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OBJECTIVOS

A AHS, ATRAVES DESTE PLANO, PROCURA QUE ESTA SITUACAO SE CONVERTA
EM MAIS UMA OPORTUNIDADE DE APRENDIZAGEM PARA TODOS E POR ESSA
RAZAO, TODOS DEVEREMOS SER MUITO CAUTELOSOS E, SIMULTANEAMENTE,
POUCO ALARMISTAS. O PLANO CONSISTE, POIS, NUM CONJUNTO DE MEDIDAS
E ACCOES QUE DEVERAO SER APLICADAS OPORTUNAMENTE, DE MODO
ARTICULADO, EM CADA FASE DA EVOLUGAO DA PANDEMIA DO COVID-19. As
MEDIDAS NECESSARIAS, A SUA CALENDARIZAGAO, BEM COMO AS
RESPONSABILIDADES DE CADA PESSOA DENTRO DA INSTITUICAO, SERAO
AJUSTADAS AOS DIFERENTES CENARIOS DE EVOLUCAO DA PANDEMIA, A FIM
DE ASSEGURAR QUE CADA UM SAIBA O QUE FAZER EM SITUACAO DE CRISE E O

QUE ESPERAR DAS ACGOES DESENVOLVIDAS POR SI E PELOS OUTROS.

DESTE MODO, FORAM DEFINIDOS OS PRINCIPAIS OBJECTIVOS DO PLANO:
» SENSIBILIZAR TODA A COMUNIDADE INSTITUCIONAL PARA O FACTO
DA AHS ESTAR A PREPARAR-SE PARA AS POSSIVEIS
CONSEQUENCIAS DUMA PANDEMIA;
= DEFINIR PROCEDIMENTOS E RESPONSAVEIS QUE ASSEGUREM O
CUMPRIMENTO DAS FUNGCOES POR PARTE DA AHS;
= MANTER AS ACTIVIDADES ESSENCIAIS E PRIORITARIAS DA

INSTITUICAO, EM FACE DOS POSSIVEIS EFEITOS DA PANDEMIA,
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NOMEADAMENTE O ABSENTISMO DOS PROFISSIONAIS E DOS
UTENTES E RESPECTIVAS REPERCUSSOES NAS ACTIVIDADES E NO
AMBIENTE FAMILIAR E SOCIAL DE TODA A COMUNIDADE
INSTITUCIONAL;
PREPARAR PARA ENFRENTAR, DE MODO ADEQUADO, AS POSSIVEIS
CONSEQUENCIAS DE UMA PANDEMIA DE COVID-19, EM ESTREITA
ARTICULACAO COM AS FAMILIAS, OS SERVICOS DE SAUDE E
OUTRAS  ESTRUTURAS  PERTINENTES DA  COMUNIDADE
INSTITUCIONAL;
DETECTAR PRECOCEMENTE AS SUSPEITAS CLINICAS DE COVID-19
DESENVOLVER MECANISMOS DE RESPOSTA A UMA EVENTUAL
SITUACAO DE PROPAGAGAO DE COVID-19;
DOTAR TODO 0S PROFISSIONAIS EXISTENTES DE CONHECIMENTOS
E COMPETENCIAS QUE LHES PERMITAM LIDAR COM UM CENARIO DE
COoVID-19;
ADOPTAR AS MEDIDAS DE PREVENGCAO MAIS ADEQUADAS DE

FORMA A MINIMIZAR AS CONDIGOES DE PROPAGAGAO DA DOENGA.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO
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A DEFINIGAO SEGUIDAMENTE APRESENTADA E BASEADA NA INFORMAGAO DISPONIVEL, A DATA, NO

CENTRO EUROPEU DE PREVENGAO E CONTROLO DE DOENGA TRANSMISSIVOS, E DEVE SER ADOPTADA

PELAS INSTITUICOES.

Critérios Clinicos

Critérios Epidemiologicos

Infeccao respiratoria
aguda

(febre ou tosse ou
dificuldade respiratéria)
requerendo ou nao

hospitalizagéao

Historia de viagem pata areas com transmisséao
comunitaria activa nos 14 dias antes do inicio dos
sintomas

ou
Contacto com caso confirmado ou provavel de
infeccdo por COVID-19 nos 14 dias antes do inicio
dos sintomas.

ou
Profissional de saude ou pessoa que tenha estado
numa instituicao de saude onde séo tratados

doentes com COVD-19.

TRANSMISSAO DA INFECCAO

Considera-Se Que A Covid-19 Pode Transmitir-Se:

— Por Goticulas Respiratorias;

— Pelo Contacto Directo Com Secrecoes Infecciosas;

— Por Aerossois Em Procedimentos Terapéuticos Que Os Produzem:;

A transmissao de pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta

ocorre durante uma exposicao proxima a pessoa com covid-19, através da
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disseminacao de goticulas respiratdrias produzidas quando uma pessoa
infectada tosse, espirra ou fala, as quais podem ser inaladas ou pousar na
boca, nariz ou olhos de pessoas que estao proximas. O contacto das maos
com uma superficie ou objecto com o novo coronavirus e, em seguida, o
contacto com as mucosas oral, nasal ou ocular (boca, nariz ou olhos), pode
conduzir a transmissao da infeccao. Até a data nao existe vacina ou

tratamento especifico para esta infeccao.

