam a acompanhar e orientar, seguindo indicacdes da ASL, ndo tendo
qualquer interferéncia na tomada de decisdo. O objetivo era criar proximidade, esclarecer as duvidas, e

agilizar com a ASL, permitindo que os Municipes se sentissem acompanhados e orientados.

4.3 Funcionamento da Equipa de Apoio a Saude Publica

Como ja referido anteriormente, e ndo havendo no Municipio em causa nenhum laboratdrio
acreditado para colheita e analise de testes para a SARS-CoV-2, o SMPC articulava com os Bombeiros
Voluntarios sempre que necessario fazer um transporte para realizacao de teste fora do Municipio.

Com a abertura do centro de testes, a 2 de setembro de 2020, mantiveram os Bombeiros
Voluntarios parceria com o SMPC e, sempre que necessario, era agilizado o transporte dos utentes ao
referido Centro de testes para efetuar a colheita.

Aquando do inicio do apoio a Autoridade de Saude — Unidade de Saude Publica local, o
Municipio disponibilizou, como ja referido, uma técnica do SMPC para apoio permanente aos mesmos e
a ASL, designadamente no atendimento de chamadas e levantamento de dados de suspeitos COVID-
19 para envio a respetiva entidade de saude e ainda articulacdo com os Bombeiros Voluntarios para
operacionalizar as testagens. Refira-se que se operacionalizava o transporte para testagens nao s6 de
casos suspeitos, mas também de casos positivos que tinham necessidade, designadamente, de manter
hemodialise. Nesta fase, foram também disponibilizados varios contactos aos municipes,

designadamente um contacto para esclarecimento de duvidas relativas a procedimentos a adotar.

Esta situagdo manteve-se até final de agosto de 2020, altura em que, no Municipio em questéo,
0s casos comegavam a aumentar. Com o aumento do n° de casos no Municipio, e, consequentemente,

no ACES respetivo, foi entdo criada a EASP.

Inicialmente, e quando se constituiu a referida Equipa, foi-lhes atribuida a tarefa de vigilancia
diaria dos contactos, que estava prevista na Norma n° 15/2020 da DGS, em vigor naquela data, e que
referia, no seu ponto 14, que “Para a efetiva implementacdo dos procedimentos da presente Norma, a
Autoridade de Saude pode solicitar o apoio de outros elementos da Unidade de Saude Publica, ou
outros profissionais de fora desta, que considere necessarios, distribuindo-lhes algumas das tarefas,

nomeadamente a vigilancia diaria dos contactos.”

Era entdo efetuada a VA dos contactos de alto risco identificados apds exposicdo a um caso
confirmado para a COVID-19. Para o efeito eram efetuadas chamadas telefénicas, de forma a aferir a
existéncia de sintomatologia ou alteragédo do estado do utente. Saliente-se que, nesta fase, apenas

eram seguidos por esta equipa os casos identificados na comunidade e ndo em contextos especificos.

Posteriormente, e com o volume de casos a aumentar, a Equipa supracitada, foi, como ja
referido, reforgcada, passando a efetuar também Inquéritos Epidemiolégicos apds 18 de novembro de
2020.
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Sempre que se verificavam alteragdes as normas, era também preparado pela Coordenadora da
referida equipa um breve resumo das mesmas com os procedimentos a adotar que, apés validagao da

ASL era apresentado nas formacgdes constantes a EASP.

Nas figuras seguintes pode visualizar-se exemplos de diapositivos apresentados nas formagdes
da EASP com as principais alteragdes as Normas n° 15 e 19 da DGS que entraram em vigor a

15/02/2021.

Alteragoes Normas 15 e 19 da DGS (em vigor desde 15/2/2021)

Principais alteragdes

Figura 19 - Diapositivo apresentado nas formagdes da EASP com as principais alteracées as Normas n® 15 e 19 da DGS

(Fonte: Elaboragéo prépria)

Alteractes Normas 15 e 19 da DGS jem vigor desde 15/22021)

Contacto AR coabitante/ Contacto
Sintomatico

1% Teste: o mais precocements possivel
e atd ao 5.7 | 2° Teste: 10° ala:

1." tesiz pedido pela equipa |E's
2 waste pedido pola squipa VA's (8¢ dia da |P)

Er|u ipas E's: |P = e]l|r.||;.'.\r.- s 14 dias

Atuagao equipa VA

rolongamentos;
{1} s& coabfante postivo consegue isolar-sa
do comtacto: + 1ddias;
2} se coabdtante positnvo nda consague
Eolar-ae dofs) contactofs); 14
{3) testa: repatir teste ao

Contacto AR n&o coabitante/
Contacto Assintomatico

1" Teste: o mais precocements possivel e ate
a0 5" | 2 Teste: 10° dia;

1.7 teste pedido pads equipa IE's,
2 " leste pedido pola oquipa VA'S (B° dia de IF)

IF — define-s& & partida uma duragso de 11dias
{10 dias + 1 dka p/ resultado leska).

E passada DIP inécial com esia duraga@o, gus
sard ajusiada com base no lampo do fesufado
do wste (nfo da equipa ViA's)

Atuacdo equipa VA's
{1) padir 2" lasia;
|£) reglstar dia de miclo sinlomas, &8 ooofrar,
[3) marcar esls nesss caso,

{4] passar pl vigilincia sobreativa e colocar data
da inicko de sintomas no Trace

Baixo Risco

Teste — padido peda equipa [E's
logo que 530 dentificados

IP - por cecisio da equipa do
ACES respalivo ficam om IP ald
rasUlado beste

Atuagio equipa VA'S
(1) corfirmar resultads do tesh
(2} padir DIP
{3} ligar a melo do pariods dos
14 dias apds UC para confirmar
sa ha ateracbes importanies

Figura 20 — Diapositivo apresentado nas formagbes da EASP com os procedimentos a seguir apos alteragbes as Normas n° 15
e 19 da DGS (Fonte: Elaboragéo propria)
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Na figura seguinte pode visualizar-se um exemplo de um diapositivo apresentado nas formacdes
da EASP com as principais alteragdes as Normas n° 15 e 19 da DGS, que entraram em vigor a 23 de

fevereiro de 2021.

