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Protocolo para a Gestão de Utentes com Suspeita/Infeção por  

SARS-CoV-2 em Auto-Cuidados e Isolamento em casa. 

I SINAVE TRACE COVID RESULTADOS 

MGF 
1. Notificar de acordo com 

fluxograma do ADC do 
ACES 

2. Verificar que caso Suspeito está 
com “Estado” em “Vigilância 
Sobreativa” e “Estado de Exame” 
estado correspondente 
3. (RESULTADOS) 
4. Atualizar “Estado de Exame” 
5. Se utente positivo consultar 
quadro III 
6. Se negativo consultar quadro IV 

3. Verificar lista de resultados enviada 
por USP1 
4. (TRACE COVID)  

 

II SINAVE TRACE COVID RESULTADOS 

SP 

1. Criar caso 
2. Imprimir notificação 
SINAVE 
3. Retirar número do SNS 
4. (TRACE COVID) 

4. Verificar (através de nº SNS) se 
utente existe no TRACE COVID 
5. Se existe: verificar que no campo 
“Estado” está definido “Vigilância 
Sobreativa” 
6. Se não existe: contactar utente e 
adicionar utente 
7. (RESULTADOS) 

7. Verificar lista de utentes positivos e 
negativos 
8. Atualizar resultado do teste nas 
notificações SINAVE 
9. Enviar lista de utentes com 
resultados atualizados para USF/UCSP 

 

III RESULTADO POSITIVO 

SINTOMÁTICO ASSINTOMÁTICO 

MGF 

1. Manter “Vigilância 
Sobreativa” no 
TRACECOVID 
 
2. Passar CIT por número 
de dias necessário 
 
3. Seguimento Clínico de 
acordo com o anexo 4 da 
norma 004/2020 de 
23/03/2020 

1. Manter “Vigilância Sobreativa” no TRACECOVID até alta 
2. Manter isolamento até alta 
3. Após alta passar campo “Estado” para “Sem Vigilância” 
4. Após alta aconselhar (ver nota de roda pé)2 

CRITÉRIOS DE ALTA 

Doentes em domicílio, com resultado laboratorial positivo, que fiquem 
assintomáticos durante o seguimento, a cura é determinada se:  
1.Existência de dois testes (RT-PCR para SARS-CoV-2) negativos, com pelo 
menos 24 horas de diferença, realizados entre o 10.º e o 14.º dia após o 
início dos sintomas.                 OU 
2. 14 dias após resolução clínica (14 dias assintomáticos): 
Apirexia sustentada (sem antipiréticos) + Resolução de sinais e/ou sintomas 
respiratórios (dispneia/dificuldade respiratória, tosse seca) + Resolução de 
outros sintomas (mialgias, fadiga, cefaleias, anorexia) 

                                                             
1 Se utentes que aguardam resultado contactarem a USF/UCSP a informar do resultado teste, por favor, enviar resultado e nº do SNS 
para usp.paredes@arsnorte.min-saude.pt, principalmente se resultado positivo 
2 Recomenda-se que estes utentes continuem 7 a 14 dias de autovigilância do estado de saúde, usem máscara, durmam sozinhos e 

em quarto com boa ventilação, reduzam o contato próximo com membros da família especialmente os de maior risco ou 

vulnerabilidade, comam separadamente, mantenham as mãos limpas, evitem atividades ao ar livre e saiam de casa apenas para 

trabalho ou casos de extrema necessidade 
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IV RESULTADO NEGATIVO 

SINTOMÁTICO ASSINTOMÁTICO 

MGF 

1. Manter “Vigilância 
Sobreativa” no 
TRACECOVID 
 
2. Passar CIT por 
número de dias 
necessário 
 
3. Seguimento Clínico 
(vigilância sobreativa) 
até assintomático 

Baixo Risco Alto Risco3 

1. Casos suspeitos que 
não correspondem aos 
critérios de alto risco 

1. Idade ≥65 anos 
2. DPOC, asma, insuficiência cardíaca, diabetes, 
doença hepática crónica, doença renal crónica, 
neoplasia maligna ativa 
3. Estados de imunossupressão 
4. Casos em situações de maior vulnerabilidade - 
residência em lares, alojamento precário e/ou 
temporário 
5. Quadro clínico prévio de apresentação exuberante 
6. Atividade laboral em Concelhos com grande 
número casos confirmados (≥400) 
7. Atividade laboral que implique contacto com o 
público ou contacto com um número grande de 
pessoas 
8. Profissionais de saúde ou de Estruturas Residenciais 
para Idosos (ERPI) ou Unidades de Cuidados 
Continuados Integrados (UCCI) 
9. Qualquer caso suspeito com contacto próximo com 
pessoas com ≥65 anos ou com as comorbilidades 
identificadas nos pontos 2. e 3.  

Avaliar caso a caso, recomenda-se: 
 Baixo risco – ver quadro V   
 Alto risco – ver quadro VI 

 

V RESULTADO NEGATIVO ASSINTOMÁTICOS BAIXO RISCO 

CRITÉRIOS ALTA DE ISOLAMENTO 
DOMICILIÁRIO 

TRACECOVID 

MGF 

1. 6/7 Dias após início dos sintomas. 
 

E 
 

2. Resolução de sinais e/ou sintomas respiratórios 
(dispneia/dificuldade respiratória, tosse seca*) 
durante 3 dias + Apirexia sustentada (sem 
antipiréticos) durante 2 dias + Resolução de outros 
sintomas (mialgias, fadiga, cefaleias, anorexia ou 
gastrointestinais) durante 2 dias 

Avaliar caso a caso, recomenda-se: 
1. Após alta passar campo “Estado” para “Sem 
Vigilância” 

 

*diminuição significativa 

 

                                                             
3 Os critérios definidores de alto risco em casos suspeitos negativos englobam casos suspeitos com maior probabilidade 

de pior outcome), com sintomatologia inicial mais sugestiva de COVID-19 e casos suspeitos com maior risco de 

exposição e/ou de transmissão. 
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VI RESULTADO NEGATIVO ASSINTOMÁTICOS BAIXO RISCO 

CRITÉRIOS ALTA DE ISOLAMENTO DOMICILIÁRIO TRACECOVID 

MGF 

1. 7 Dias após resolução da sintomatologia (7 dias 
assintomáticos): 
- Apirexia sustentada (sem antipiréticos) +  
- Resolução de sinais e/ou sintomas respiratórios 
(dispneia/dificuldade respiratória, tosse seca) +  
- Resolução de outros sintomas (mialgias, fadiga, cefaleias, 
anorexia) 
 
2. Se profissional de saúde ou profissional de Estruturas 
Residenciais para Idosos (ERPI) ou de Unidades de Cuidados 
Continuados Integrados (UCCI): Repete teste (RT-PCR para 
SARS-CoV-2) ao fim de: 

- 6/7 Dias após início dos sintomas. 
E 

- Resolução de sinais e/ou sintomas respiratórios 
(dispneia/dificuldade respiratória, tosse seca*) durante 3 
dias + Apirexia sustentada (sem antipiréticos) durante 2 
dias + Resolução de outros sintomas (mialgias, fadiga, 
cefaleias, anorexia ou gastrointestinais) durante 2 dias 
 

Existência de teste (RT-PCR para SARS-CoV-2) negativo: 
alta do domicílio (colocar nota de rodapé) 

1. Após alta passar campo “Estado” para 
“Sem Vigilância” 

 

 