AS MEDIDAS PREVENTIVAS NO AMBITO DA COVID-19 A INSTITUIR PELA INSTITUICAO
DEVERAO TER EM CONTA AS VIAS DE TRANSMISSAO DIRECTA (VIA AEREA E POR
CONTACTO) E AS VIAS DE TRANSMISSAO INDIRECTA (SUPERFICIES/OBJECTOS

CONTAMINADOS).
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COORDENACAO DO PLANO E EQUIPA OPERATIVA

1. IDENTIFICACAO DA COORDENAGAO DO PLANO E EQUIPA OPERATIVA

De acordo com as orientacdes da DGS, a presente Orientagédo descreve as
principais etapas que as instituicoes devem considerar para estabelecer um
Plano de Contigencia no ambito da infeccao pelo novo Coronavirus SARS-
CoV-2 agente casual da COVID-19, assim como os procedimentos a adotar
perante um Trabalhador ou Utente com sintomas desta infecgdo. Esta
orientacao pode sofrer actualizacées a qualquer momento tendo em conta a
evolucao do quadro epidemioldgico da COVID-19. As situagbdes nao previstas

nesta Orientacao devem ser avaliadas caso a caso.

Quadro 1 - Coordenadores do Plano e Equipa Operativa

Coordenadores do Plano

Teresa Henriques

Equipa Operativa

Comissao da Saude

Comissao Trabalhadores

Fernando Silva Lopes, Mariana Ruela, Bruno

Sa

Monica Simoes, Catia Pinto

A comissao de trabalhadores sera constituida pela responsavel de
coordenacao dos funcionarios da ERPI e Centro de Dia, bem como o pessoal
responsavel pela cozinha e transportes, — Monica Simdes — e da Creche e

jardim de infancia — Catia Pinto.

Em caso de auséncia dos responsaveis de cada uma das comissdes acima
referidas, os restantes elementos deverao deter a preparagao necessaria de

modo a substitui-lo.
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2. DEFINICAO DA CADEIA DE “COMANDO E CONTROLO”

2.1

O Coordenador € responsavel pela implementacao e coordenacao do

Plano e deve:

-

-

-

¢ £ ¢ 1

2.2.

2.3.

{

Activar o Plano;

Coordenar a actuacgéao global;

Garantir a normalidade, na medida do possivel, das actividades
institucionais, prevendo substituicdo de funcionarios, caso seja
necessario;

Definir a estratégia de actuacao face ao evoluir da situagéao;
Implementar as medidas aconselhadas;

Identificar e registar tarefas prioritarias e colaboradores relevantes;
Gerir o processo de comunicacao interno e externo;

Cumprir e fazer cumprir as disposi¢des, normas e orientacoes do

Plano.

A Comissao de Saude deve:

Monitorizar o cumprimento do Plano;

Contactar os familiares, no caso de suspeita de utentes com COVID-
19;

Elaborar relatorios periddicos a entregar ao Coordenador da Equipa
Operativa;

Manter o contacto com o elemento de apoio do Centro de Saude;
Organizar e implementar ac¢coes de formacao aos funcionarios;

Apresentar o Plano a comunidade.

A Comissao de Trabalhadores deve:

Identificar as actividades prioritarias no seu sector e organizar o
servico em conformidade;

Monitorizar as faltas ao servico dos funcionarios e manter o
coordenador da equipa operativa informado do numero de faltas por
COVID-19;

Assegurar-se que todos funcionarios cumprem as medidas de higiene

definidas no Plano;
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- Manter os stocks dos produtos de higiene em quantidade suficiente
para fazer face as novas exigéncias e manter informado o
coordenador pela gestao de servicos e materiais das necessidades

dos sectores.
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IDENTIFICAGAO DAS ACTIVIDADES ESSENCIAIS E PRIORITARIAS E DAS MEDIDAS DE
MANUTENCAO DA ACTIVIDADE INSTITUCIONAL EM SITUACAO DE CRISE

Na fase pandémica da actividade gripal é previsivel que surjam casos de
profissionais ou utentes doentes, com possivel comprometimento da vida da
instituicao devido ao absentismo dai decorrente. Esse absentismo podera
afectar diferentes areas de funcionamento da instituicao. O Plano permite

que a AHS se prepare para lidar com esse disfuncionamento.

3. CRECHE E JARDIM DE INFANCIA

1.1.Actividades Essenciais e Prioritarias

Constituem actividades essenciais e prioritdrias aquelas que, em
primeiro lugar, assegurem as criancas as condigcbes basicas de
higiene, seguranca e saude dentro do espago escolar e, em segundo
lugar permitam um adequado funcionamento das actividades
pedagogicas, dentro das limitacées impostas por uma situacao de

pandemia.