Alteracoes Normas 15 e 19 da DGS (em vigor desde 23/2/2021)

Principais alteracoes

Figura 21 — Exemplo de diapositivo apresentado nas reuniées da EASP com as principais alteragbes as normas (Fonte:
Elaboragéo prépria)

Sempre que era efetuado um IE, era passada toda a informagado pertinente aos utentes,

designadamente a que se pode visualizar na figura seguinte:

ORIENTAGOES IE’S

Inquéritos Epidemioldgicos

Informar utente que:

& {Vai passar a ser acompanhado pela EASP do Municipio (com o devido acompanhamento da ASL)

—

[ ] [ Deve atender niimeros anonimos J

® [ Deve cumprir o IP definido, podendo ausentar-se apenas para efetuar teste laboratorial ou deslocagéo a SU

@ élai receb gem automatica a informar que deve permanecer no domicilio ]
. [Vai receber mensagem automatica de autoreporte de sintomas J
@ {Vai receber mensagem “Analises Clinicas”, que corresponde aos cddigos para realizar teste PCR }

. Deve automonitorizar diariamente sintomas compativeis com COVID-19, bem como medir e registar a
temperatura corporal, duas vezes por dia e dar essa informagao as VA's M

Figura 22 — Informagdo passada pela Equipa dos Inquéritos Epidemiolégicos aos Contactos Identificados pela ASL (Fonte:
Elaboragéo propria)

A EASP colaborava com a ASL também no que se refere a operacionalizacdo do Referencial
Escolas - Controlo da Transmissdo de COVID-19 em Contexto Escolar da DGS, nas suas varias
versdes, e ainda nas varias normas referentes a IPSS’s, instituicbes desportivas, Atividades de Tempos

Livre (ATL’s), Centros de Estudos, entre outros.
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Assim, e no que as escolas diz respeito, era estabelecido contacto com os diretores dos
diferentes Agrupamentos de Escolas, apds uma primeira abordagem pela ASL, sendo nesse contacto
solicitados dados de alunos/turmas a isolar, professores que tivessem dados aulas a um caso
confirmado, entre outros pessoas que tivessem mantido contacto com o caso dentro do periodo de
infecciosidade. Desta forma, a ASL ficava com mais tempo disponivel para efetuar os rastreios

necessarios e avaliar a implementacdo de medidas preventivas.

De acordo com o referido referencial, o rastreio de contactos deveria ser iniciado prontamente
apos a confirmacgao de um caso de COVID-19, preferencialmente nas 12 horas seguintes a identificagéo
do caso, incluindo os contactos na escola (alunos, pessoal docente, pessoal nao docente), os
coabitantes e contactos de outros contextos que fossem relevantes (Norma n.° 015/2020 da DGS).
Obviamente que todo este procedimento era moroso e, de forma a interromper as cadeias de contagio,
era imperioso isolar os contactos o mais precocemente possivel. Neste ponto, importa salientar a

prontidao e rapida resposta por parte quer de Agrupamentos quer de Instituicoes.

Assim, e nos termos do referencial supracitado, o primeiro contacto com o estabelecimento de
educagao ou ensino, procedia a uma rapida avaliacdo da situagao/risco, para decidir a celeridade e
amplitude das medidas a adotar. Caso se considerasse necessario, eram implementadas medidas de

protecdo, enquanto se aguarda confirmagao laboratorial, nomeadamente as definidas na figura

10 \ IDENTIFICACAO Identificacdo de todas as pessoas (contactos) que estiveram
= DOS CONTACTOS potencialmente expostas a um caso de COVID-19.

+

seguinte.

Estratificacdo de acordo com a avaliacdo de risco, através da
investigacdo e comunicacdo com os contactos identificados.

30 Isolamento profilatico, vigilancia ativa e passiva, entre
- outras.

Figura 23 - Rastreio de contactos (Fonte: Referencial Escolas - Controlo da Transmiss&o de COVID-19 em Contexto Escolar,
2020, da DGS)

Em janeiro de 2021, ja em pleno estado de emergéncia, foi o Municipio convidado a integrar o
projeto “RASTREIO COLABORATIVO COVID-19”, da ARS correspondente, que tinha como finalidade
"interromper de forma mais célere as cadeias de transmissdao de COVID-19 na comunidade" e cujo
principal objetivo era reduzir o nimero de inquéritos epidemiolégicos em atraso.

O objetivo dos inquéritos epidemiolégicos passava por rastrear as cadeias de transmisséo do
virus, auxiliando nessa missdo os técnicos da area da saude publica e libertando-os para outras
missdes. Deste modo, procurava-se, como ja referido, interromper mais rapidamente as cadeias de

transmissao do virus.

Assim, o Municipio integrou e apoiou e este projeto, apoio esse que foi prestado sob a

coordenacgéao de profissionais de saude da ARS respetiva, em colaboragdo com a Autoridade de Saude
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Publica Local e o SMPC e reforgado por militares. Para o efeito, técnicos da autarquia receberam 3 dias
de intensa formacao na ARS competente.

O Trace COVID19 dispunha de um separador “Tarefas” que permitia verificar as tarefas por
iniciar ou pendentes. Importa ainda salientar que, de forma a evitar que fossem criadas essas “tarefas”
no Trace COVID19 era importante, a determinada altura, que os utentes registassem os sintomas de
dois em dois dias na plataforma “Reporte de Sintomas” criada para o efeito.