Assim sendo, é fundamental definir respostas em cada uma das
estruturas em que se divide a organizacao destas valéncias:

= Limpeza: esta funcao é extremamente importante na medida em

que assegurara as condi¢coes de higiene e saude indispensaveis ao

funcionamento. Na auséncia da Auxiliar de Servicos Gerais estas

funcdes serao asseguradas pelas Ajudantes de Accao Educativa.

Assim, para além das actividade diarias de higiene e limpeza das

instalacdes, consideram-se actividades essenciais e prioritarias as

seguintes:
» Desinfecgédo e limpeza frequente dos espacgos e superficies
de trabalho (4 vezes ao dia), bem como das macanetas das

portas (4 vezes ao dia);
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Os brinquedos e materiais de uso partilhado deverédo ser
higienizados, com um detergente doméstico e passados por
agua limpa no final da sua utilizagéao;

Arejamento permanente de todas as salas (as janelas das
salas deverao ter sempre uma abertura que permita o seu
arejamento e circulacao de ar. Sempre que as salas se
encontrem desocupadas, as janelas deverdo estar
completamente abertas.);

Superviséo e eventual substituicao dos toalhetes de papel
nas casas de banho, sabonete liquido e das solugdes de
limpeza das méaos, a base de alcool, instaladas nas salas (2
vezes ao dia, no entanto sempre que se constatar a

existéncia de falha de material, este sera reposto).

1.2.Medidas de Manutencao de Actividade

As medidas para assegurar a manutencao da actividade pedagdgica

assumem-se como determinantes no cumprimento das funcoes da

instituicao.

Interessa assim considerar:

= Na auséncia da Educadora as Ajudantes de Accao Educativa da

sala, mediante orientacoes da Educadora ou da Directora

Técnica da AHS, desenvolverdo as actividades definidas nas

planificacoes ja elaboradas.

= Na auséncia de algumas Ajudantes de Acgdo Educativa, a

Educadora, em concordancia com a Direccao Técnica, devera:

Proceder a reorganizacao de horarios;

Activar mecanismos substituicao de funcionarios, caso se
verifiguem situacdées moderadas de absentismo por parte
dos funcionarios. (Nestas circunstancias, os funcionarios
ausentes deverdao comunicar ao coordenador do Plano,
preferencialmente por telefone, todas as actividades que os
utentes deverao desenvolver ao longo do seu periodo de

auséncia.).
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1.3.Distribuicao de Informacao

Serao afixados materiais informativos, disponiveis no site da DGS,
para sensibilidade de toda a comunidade institucional. Estes
materiais centram a sua tematica nas rotinas de lavagem das méaos e

nas regras de etiqueta respiratoria.

1.4.Sistemas de Isolamento e Distanciamento Social

Na reunido de abertura do ano lectivo, serd comunicado aos
pais/encarregados de educacéo, regras claras de ndo admissdo na
nossa instituicdo, de criangcas que manifestem febre ou outras
sintomas de gripe, a fim de evitar o contagio de outras criangas e

colaboradores.

Estd definida como sala de isolamento a sala de terapias. Esta sala
estd dotada de um dispositivo com solugédo de limpeza das maos, a
base de alcool, de um kit de proteccao com lengos de papel, mascara
cirurgica, luvas e termometro. Sempre que alguma crianca evidencie
sinais e/ou sintomas, sera imediatamente isolado nesta sala até que
o SNS24 e os pais sejam contactados. Esta sala sera limpa apos a

sua utilizacao.

2. Centro de Dia

2.1.Actividades Essenciais e Prioritarias

Constituem actividades essenciais e prioritarias aquelas que, em
primeiro lugar, assegurem aos idosos as condigbes basicas de
higiene, seguranca e saude dentro do espaco institucional e, em
segundo lugar permitam um adequado funcionamento das actividades
socio-culturais, dentro das limitacées impostas por uma situagao de

pandemia.
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Assim sendo, ¢ fundamental definir respostas em cada uma das

estruturas em que se divide a organizagao destas valéncias:

= Desinfecgao e limpeza frequente dos espagos e superficies de

trabalho, bem como das macanetas das portas, corrimaos e

interruptores (quatro vezes por turno);

- Arejamento de todas as divisdes da instituicao (sempre que as

divisbes se encontrem desocupadas, as janelas deverdo estar
completamente abertas):

- Supervisdo e reposicao dos toalhetes nas casas de banho,

sabonete liquido e das solugbes de limpeza das maos, a base
de alcool, sempre que se constatar a existéncia de falha no

material.

No caso de auséncia de algumas Auxiliares de Servicos Gerais, as

actividades de higiene e limpeza serdo asseguradas pelas

Auxiliares em servico, sendo eventualmente necessario reorganizar

oS turnos.

2.2.Medidas de Manutencao de Actividade

As medidas para assegurar a manutencgao da actividade socio-cultural

assumem-se como determinantes no cumprimento das funcoes da

instituicao.

Interessa assim considerar:

Na auséncia da Animadora, as Ajudantes de Acc¢édo Directa,
mediante orientacées da Directora Técnica da AHS,
desenvolverdo as actividades definidas nas planificacoes ja
elaboradas.