Assim, a Equipa das VA’s dava indicacdo aos utentes de como poderiam efetuar o respetivo
reporte como se pode verificar na Figura 24, sendo que, na maioria das vezes, a propria equipa

efetuava o reporte a pedido dos utentes.

REPORTE DE SINTOMAS (PARA O UTENTE/EQUIPA DE APOIO A SAUDE)

No site da DGS, no menu “Informacgdes”, clicar na opgéo “Registar Sintomas”.

Preenchimento aquando da realizagdo da chamada de acompanhamento.
Importante, pois elimina a tarefa ligar de 2 em 2 dias no maximo.

rooe

S DGS=  covip-19 Q@& @ | & SNs

Dispositivo de Salde Publica Perguntas Frequentes Documentos Materiais de Divulgagao Vacinacso

ADR E POSTOS BE
COLHEITA

CATALOGO DE
CoviD-19 EQUIPAMENTOS

COLABORAR COM O

Plano de Vacinacao g

COMUNICAGAO DE
CRISE E PERCEGAD
DE RISCOS

Saiba mais
DISPONIBILIZACAO DE
DADOS

VALIDAGAO POR SMS

REGISTAR SINTOMAS

DECLARAGAQ PIP *

Figura 24 — Reporte de sintomas (Fonte: Elaboragdo propria)

Por fim, ressalvar que muitas foram as tarefas desenvolvidas por esta equipa, ndo sendo de todo

possivel, descrever em profundidade todas elas, dada a complexidade de todo o sistema.

No entanto, este apoio ndo seria possivel, sem o incansavel empenho, dedicacdo, espirito de

entreajuda e proatividade de todos os envolvidos quer da parte do Municipio, quer da parte da ASL.

4.4 Dificuldades sentidas

Em agosto de 2020 verificou-se o primeiro surto numa IPSS do Municipio X. Assim, foi nesta
altura que se comecgaram a verificar as reais necessidades de criagdo de uma equipa capaz de fazer
frente aos desafios que se avizinhavam.

Em abril de 2021, e numa fase de maior acalmia no que dizia respeito aos Inquéritos
Epidemioldgicos em atraso e ao numero de Vigilancias Ativas, tornava-se imperioso garantir que a
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EASP estava organizada para o caso de surgirem varios casos no mesmo dia ou até ao fim de semana
(como aconteceu com frequéncia).

Esta organizacdo da EASP também importante pelo facto de, nessa fase, se terem verificado
alteragdes significativas as normas da DGS no que se referia a Escolas, por exemplo. Assim, e em
termos gerais, havendo um unico caso numa escola, era necessario enviar para Isolamento todos os
alunos dessa mesma escola, docentes, auxiliares e agregado familiar de todos os elementos referidos,
sendo obrigatério que todos fossem contactados e fizessem teste no prazo maximo de 48h,
independentemente de estarem ou ndo vacinados. Tudo isto gerou uma infinidade de contactos
telefonicos, inser¢ao de informacéao na plataforma, e outras diligéncias para as quais tinhamos que estar
preparados e organizados.

A 30 de outubro de 2021, e numa altura de aumento de casos positivos, foi dada indicagdo a
Coordenadora da referida equipa multidisciplinar, que a mesma iria ficar reduzida a 3 elementos, sendo
um deles a coordenadora, € que o trabalho a desenvolver seria apenas durante a semana, em horario
laboral. A referida equipa chegou a contar com 11 elementos, tendo os mesmos sido reduzidos a 10 por

fim de contrato de um dos elementos.

De todos os trabalhadores referidos, apenas 2 ficaram afetos a tempo inteiro, tendo-se revelado
manifestamente insuficiente, sendo que os restantes apenas colaboravam fora do horario normal de
trabalho. Excetua-se o periodo em que varios servicos municipais se encontravam encerrados, por for¢ca
das imposicbes legais. Neste periodo, todos os funcionarios se encontravam a tempo inteiro neste

arduo trabalho.

Quando os servigos encerrados retomaram a sua atividade, os trabalhadores afetos prestavam
trabalho suplementar nos termos e condi¢des seguintes, com a fundamentagéo da necessidade: Motivo
de forga maior / por se tornar indispensavel para prevenir ou reparar prejuizos graves para 0s Servigos e

municipes em geral (cfr. art.° 120° e 123° da LTFP, na sua redacao atual).
Até a data referida, a equipa dispunha de 10 funcionarios, tendo sido reduzida a 3 funcionarios.

O Municipio mantinha articulagdo diaria e permanente com a ASL e os utentes sentiam
proximidade, acompanhamento e, acima de tudo, seguranca por saberem que seriam contactados
sistematicamente e esclarecer todas as suas duvidas, duvidas essas que continuavam a ser muitas

dado o numero e a frequéncia de alteracido das respetivas normas.

Ora, com um numero crescente de casos no Municipio respetivo, e, consequentemente no
ACES a que esta afeto, os recursos humanos eram escassos, muito escassos. Ficavam durante varios
dias rastreios de contactos, inquéritos epidemiolédgicos e vigilancias ativas por realizar e utentes sem
seguimento e completamente desamparados. Ressalve-se ainda o cansaco extremo dos varios
profissionais de saude publica, bem como da EASP. Verificou-se que a redugédo/nao inser¢cao de novos

elementos da EASP veio em muito ma hora.
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O Municipio auxiliava nessas tarefas, mas, a realizacao das mesmas carecia de muita formacgao
e conhecimento aprofundado das regras e normas da DGS. Assim, para qu constituissem a EASP, os
elementos que a integravam deveriam demonstrar, por um lado ter o perfil adequado, designadamente,
perfil assertivo, autonomia na tomada de decisbes, motivagado, equilibrio emocional, trabalho sob

presséo e, principalmente, conhecimentos técnicos para realizar as respetivas tarefas.

Durante todo o processo a equipa foi sendo alterada, apesar de ter alguns elementos fixos, o
que se mostrou uma grande mais valia. No entanto, e dadas as caracteristicas necessarias para a
realizagédo das tarefas, nem sempre os elementos conseguiam adaptar-se as fungdes, nao reunindo na
totalidade o perfil adequado ha realizacdo das mesmas. Assim, e sempre que se verificavam trocas na
equipa, havia necessidade de promover formagdo técnica aos novos elementos, garantindo que

conheciam todos os procedimentos e normas, tornando o processo mais complexo.

Outra questao que dificultou todo o processo, foi o facto de, como ja se referiu, as varias normas
estarem constantemente a sofrer alteragbes. Este facto fazia com que, quer a ASL, quer a
Coordenadora da EASP, atualizassem constantemente todos os documentos de trabalho, ministrando,

posteriormente, formagao sobre as referidas atualizagdes.

Aqui chegados, e tendo o pais passado a estado de calamidade a 1 de dezembro de 2021,
esperou-se que a CMPC reunisse, para que fossem tomadas decisbes com base no principio da
prioridade, nos termos do qual deve ser dada prevaléncia a prossecuc¢ao do interesse publico relativo a
protecao civil, sem prejuizo da defesa nacional, da seguranca interna e da saude publica, sempre que
estejam em causa ponderacdes de interesses, entre si conflituantes; no principio da cooperagao, que
assenta no reconhecimento de que a protegcédo civil constitui atribuicdo do Estado, das Regifes
Auténomas e das autarquias locais e dever dos cidaddos e de todas as entidades publicas e privadas;
no principio da coordenagao, que exprime a necessidade de assegurar, sob orientagdo do Governo, a
articulagéo entre a definicdo e a execugdo das politicas nacionais, regionais, distritais € municipais de
protecdo civil; no principio da informagdo, que traduz o dever de assegurar a divulgagdo das

informacdes relevantes em matéria de protecao civil.
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CAPITULO 5 - CONCLUSAO

A atual crise pandémica € uma responsabilidade de todos, de uma forma ou de outra, seja qual
for o seu papel e nivel de responsabilidade. Poder-se-ia dizer que “A protecao civil € uma atividade de
todos nds, razéo pela qual, TODOS SOMOS PROTECAO CIVIL!

Assim, e como ja referenciado, a crise pandémica € um assunto que se inscreve na esfera
material de intervencdo de diferentes niveis da Administragdo Publica, que convoca uma agado de
proximidade e capacitada das autarquias locais, mas igualmente articulada com entidades da

Administracdo estadual e com outras autarquias locais.

Desta forma, importa ultrapassar barreiras e assumir responsabilidades.

O governo tem a responsabilidade de garantir a coesdao econdémica, social e territorial, € 0
desenvolvimento sustentado. Contudo, pela sua proximidade as populagbes, é no poder local que recai
a responsabilidade de garantir estes direitos em cada um dos seus territérios e consolidar as condi¢des

para garantir a qualidade de vida dos seus municipes.

Perante a pandemia de Covid-19, e a crise de saude publica, as autarquias foram obrigadas a

dar respostas imediatas e diretas aos cidadaos (Almeida, 2021).

Como ja referido, e de acordo com o artigo 1° da LBPC, a atividade de protegdo civil tem
caracter permanente, multidisciplinar e plurissectorial, cabendo a todos os 6rgédos e departamentos da
Administracdo Publica promover as condigbes indispensaveis a sua execugdo, de forma
descentralizada, sem prejuizo do apoio mutuo entre organismos e entidades do mesmo nivel ou

proveniente de niveis superiores.

Contudo, podem colaborar com as USP outros profissionais que forem considerados
necessarios na area da saude publica e que detenham formacao especifica, devendo os servigos de
saude publica garantir a necessaria cooperagao e articulagdo com instituicbes publicas relevantes para
a saude, com partilha e divulgagdo de informagao e conhecimento, podendo ainda envolver outras

instituicdes, publicas, privadas ou da area social, relevantes para a saude da comunidade em geral.

Em situagdes de risco para a saude publica, ou de necessidade de vigilancia epidemiolégica,
podem os servigos operativos de saude publica requerer a todas as instituicdes e profissionais de
saude, publicos ou privados, os dados e a informagdo em saude que considerem essenciais para o
controlo de tais riscos, ou para o exercicio dessa vigilancia (cfr. art® 5°, n® 1), devendo as entidades
referidas prestar toda a colaboragdo que lhes seja solicitada no sentido de serem atingidas as
finalidades do processo de recolha de informagdo para o controlo dos riscos de saude publica ou do

exercicio de vigilancia (cfr. art® 5°, n° 2).

Por outro, e de acordo com a Lei n° 81/2009, de 21 de agosto, a integracao de informacao entre
unidades e niveis de administracdo diferentes € um instrumento fundamental de governo e esta
prevista, por exemplo, no ambito do sistema de vigilancia em saude publica, mas deve constituir um

instrumento ordinario de governo comum (Almeida, 2021b).
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Contudo, em obediéncia ao principio da legalidade, mesmo no &mbito da atividade que possa
desenvolver no dmbito da pandemia CODIV-19, os 6rgdos da administragdo publica, incluindo as
autarquias locais, devem atuar em “obediéncia a lei e ao direito, dentro dos limites dos poderes que lhes
forem conferidos e em conformidade com os respetivos fins”, salvo os atos que seja, praticados em
“‘estado de necessidade”, quando os seus resultados ndo possam ser alcangados de outro modo (cfr.
artigo 3° CPA).