Na auséncia da Animadora e de algumas Ajudantes de Acgéo

Directa a AHS ndo tem condicoes para assegurar este servico.
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2.3.Distribuicao de Informacéao

Serao afixados materiais informativos, disponiveis no site da DGS,
para sensibilidade de toda a comunidade institucional. Estes
materiais centram a sua tematica nas rotinas de lavagem das méaos e

nas regras de etiqueta respiratoria.

2.4.Sistemas de Isolamento e Distanciamento Social

Serd elaborada uma circular para utentes e seus familiares onde se
dara a conhecer regras claras de nao admissao na nossa instituicao
de idosos que manifestem febre ou outras sintomas de gripe, a fim de

evitar o contagio de outros idosos e/ou colaboradores.

Sempre que possivel os idosos serdo distribuidos por mais que uma

sala de modo a evitar concentracoes de pessoas.

Esta definida como sala de isolamento o sala de terapias. Esta sala
estd dotada de um dispositivo com solugéo de limpeza das maos, a
base de alcool, de um kit de proteccao com lencos de papel, mascara
cirurgica, luvas e termometro. Sempre que algum idoso evidencie
sinais e/ou sintomas de gripe, sera imediatamente isolado nesta sala
até que o SNS24 seja contactada. Esta sala sera limpa apos a sua

utilizacao.

2.5.Visitas

Todas as visitas desnecessarias devem ser evitadas.

3. ERPI

3.1.Actividades Essenciais e Prioritarias
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Constituem actividades essenciais e prioritarias aquelas que, em
primeiro lugar, assegurem aos idosos as suas necessidades humanas
basicas dentro das limitacbes impostas por uma situagdo de

pandemia.

Assim sendo, é fundamental definir respostas em cada uma das
estruturas em que se divide a organizagao destas valéncias:

» Limpeza: esta fungao € extremamente importante na medida
em que assegurara as condigbes de higiene e saude
indispensaveis ao funcionamento. Assim, para além das
actividade diarias de higiene e limpeza das instalagoes,
consideram-se actividades essenciais e prioritarias as
seguintes:
= Desinfecgao e limpeza frequente dos espacos e superficies

de trabalho (4 vezes ao dia), bem como das macanetas das
portas (4 vezes ao dia);

= Os materiais de uso partilhado deverdo ser higienizados,
com um detergente domeéstico e passados por agua limpa
no final da sua utilizacao;

- Arejamento permanente de todas as salas (as janelas das
salas deverao ter sempre uma abertura que permita o seu
arejamento e circulacdo de ar. Sempre que as salas se
encontrem desocupadas, as janelas deverdo estar
completamente abertas.);

= Supervisao e eventual substituicao dos toalhetes de papel
nas casas de banho, sabonete liquido e das solucdes de
limpeza das méos, a base de alcool, instaladas nas salas (2
vezes ao dia, no entanto sempre que se constatar a

existéncia de falha de material, este seréa reposto.).
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3.2.Medidas de Manutencao de Actividade

As medidas para assegurar a manutencao da actividade socio-cultural
assumem-se como determinantes no cumprimento das funcoes da

instituicao.

Interessa assim considerar:
= Na auséncia da Animadora as Ajudantes de Accao Directa,
mediante orientacdes da Directora Técnica da AHS, desenvolverao
as actividades definidas nas planificacoes ja elaboradas.
» Na auséncia da Animadora e de algumas Ajudantes de
Acgéo Directa a AHS néao tem condicdes para assegurar

este servico.

3.3.Distribuicdo de Informacéao

Serao afixados materiais informativos, disponiveis no site da DGS,
para sensibilidade de toda a comunidade institucional. Estes
materiais centram a sua tematica nas rotinas de lavagem das méaos e

nas regras de etiqueta respiratoria.

3.4.Sistemas de Isolamento e Distanciamento Social

Sempre que possivel os idosos serao distribuidos por mais que uma

sala de modo a evitar concentracoes de pessoas.

Esta definida como sala de isolamento a sala das terapias. Esta sala
esta dotada de um dispositivo com solugédo de limpeza das maos, a
base de alcool, de um kit de proteccao com lencos de papel, mascara
cirurgica, luvas e termometro. Sempre que algum idoso evidencie
sinais e/ou sintomas de gripe, sera imediatamente isolado nesta sala
até que a S24 seja contactada. Esta sala sera limpa apds a sua

utilizacao.
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3.5.Visitas

Todas as visitas desnecessarias devem ser evitadas.

4. Cozinha/Refeicoes

A confeccao de alimentos é assegurada por cozinheiras e ajudantes de
cozinha que distribuem funcoées entre si. A auséncia de uma nao impede o
funcionamento da cozinha, contudo no caso de auséncia de mais elementos
a AHS nao tem condigcdes para assegurar este servico. A solucao passara

por recorrer a uma entidade externa de fornecimento de refeicdes.