Como ja referido, importa ter em consideragao, para além dos principios gerais consagrados na
Constituicdo e na lei, os principios especiais aplicaveis as atividades de protegao civil, entre outros, os
seguintes:

¢ O principio da prioridade, nos termos do qual deve ser dada prevaléncia a prossecucao

do interesse publico relativo a protecao civil, sem prejuizo da defesa nacional, da segurancga
interna e da saude publica, sempre que estejam em causa ponderacdes de interesses, entre
si conflituantes;

¢ O principio da cooperacido, que assenta no reconhecimento de que a protecao civil

constitui atribuicdo do Estado, das Regides Autbnomas e das autarquias locais e dever dos
cidadaos e de todas as entidades publicas e privadas;

¢ O principio da coordenacao, que exprime a necessidade de assegurar, sob orientacao

do Governo, a articulagao entre a definicdo e a execugao das politicas nacionais, regionais,

distritais e municipais de protegao civil.

As autarquias locais, configurando pessoas coletivas de Direito publico que tém por finalidade
essencial a prossecugdo de interesses especificos das populagdes que integram a respetiva
circunscricao territorial, encontram-se revestidas de um conjunto de atribuicbes e competéncias que

fazem delas uma importante estrutura de resposta a pandemia da Covid-19 (Silva, 2020).

No caso da pandemia, a lei parece conferir autonomia a AP na escolha dos meios mais
adequados para atingir a prossecucado do interesse publico (“atos discricionarios”). Sdo, no entanto,

sempre aspetos vinculados o “fim” (interesse publico) e a competéncia (Antdnio, 2021).

Desta forma, e no que diz respeito a EASP, tendo em conta as competéncias dos municipios no
ambito da Protecao Civil e tendo sido por varias vezes solicitados refor¢cos na equipa pela ASL, e tendo
em conta que a propria ASL alegava “estado de necessidade”, ndo podendo os seus resultados ser
alcancados de outro modo, parece-nos que devia 0 municipio envidar esforgos no sentido de continuar
a prestar a mesma colaboracao a ASL, tendo em conta a situacédo excecional que viviamos, o cansago

extremos dos profissionais de saude e a prossecucao do interesse publico.

Assim, e no caso concreto do estado de calamidade, e relativamente as medidas excecionais no
dominio da saude publica, referidas na alinea c) do n.° 1 do art.° 6.° da Resolugao do Conselho de
Ministros n.° 157/2021, de 27 de novembro, designadamente, “As medidas estritamente indispensaveis
relativas ao tratamento de dados pessoais pelos servigos de salde e pelos servicos municipais ou das

freguesias, no ambito das operagdes necessarias a execug¢ao de inquéritos epidemioldgicos, operagdes
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de rastreio e do plano de vacinagao contra a COVID -19, designadamente para efeitos da concretizagéo
de contactos para inquérito epidemioldgico, rastreio ou vacinagdo” e dada a situagdo em que viviamos a
essa data, somos da opinido que urgia, que o membro do Governo responsavel pela area da saude,
com faculdade de delegagéao, determinasse, nessa fase, “a operacionalizagéo do refor¢o da capacidade
de rastreio das autoridades e servigos de saude publica para realizagdo de inquéritos epidemiologicos,
para rastreio de contactos de doentes com COVID-19 e seguimento de pessoas em vigilancia ativa”
através de despacho analogo ao Despacho n.° 11418-A/2020, de 18 de novembro, o que néo se

verificou.

Na verdade, perante os efeitos pessoais da pandemia, desde cedo se percebeu que a
proximidade dos entes autarquicos seria uma mais-valia na atuacao imediata, proxima e eficiente que a

situagao de excegao reclamava, mais do que nunca (Almeida, 2021a).

Terminariamos referindo que, “Do exposto até aqui retira-se, em sintese, que a crise pandémica
€ um assunto que se inscreve na esfera material de intervencao de diferentes niveis da Administragao
Publica; que convoca uma ac¢do de proximidade e capacitada das autarquias locais, mas igualmente

articulada com entidades da Administragdo estadual e com outras autarquias locais”'® (Almeida, 2021b).

Em boa verdade, verificou-se efetivamente, a importancia do apoio do Municipio no combate a

pandemia provocada pelo SARS-CoV-2.

Em termos gerais, verificou-se também que o pais ndo estava preparado para um desafio desta
dimenséo, ndo tendo sido acauteladas legalmente, em determinados momentos, situagbes como a
articulacado entre as diversas entidades. De facto, esta situagao trouxe-nos aprendizagens, podendo

servir de melhoria para eventuais situagdes futuras.

Nas palavras de Albert Einstein: “A crise € a melhor béng¢ao que pode ocorrer com as pessoas e
paises, porque a crise traz progressos (...) E na crise que nascem as invengdes, os descobrimentos e
as grandes estratégias”. No momento atual, a crise tem nome e chama-se pandemia COVID-19 (SARS-
CoV-2).

13 Entre outros, Vieira de Andrade, J. C., Ligdes de Direito Administrativo, op. Cit., p313. O autor destaca que o “entendimento
constitucional da autonomia regional e local, em matérias de distribuicdo de atribuicdes comuns, determina-se em fungéo dos
principios da subsidiariedade e da cooperacéo e coordenacgédo de interesses, e ndo tanto em funcdo de esferas reservadas de
atribuicées e competéncias.
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“Se alguém, passado este momento mais grave da crise, a pretexto de uma viséo estreita do direito e
da justica, questionar, um dia, decisées dramaticas de salvagéo publica, tomadas de boa fé e com
isengdo, serei o primeiro a testemunhar, como em tantas dessas circunstancias, foi essencial 0 vosso
papel de proximidade”. Sdo palavras do Presidente da Republica para os Autarcas, no dia 16 de abril de
2020
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ANEXO | - Protocolo para a Avaliagado Telefonica de Seguimento Clinico a Doentes com Suspeita
ou Infecao por SARS-CoV-2 em Isolamento, no Domicilio de acordo com a Norma n° 4/2020 da
DGS, publicada a 23/03/2020