Interessa considerar:

= Reducao dos servigos da cozinha, em situagoes inesperadas;

= Limitacao da entrada de pessoal nos espagos de confeccao e
armazenamento de alimentos;

- Reforco de reservas de agua engarrafada e de alimentos nao
pereciveis, de modo a minimizar o impacto de eventuais falhas de

fornecimento.

5. Transportes

A instituicao devera assegurar as condi¢cdes necessarias para a sua
prestacdo. No caso de impossibilidade das mesmas, serdo encontradas
solucOes alternativas em articulacdo com os familiares dos utentes.

Os funcionarios responsaveis pelo transporte dos utentes deverdo vigiar
sinais e sintomas de COVID-19 e actuar em conformidade com os

fluxogramas elaborado pela comissao de saude.
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6. Servicos Administrativos

6.1. Definicao das actividades prioritarias:
6.1.1. Pagamentos, recebimentos e encomendas;
6.2.Reducao do numero de horas de atendimento ao publico:
6.2.1. Caso os clientes apresentem sintomatologia deverdao contactar

os servicos administrativos exclusivamente por telefone/fax ou e-

mail.

7. Outras Actividades

7.1.Aumentar as reservas de produtos de higiene e limpeza (produtos de
desinfeccao de chao, moveis e equipamentos, higienizacao das maos,
toalhetes de higiene para as maos, mascaras e ainda de
desinfectantes de base alcoolica para as maos.);

7.2.No caso de impossibilidade de resposta por parte dos fornecedores
habituais, a reposicado de stocks de bens alimentares e de produtos
de higiene devera ser feita com fornecedores alternativos
previamente identificados;

7.3.Recolha e divulgacdo, em formato impresso e virtual, de informacao
sobre o COVID-19.
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8. Condicdées Minimas para Assegurar o Funcionamento da AHS

Quadro 2 — Recursos Humanos Minimos ao Funcionamento da AHS

Servicos Numero de elementos
Direccao 2
Servigos Administrativos 1
Gabinete Médico 1
Animacéo Sécio — Cultural 1
Cozinha 3
Transportes 1

ERPI e Centro de Dia

Ajudantes de Accao Directa 11

Auxiliares de Servigos Gerais 3

Creche e Jardim de infancia

Educadoras 3
Ajudantes de Accao Educativa 7
Auxiliar de Servigos Gerais 1

Para a manutencao das actividades consideradas essenciais sera
assegurada a entrada dos fornecedores de bens ou servicos, como por
exemplo fornecedores de artigos alimentares, fornecedores de material
de higiene ou funcionario dos CTT, apds informagdo considerada

relevante e o uso de mascara a ser disponibilizada na portaria.

9. Encerramento da Resposta Social de Creche, jardim de infancia e
Centro de Dia
O encerramento das respostas de apoio a infancia e centro de dia é uma

medida que apenas deve ser adoptada se determinada pela Diretora
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Tecnica apos avaliacao epidemiologica da situagao pelo SNS24. Em caso
de encerramento, os recursos humanos que necessitam de ser mantidas

serao os seguintes:

Quadro 3 — Recursos Humanos Essenciais ao Funcionamento da AHS apés Encerramento

da Resposta Social de Creche, jardim de infancia e Centro de Dia

Servicos Numero de elementos
Direcgéo 2
Servigos Administrativos 1
Gabinete Médico 1
Animacéo Sécio — Cultural 1
Cozinha 3
Transportes 1

ERPI e Centro de Dia

Ajudantes de Accéo Directa 11

Auxiliares de Servigos Gerais 3

Creche e Jardim de infancia

Educadoras 1
Ajudantes de Accao Educativa 0
Auxiliar de Servigos Gerais 0

Todos os funcionarios nao afectados pela doenga deverao comparecer no
local de trabalho para actividades varias (producéo de materiais, limpeza,

manutencéo, etc...).
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLO DO COVID-19

4.

INFORMACAO E CAPACITACAO

1.1. Distribuir cartazes pela instituicao;

1.2.Colocar folhetos informativos espalhados pela instituicao;

1.3.Colar junto a todos os lavatérios e desinfectantes cartazes com a
demonstracdo da técnica de higienizacdo/desinfeccdo das maos;

1.4. Disponibilizar, no site da instituicao, informacgéao actualizada e links a
fontes de obtengédo de informacdo precisa sobre a pandemia e
prevencao do COVID-19;

1.5. Organizar sessbes de informacao e esclarecimentos:

1.5.1. Aos familiares dos utentes;
1.5.2. Aos utentes;
1.5.3. Aos funcionarios, abordando os seguintes conteudos:
1.5.3.1. Caracteristicas do virus, modo de transmissado e
medidas para a sua minimizacao:

- Etiqueta respiratoria (relevancia da utilizacdo de um

lenco de papel ao tossir e da sua colocagéo no caixote
do lixo e da utilizagdo do antebraco para cobrir a boca
ao tossir e espirrar, na auséncia de lenco de papel);
Lavagem das maos (importadncia da frequéncia e
técnica de lavagem);

Importancia da zona T como pontos de entrada facil
do virus;

Arejamento das divisdes (sua importancia, como e
quando fazer):

Partilha do material (considerar o material partilhado
como um modo de transmissdo e consequentemente

desencorajar a partilha).