1. A avaliagao médica, pela equipa de saude da USF / UCSP, por via telefonica, deve ser realizada

nas primeiras 24 horas apés o contacto com a Linha SNS24;

2. Esta avaliagdo devera ser registada como “Consulta Indireta”, no sistema clinico em vigor na

unidade de cuidados de saude primarios, mantendo-se, para o efeito, um registo clinico

adequado no Trace-COVID;

3. A avaliagcdo médica por via telefénica deve incluir a:

a)
b)

c)
d)

h)

Confirmagado da existéncia de condicdes de habitabilidade e exequibilidade de isolamento, no
domicilio, nos termos do Anexo 3;
Verificagdo da realizagéo do teste laboratorial para SARS-CoV-2;
Verificagdo do contacto pela Autoridade de Saude, nos casos confirmados;
A exclusao de critérios para avaliagdo em ADC-SU, nomeadamente:

i. Febre alta (= 38.0°C) mantida por mais de 48-72h ou reaparecimento apds apirexia;

ii. Dispneia em repouso ou para pequenos esforgos;

iii. Alteracao do estado de consciéncia;

iv. Hemoptises;

v. Vomitos persistentes ou diarreia grave.
Sempre que for considerado clinicamente adequado pode ser agendada uma teleconsulta, uma
consulta no domicilio ou uma consulta na ADC-COMUNIDADE.
A prescrigao de terapéutica sintomatica e de suporte, por via eletrénica;
A informagdo que, em caso de agravamento, deve ser contactada a equipa de saude da USF /
UCSP, que o acompanha, a Linha SNS24 ou o 112.

O esclarecimento de duvidas colocadas pelos doentes.

4. A terapéutica prescrita por via eletrénica devera ser preferencialmente dispensada em domicilio,

pelas Farmacias Comunitarias.

5. A avaliagcdo médica, pela equipa de saude da USF / UCSP, por via telefénica, devera ser

realizada diariamente, até a cura.



ANEXO Il - Protocolo para a Avaliagao Telefonica a Doentes com Suspeita ou Infegdao por SARS-
CoV-2 em Isolamento, no Domicilio, de acordo com a Norma n° 4/2020 da DGS, atualizada a
31/08/2020

A avaliacdo clinica dos doentes com indicacdo para autocuidados, em isolamento no domicilio,

sob vigilancia, é assegurada pela equipa de saude da USF / UCSP, de acordo com o presente

protocolo.

1.

A primeira avaliagao telefonica ocorre nas primeiras 24 horas ap6és o contacto com a Linha

SNS24 ou a introducao do doente no “Trace COVID-19”, e é realizada pelo médico da equipa de

saude, preferencialmente o médico de familia do doente.

2. Esta avaliagao inclui a:

a)
b)

c)

Avaliagao clinica e validagao da suspeita de COVID-19;
Prescricao do teste laboratorial para SARS-CoV-2, para todos os casos suspeitos, na plataforma
Exames Sem Papel,
Notificagdo do caso suspeito na plataforma SINAVE (area médicos);
A exclusao de critérios para avaliagdo em ADC-SU, nomeadamente:

i.Febre alta (= 38.0°C) mantida por mais de 48h ou reaparecimento apés apirexia:

ii.Dificuldade respiratdria ou dispneia em repouso ou para pequenos esforgos;

iii.Cianose;

iv.Toracalgia;

v. Alteragao do estado de consciéncia;

vi.Hemoptises;

vii.Voémitos persistentes ou diarreia grave;

viii.Comorbilidades indicadas no Anexo 7.

Confirmagdo da existéncia de critérios de habitabilidade e exequibilidade de isolamento, no
domicilio, nos termos do Anexo 4;
A prescricao de terapéutica sintomatica e de suporte, por via eletronica;
A informagédo que, em caso de agravamento, deve ser contactada a equipa de saude da USF /
UCSP, que o acompanha, a Linha SNS24 ou o0 112;
O esclarecimento de duvidas colocadas pelos doentes, incluindo sobre CIT;
Articulagdo com as Autoridade de Saude. Caso o doente ndo esteja a cumprir o isolamento no

domicilio deve ser contactada a Autoridade de Saude.

3. Sempre que for considerado clinicamente adequado pode ser agendada uma teleconsulta, uma

4.

consulta no domicilio ou uma consulta na ADC-Comunidade.

A terapéutica prescrita por via eletrénica devera ser preferencialmente dispensada em domicilio,

pelas Farmacias Comunitarias, ou através das respostas organizadas a nivel local.

Durante o seguimento até a cura, a avaliagao clinica é assegurada, diariamente, por enfermeiro

ou médico, preferencialmente enfermeiro ou médico de familia, da equipa de saude da USF /

UCSP, cumprindo as alineas do ponto 2 do presente Anexo, consideradas clinicamente

adequadas.



6. O seguimento clinico, através da plataforma Trace COVID-19, pode ser realizado através de

autoreporte quando na primeira avaliagao telefénica, o médico considerar que estdo reunidas as

condi¢bes de qualidade e seguranga desta modalidade de seguimento, nomeadamente:

a)
b)

c)
d)

Idade inferior a 60 anos;

Estabilidade clinica definida pela presencga exclusiva de sintomas ligeiros e auséncia de sintomas
sugestivos de agravamento clinico, ou qualquer critério de referenciagdo a ADC-SU, nos termos
da alinea d do ponto 2 do presente Anexo;

Capacidade para a utilizagdo das ferramentas tecnolégicas para autoreporte de sintomas;

Consentimento para esta modalidade de seguimento clinico.