Informacéao das medidas a tomar pelo funcionario com
suspeita ou com COVID-19: SEGUIR FLUXOGRAMA
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1.5.3.3. Apresentacao do plano de contingéncia da Instituicao:
= Neste ponto seréo, ainda, descritos os fluxogramas de

actuacao perante um eventual caso:

v' Qualquer trabalhador com sinais e sintomas de COVID-19 e ligacao

epidemiologica, ou que identifique um trabalhador na instituicado com
critérios compativeis com a definicao de caso suspeito, informa a
chefia direta (preferencialmente por via telefénica) e dirige-se para a
area de “isolamento”, definida no Plano de Contingéncia.

A chefia direta deve contactar, de imediato, o empregador pelas vias
estabelecidas no Plano de Contingéncia da empresa. Nas situacoes
necessarias (ex. dificuldade de locomogdo do trabalhador) o
empregador (ou chefia direta) assegura que seja prestada, a
assisténcia adequada ao Trabalhador até & area de “isolamento”.
Sempre que possivel deve-se assegurar a distancia de seguranca

(superior a 1 metro) do doente.

O(s) trabalhador(es) que acompanha(m)/presta(m) assisténcia ao
Trabalhador com sintomas, deve(m) colocar, momentos antes de se
iniciar esta assisténcia, uma mascara cirurgica e luvas descartaveis,
para além do cumprimento das precaugdes basicas de controlo de
infecdo (PBCI) quanto a higiene das maos, apds contacto com o

Trabalhador doente.

O Trabalhador doente (caso suspeito de COVID-19) j& na area de
“isolamento”, contacta o SNS 24 (808 24 24 24).

Este trabalhador deve usar uma mascara cirurgica, se a sua condicao
clinica o permitir. A mascara devera ser colocada pelo proprio
trabalhador. Deve ser verificado se a mascara se encontra bem
ajustada (ou seja: ajustamento da méscara a face, de modo a permitir
a oclusao completa do nariz, boca e areas laterais da face. Em
homens com barba, podera ser feita uma adaptacdo a esta medida -

mascara cirirgica complementada com um lenco de papel). Sempre
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gue a mascara estiver humida, o trabalhador deve substitui-la por

outra.

v' O profissional de saude do SNS 24 questiona o Trabalhador doente

quanto a sinais e sintomas e ligacao epidemioldgica compativeis com
um caso suspeito de COVID-19. Apds avaliacao, o SNS 24 informa o
Trabalhador:

— Se nao se tratar de caso suspeito de COVID-19: define os procedimentos

adequados a situacao clinica do trabalhador;

— Se se tratar de caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha de

Apoio ao Médico (LAM), da Direcao-Geral da Saude, para validacdo da

suspeicao. Desta validagao o resultado podera ser:

— Caso Suspeito Nao Validado, este fica encerrado para COVID-19. O SNS

24 define os procedimentos habituais e adequados a situacao clinica do

trabalhador. O trabalhador informa o empregador da nao validagéo, e este

ultimo devera informar o médico do trabalho responsavel.

— Caso Suspeito Validado, a DGS ativa o INEM, o INSA e Autoridade de

Saude Regional, iniciando-se a investigacao epidemiologica e a gestao de

contactos. A chefia direta do Trabalhador informa o empregador da

existéncia de um caso suspeito validado na empresa.

Na situacao de Caso suspeito validado:

— O trabalhador doente deverd permanecer na area de “isolamento” (com
mascara cirurgica, desde que a sua condicdo clinica o permita), até a
chegada da equipa do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
ativada pela DGS, que assegura o transporte para o Hospital de referéncia,
onde serdo colhidas as amostras biologicas para testes laboratoriais;

— O acesso dos outros trabalhadores a area de “isolamento” fica interditado

(exceto aos trabalhadores designados para prestar assisténcia);

— O empregador colabora com a Autoridade de Saude Local na
identificacdo dos contactos préximos do doente (Caso suspeito validado);
— O empregador informa o médico do trabalho responsavel pela vigilancia

da saude do trabalhador;
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— O empregador informa os restantes trabalhadores da existéncia de Caso
suspeito validado, a aguardar resultados de testes laboratoriais, mediante
os procedimentos de comunicacao estabelecidos no Plano de Contingéncia.
O Caso suspeito validado deve permanecer na area de “isolamento” até a
chegada da equipa do INEM ativada pela DGS, de forma a restringir, ao
minimo indispensavel, o contacto deste trabalhador com outro(s)
trabalhador(es). Devem-se evitar deslocagées adicionais do Caso suspeito

validado nas instalagbes da empresa.

Procedimentos perante um Caso suspeito validado

A DGS informa a Autoridade de Saude Regional dos resultados laboratoriais,
que por sua vez informa a Autoridade de Saude Local.