7. No caso de ser adotada a modalidade de seguimento através da autoreporte de sintomas, nos

termos do numero anterior:

a)

b)

d)

O registo de sintomas é realizado diariamente pelo doente, através da funcionalidade disponivel
para o efeito no Registo de Saude Eletronico (RSE) ou portal COVID-19 da DGS
(https://covid19.min-saude.pt);

A equipa de saude da USF / UCSP avalia o autoreporte diariamente, através da plataforma Trace
COVID-19;

O seguimento clinico através de autoreporte de sintomas deve ser interrompido sempre que se

verificar um agravamento clinico ou qualquer outra situagao que o justifique.

A equipa de saude da USF / UCSP garante, por via telefénica, a realizagdo de um contacto para a
comunicacdo do resultado do teste laboratorial e da alta, e sempre que ndo forem registados

sintomas pelo doente durante mais de 24 horas.

8. As avaliacdes clinicas resultantes da aplicacao deste Anexo sao registadas na plataforma Trace-

COVID-19 e, sempre que necessario, como “Consultas Indiretas”.



ANEXO Il - Classificagcdo de contactos de COVID-19'* de acordo com a Norma n° 15/2020 da DGS
de 24/07/2020

A classificagdo do risco de exposicdo dos contactos é da responsabilidade da Autoridade de
Saude, de acordo com os critérios definidos neste anexo.

A Autoridade de Saude, na avaliagao individual de risco (caso a caso), pode considerar como
contacto outras situagdes, assim como alterar a classificagdo do risco de exposi¢cdo do contacto,

nomeadamente quando exista utilizacdo de equipamentos de prote¢ao individual ou mascara.

Exposigcao de Alto Risco
Pessoa com:

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

¢ Contacto fisico direto com um caso de COVID-19;

o Contacto direto desprotegido com secre¢des contaminadas de um caso de COVID-19;

e Contacto em ambiente fechado com um caso de COVID-19 (ex. coabitagéo, sala de aula, sala de
reunides, sala de espera) durante 15 minutos ou mais;

¢ Viagem com caso de COVID-19:
o Numa aeronave em que:
v’ Esteja sentada até 2 lugares para qualquer diregdo em relagdo ao caso (2 lugares a toda a
volta do caso);
v Seja companheira de viagem;
v’ Efetue prestacao direta de cuidados ao caso;
v' Seja tripulante de bordo e sirva a secgdo do caso;
v Se caso com sintomatologia grave ou com grande movimentagdo dentro da aeronave,
todas as pessoas podem ser consideradas como contacto;
o Num navio em que:
v Seja companheira de viagem;
v Partilhe a mesma cabine;
v’ Efetue prestagao direta de cuidados;
v' Seja tripulante de bordo e sirva a cabine do caso;
v Aplicam-se também as condigbes descritas nos pontos acima nao referentes as viagens;
o Em qualquer outro meio de transporte que:
v' Nao tenha boa ventilago;
v Nao efetue paragens frequentes com abertura de portas;
v Nao tenha redugdo da lotagdo maxima;
e Exposicdo associada a cuidados de saude, com prestagdo direta, desprotegida, de cuidados a
casos de COVID-19 (isto &, sem uso de EPI adequado a atividade assistencial respetiva, de acordo
com a Norma 007/2020 ou a Orientagdo 019/2020, ou quando houver indicios de utilizagao/remocgéao

incorreta);

4 European Centre for Disease Prevention and Control. Contact tracing: public health management of persons, including
healthcare workers, having had contact with COVID-19 cases in the European Union — second update, 8 April 2020. Stockholm:
ECDC; 2020.



Contacto desprotegido, em ambiente laboratorial ou locais de colheita, com produtos biolégicos
infetados com SARS-CoV-2.

Exposicao de Baixo Risco

Pessoa com:

Contato frente a frente com um caso de COVID-19 a uma distancia de menos de 2 metros e durante
menos de 15 minutos;

Contacto em ambiente fechado com caso de COVID-19 durante menos de 15 minutos ou contacto
protegido durante 15 minutos ou mais;

Viagem com caso de COVID-19 em qualquer meio de transporte, com exceg¢ao dos referidos na
exposicao de alto risco;

Contacto esporadico (em movimento/circulagdo) com caso de COVID-19;

Exposigcao associada a cuidados de saude, sem prestacao direta de cuidados a casos de COVID-19
sem utilizagao de EPI;

Exposigao associada a cuidados de saude, com prestagao direta, protegida, de cuidados a casos de
COVID-19 (isto é, com uso de EPI adequado a atividade assistencial respetiva, de acordo com a
Norma 007/2020 ou a Orientagdo 019/2020).

A duracgdo 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 questbes de organizagédo e

exequibilidade.



ANEXO IV - Fluxo de abordagem de acordo com a classificagdao do contacto de acordo
com a Norma n° 15/2020 da DGS de 24/07/2020
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ANEXO V - Folheto de Recomendacgoes e Medidas para os Contactos de Alto Risco

COVID-19 @it O 2. @DGSE

CONTACTOS DE ALTO RISCO
DE CASO CONFIRMADO DE COVID-19

'%ﬂit:mﬁﬁ:;nﬁm‘nwﬂ recebaramna dote de
reforge de vacina ha pelo menos 14 dias

s Ficar em isolamento em casa por um pericdo minimo de 7 dias

-4 Aceder & declaracdo de izolamento (DP1) que lhe sera enviada apos o preenchimento do formulario
eletronico pela pessoa positiva com quem contactou, ou Bpos contacto com o SHS 24 (B08 24 24 24)

—4 Esta declaragdo & valida por 7 dias e serye como justificacdo da ausancia ao trabalho ou 3 escola
—a Fazer dois tesies ao 3.7 & a0 7.7 dia. 5e o ditimo teste for negativo retoma s atividade

-1 Evitar contactos com os coabitantes gue tenham COVID-19

» Evitar tomar refeicoes com of outros coabitantes
- Vigiar sintamas, medir @ registar a temperatura uma vez por dia
— Utllizar mascara e cumprir a etlgueta respiratora guando circular em espacos comuns da casa
-4 Higienizar frequentemente as maos
-4 Manter os sspagos ventilados
-1 Higienmar frequentemente as superficies que utilizou, nomeadamente as instalagies sanitarias
—4 Evitar partilhar Igica, utensilios, lencois e outros objetos pessoals

—\figiar sinsis e sintomas como & febre, tosse, dificuldade respiratona, dor no peito, prostracao
{sonoléncia), vemitos, diarrela, entre outres
4 Se tiver sintomas deve ligar para o SNS24 (808 24 24 24), para o médico assistents ou, em situsces

-1 Terminada o [solamento, deve seauir ag segulntes oflentacdes até oo 14.7 dia
s Vigiar ontomas, rredin e registar a e peratura urmaves por dia
* Feciufl 52 dedocanfes 8 conisstns an minirmes indispensdve| [vabeihn, escola, CsE ouneg)
# Marter odistanoamento fisico de outras pessoas:
o Litilizar mascdra e cumiprir a stiousta respiratdnia 2m todas 3 orasies
= Higienizar freguentemente as maos
= Evitar partilhar loica, uterslics. lencdis = outrns objelos pessoais
= Migrter osespaosventiados
-4 A partir do 14.° dia deve continuar a adotar at recomendagies de sadde em vigor

D acordo com a Merma 52000 ns sus atusl versan




ANEXO VI - Folheto de Recomendagodes e Medidas para os Contactos de Baixo Risco

COVID-19 'fim ﬁﬁm .EE'..EE

CONTACTOS DE BAIXO RISCO
DE CASO CONFIRMADO DE COVID-19

i Mo necessita de ficar isolade
— Fazer um teste |dealments até a0 5" dia apds a data da ditima exposicac
-1 Evitar contactos com coabitantes gue tenham COVID-19
~a Eyitar tamar rofeicBes com coabitantes que tenham COVID-19
 Vigiar sintamas, medire registar a temperatura uma vez por dia
—# Dirminuir s deslocagtes & contactos ao minimo indispensave! (trabelho, escols, casa, outros)
— Manter o distanciamento fisico de outras pessoas

— Litilizar mascara e cumprir a etigueta respiratoria quando circular em espagos comuns da casa, se tiver
um coabitante com COVID-12

— Higienizar frequentemante as maos
—+ Manter os espacos ventllados
—+ Evitar partilhar loica, utensilios, lencais e outros objetos pessoais
* Higienizar frequentemente as superficies gue utilizou, nomeadamente as instalagbes sanitdrias

D acorco com a Momrna TNS2020 na sua atual versSo



ANEXO VIl — Estratégia Nacional de testes para a SARS-CoV-2 de acordo com a Norma n°
19/2020 da DGS, atualizada em 06/11/2020

ESTRATEGIA NACIONAL DE TESTES PARA SARS-CoV-2

acolhimento social,
entre outras

Profissionais de salide
em instituicbes de
cuidados de salde

ou social

Objetivo Finalidade 5
da Estratégia| do Teste Contexto Teste Observagbes
, Teste molecular Se TRAg com resultado
SINTOMATICOS sem| SARS-CoV-2 ou TRAg negativo e elevada suspeigéo
_criterios de (se nos primeiros 5 dias clinica, confirmar com Teste
internamento de sintomas, inclusive). molecular SARS-CoV-2.
1. Teste molecular Se TRAg com resultado
SARS-CoV-2 + negativo e elevada suspeigéo
—— Influenza (+VSR em clinica, confirmar com Teste
: criangas com molecular SARS-CoV-2.
controlar a . Lo SINTOMATICOS com menos de 2 anos);
transmisséo | Diagnostico critérios de
de internamento 2. TRAg se indisponibilidade
SARS-CoV-2 de teste molecular e/ou
sem resposta em
tempo util.
1. Teste molecular Em situagOes de surto devem ser,
SARS-CoV-2 preferencialmente, realizados
o o TRAg para reduzir o tempo de
ASSINTOMATICOS | 2- TRAg se indisponibilidade | obtengdo de resultados, de formal
com contactos de alto| ~ de teste moleculare/ou | a garantir a implementacéo
risco (proximo) sem re§p_osta em adequada e atempada de
ternpo Util. medidas de salde publica.
Antes da realizagdo | Teste molecular
_______ dePGA_____| SARS-CoV2. | ]
Aos doentes Teste molecular
oncolbgicos, nos SARS-CoV-2.
termos da Norma
009/2020 da DGS
Antes do Teste molecular
internamento em | SARS-CoV-2.
cuidados intermédios,
UCI/Bloco de partos
Prevenir e - £-3 4 - T - R L
o 1. Teste molecular
e essoas
mitigaro | P Amles da admisRa’ | ™ gy de.cove Em situagGes de urgéncia
impacto da sem hospitalar, para todos social os TRAg séo
COVID-19 | sintomas e 0s utentes 2. TRAg se indisponibilidade considerados como
nos Servigos sem de teste molecular efou primeira linha.
deSalde | contactode| | somrespostaemtempo . |
populacses | MO TSCO | Anies da admissdo | 1. Teste molecular
vulneraveis | Com caso em ERPI, RNCCI, SARS-CoV-2
confirmado instituices de

2. TRAg se indisponibilidade
de teste molecular efou
sem resposta em tempo
atil.

Teste molecular SARS-CoV-2

ou TRAg seriado, com
periodicidade recomendada
entre 7 e 14 dias, em cada
unidade hospitalar, de acordo
0 SST/SO e GCL-PPCIRA,
ap6s avaliacdo de risco a
grupos de profissionais que
prestam cuidados de salde.

(Fonte: Elaboragao propria — Adaptado da Estratégia Nacional de testes para a SARS-CoV-2 de acordo com a Norma n°

19/2020 da DGS, atualizada em 06/11/2020)