A Autoridade de Saude Local informa o empregador dos resultados dos
testes laboratoriais e:

— Se o Caso for infirmado, este fica encerrado para COVID-19, sendo
aplicados os procedimentos habituais da empresa, incluindo de limpeza e
desinfecdo. Nesta situacao sao desativadas as medidas do Plano de
Contingéncia da empresa;

— Se o Caso for confirmado, a area de “isolamento” deve ficar interditada
até a validacao da descontaminacao (limpeza e desinfecédo) pela Autoridade

de Saude Local. Esta interdigdo so podera ser levantada pela Autoridade de
Saude.

Na situacao de Caso confirmado:

— O empregador deve:

— Providenciar a limpeza e desinfecdo (descontaminacédo) da area de
“isolamento”;

— Reforgar a limpeza e desinfecao, principalmente nas superficies
frequentemente manuseadas e mais utilizadas pelo doente confirmado, com
maior probabilidade de estarem contaminadas. Dar especial atengéo a
limpeza e desinfecdo do posto de trabalho do doente confirmado (incluindo

materiais e equipamentos utilizados por este);
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— Armazenar os residuos do Caso Confirmado em saco de plastico (com
espessura de 50 ou 70 micron) que, apds ser fechado (ex. com abracadeira),
deve ser segregado e enviado para operador licenciado para a gestao de
residuos hospitalares com risco bioldgico.

— A Autoridade de Saude Local, em estreita articulacao com o médico do
trabalho, comunica a DGS informacodes sobre as medidas implementadas na

empresa, e sobre o estado de saude dos contatos proximos do doente.

Procedimento de vigilancia de contactos proximos

Considera-se “contacto proximo” um trabalhador que néo apresenta
sintomas no momento, mas que teve ou pode ter tido contacto com um caso
confirmado de COVID-19. O tipo de exposicao do contacto proximo,
determinard o tipo de vigilancia .

O contacto proximol2 com caso confirmado de COVID-19 pode ser de:

— “Alto risco de exposicao”, é definido como:

Trabalhador do mesmo posto de trabalho (gabinete, sala, seccao, zona até
2 metros) do Caso;
— Trabalhador que esteve face-a-face com o Caso Confirmado ou que

esteve com este em espaco fechado;

— Trabalhador que partilhou com o Caso Confirmado loica (pratos, copos,
talheres), toalhas ou outros objetos ou equipamentos que possam estar
contaminados com expetoracao, sangue, goticulas respiratorias.

— “Baixo risco de exposicao” (casual), é definido como:

— Trabalhador que teve contacto esporadico (momentaneo) com o Caso
Confirmado (ex. em movimento/circulacao durante o qual houve exposicéao a
goticulas/secrecoes respiratorias através de conversa face-a-face superior
a 15 minutos, tosse ou espirro).

— Trabalhador(es) que prestou(aram) assisténcia ao Caso Confirmado,
desde que tenha(m) seguido as medidas de prevencado (ex. utilizacao

adequada da mascara e luvas; etiqueta respiratoria; higiene das maos).
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Perante um Caso Confirmado por COVID-19, além do referido
anteriormente, deverdo ser ativados os procedimentos de vigilancia ativa
dos contactos proximosl7;18, relativamente ao inicio de sintomatologia.
Para efeitos de gestdo dos contactos a Autoridade de Saude Local, em
estreita articulagao com o empregador e o médico do trabalho, deve:

— l|dentificar, listar e classificar os contactos proximos (incluindo os
casuais);

— Proceder ao necessario acompanhamento dos contactos (telefonar

diariamente, informar, aconselhar e referenciar, se necessario).

O periodo de incubacao estimado da COVID-19 é de 2 a 12 dias19. Como
medida de precaucao, a vigilancia ativa dos contatos proximos decorre
durante 14 dias desde a data da ultima exposicao a caso confirmado.

A vigilancia de contactos proximos deve ser a seguidamente

apresentada:

Vigilancia de contactos préximos

Vigilancia de contactos préximos

“alto risco de exposicao” “baixo risco de exposicao”
— Monitorizagéo ativa pela Autoridade de Saide | — Auto monitorizacéo diaria dos sintomas da
Local durante 14 dias desde a ultima exposicao; COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade
— Auto monitorizacéo diaria dos sintomas da em respirar;
COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade — Acompanhamento da situacéo pelo médico do
em respirar; trabalho.

— Restringir o contacto social ao indispensavel,
— Evitar viajar;

— Estar contactavel para monitorizagéo ativa
durante os 14 dias desde a data da ultima

exposicao.
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Implementacdo de medidas de higiene do ambiente institucional

2.1.Medidas gerais de higiene pessoal:
2.1.1. Evitar o contacto com outras pessoas quando se tem sintomas
de Gripe;
2.1.2. Evitar o contacto com pessoas que apresentem sintomas de
Gripe;
2.1.3. Manter distancia de um metro uns dos outros;
2.1.4. Cobrir a boca e o nariz com um lenco de papel quando se tosse
ou espirra, colocando de imediato o lengo no caixote do lixo;
2.1.5. Lavar sistematicamente as maos no inicio do dia a chegada a
instituicao, vindos da rua, apos tossir, espirrar ou assoar o nariz,
a seguir a utilizacdo de brinquedos, teclados e ratos de
computador ou outros materiais de uso partilhado, antes das
refeicbes e apos a ida a casa de banho, e antes da utilizacao de
material de uso partilhado, respeitando as normas de higiene,
constantes dos folhetos e cartazes da DGS;

2.1.6. Desinfeccao das maos dos utentes antes de manipularem
objectos de utilizacao partilhada;

2.1.7. Os cumprimentos serdo verbais, com inibicdo do abraco, aperto
de mao ou beijo;

2.1.8. Os grupos de utentes serao desdobrados para que haja menos

utentes em cada espaco.

2.2.Medidas gerais de higiene e limpeza dos espacos da instituicao:

2.2.1. Colocacao de Kits de proteccao, com o material necessario, em
todos os espacos:
= Kit proteccao: 2 mascaras cirurgicas, lencos de papel,
solucéo de limpeza de base alcodlica;
= Kit sala de isolamento: 2 mascaras cirurgicas, lencos de
papel, luvas, um termdmetro e alcool em gel, caso nao haja

lavatorio na sala;
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2.2.2. Manutencao de stocks de lencos de papel em quantidade
suficiente de forma a fazer face as novas exigéncias, facilitando o
seu acesso a toda a comunidade institucional;

2.2.3. Colocagéao de dispositivos de toalhetes de papel e sabonete
liguido em todas as casas de banho;

2.2.4. Colocagobes de dispositivos de parede com solucdes de limpeza
das maos a base de alcool, em espacos que nao possibilitem a
lavagem das maos, bem como nos espacos de isolamento;

2.2.5. Colocagéo de receptaculos — caixotes de lixo activados por
pedal — para eliminagao de toalhetes e lengos de papel;

2.2.6. Periodicidade de limpeza e arejamento dos espacos:

= Desinfecgao e limpeza frequente dos espacgos e superficies de
trabalho;

- Limpeza das macanetas das portas, corrimaos e interruptores,
bem como outras superficies de utilizagao partilhada;

- Arejamento de todas as divisdes, sempre que as mesmas se
encontrem desocupadas;

- | avagem das roupas diaria;

- Limpeza / desinfeccdo das casas de banho mais frequente;

= Os colchoes de utilizados para as sestas das criancas deverao
ser desinfectados apos cada utilizagdo dos mesmos;

= |impeza da sala de isolamento apds cada caso.

2.2.7. Os materiais de uso partilhado devem ser desinfectado por
cada utilizador (teclados e ratos dos computadores-:-) apds cada
utilizacao;

2.2.8. Em caso de verificar um grande surto de Gripe na instituigéao,
dever-se-a evitar actividades que impliquem a utilizacdo de
material de uso partilhado;

2.2.9. Limpeza dos brinquedos e outros objectos com um
desinfectante ou detergente doméstico comum, passando todos
0s brinquedos que possam ser levados a boca a seguir por agua
limpa;

2.2.10. As portas deverao, sempre que possivel, estar abertas.
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3. Medidas de isolamento e distanciamento social

3.1.Instituir e divulgar regras claras de ndo admisséo na instituigcao de
utentes ou trabalhadores que manifestem febre ou outros sinais de
COVID-19 a fim de evitar o contagio de outras pessoas;

3.2.Contactar o SNS 24 — 808 24 24 24, em caso de duvida;

3.3.Criar uma sala para o isolamento de utentes/trabalhadores que
evidenciem sinais de Gripe, durante a permanéncia na instituicao, ate
que o0 SNS24 seja contactada;

3.4.Garantir uma distancia de mais de 1m nos postos de atendimento ao
publico;

3.5.Suspender, sempre que necessario, actividades nao prioritarias.
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VI Plano de comunicacéo

A comunicacao entre os varios elementos da instituigao sera feita através de
comunicacoes internas, reunides, e-mail, contacto telefonico e placar

destinado ao pessoal.

A comunicacdo externa (fornecedores, publico em geral, familiares,
autoridade local) sera feita através de contactos pessoais, e-mail, contacto

telefdnico, oficio e através do site da AHS.
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VIl Elaboracéo e Divulgacao do Plano

Este Plano, desde a sua fase inicial, foi elaborado de acordo com as
directrizes emanadas pela DGS e sera divulgado no Site da AHS e explicado
aos familiares em reuniao geral, em acgbes de formacao aos trabalhadores e
em sessOes informativas aos utentes realizadas pela comissdo de

trabalhadores.
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Vil Avaliacao

O Plano sera reavaliado e actualizado sempre que necessario e terminada a
fase pandémica, a equipa de Coordenacao elaborara um breve relatorio que
evidencie os aspectos que correram bem e os que devam merecer algum
ajustamento. Esta analise permitira melhorar o Plano de Contingéncia e a
capacidade de resposta a situacdes de crise que possam vir a ocorrer no

futuro.
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