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PARTE | - ENQUADRAMENTO GERAL DO PLANO AMBITO E OBJETIVOS

1. INTRODUGAO

O “Plano de Contingéncia da Associagcdo Humanitaria de Salreu” pretende antecipar e gerir o
impacto do atual surto de doenca por Coronavirus SARS-CoV-2, agente causal da COVID-19,
denominado doravante COVID-19, na Associacdo Humanitaria de Salreu e, em particular, em todos
os que exercem fungdes na Associacao Humanitaria de Salreu. O objetivo principal do Plano de
Contingéncia € preparar a Associagdo Humanitaria de Salreu para gerir o risco de infegdo e
enfrentar eventuais casos de doenca, minimizando a sua transmissdao e o0 seu impacto na
Associacao Humanitaria de Salreu e na comunidade. O presente Plano foi preparado com base nas

orientacdes da Diregcao-Geral da Saude e visa:

o Preparar a resposta para minimizar as condigdes de propagacdo da COVID-19, apés o

desconfinamento de todas as suas respostas sociais.
¢ Definir a estrutura de coordenacéo da Associacao Humanitaria de Salreu.

e Preparar resposta as necessidades de comunicacdo para o interior e para o exterior da

Associacao Humanitaria de Salreu.
O Plano de Contingéncia tem ainda os seguintes objetivos:

i Reduzir o risco de contaminagao nos locais de trabalho;

i Assegurar o funcionamento dos 6rgaos e servigos da Associagcdo Humanitaria de Salreu;

ii. Envolver as entidades oficiais que possam garantir 0 apoio em caso de pandemia;

iv. Gerir a informacao, interna e externa. O Plano de Contingéncia € aprovado pela Dire¢édo da
Associagdo Humanitaria de Salreu, obtido o parecer da Direcao Técnica (DT) e do Gabinete

Médico e de Enfermagem (GME) da Associagao Humanitaria de Salreu.
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2. CRIAGAO DE ESTRUTURA DE GESTAO DO PLANO

COORDENAGAO DO PLANO E EQUIPA OPERATIVA

Coordenadores do Plano Direcao da AHS: Direcao Técnica:

Guilherme e Pinho Ferreira Teresa Henriques
Jodo Antonio Couto Rodrigues

Anténio Ernesto Melo

El6i Avelino Pereira de Aimeida

Marcelino Leite

Equipa de Saude Dr. Fernando Alcino da Silva Lopes Enf. Mariana Tavares

EQUIPA OPERATIVA

Responsaveis das respostas sociais Responsaveis dos setores

ERPI Chefe de Servicos Gerais / | Cozinha Cozinheiro/a de
Chefe de Equipa Servigo

Centro De Dia Animadora Lavandaria Arminda Azevedo

Creche Transportes Soénia Tavares
Coordenadora Pedagdgica

Pré-Escolar ServigosGerais/Manutengao | Moénica Simdes

2.1. DEFINICAO DA CADEIA DE “COMANDO E CONTROLO”
Os Coordenadores do Plano sao responsaveis pela implementacao e coordenagao do Plano
e devem:
[ Ativar o Plano;
] Coordenar a atuagao global;
[ Garantir a normalidade, na medida do possivel, das atividades institucionais, prevendo
substituigcdo de funcionarios, caso seja necessario;
1 Definir a estratégia de atuagao face ao evoluir da situagao;
LI Implementar as medidas aconselhadas;
LI Identificar e registar tarefas prioritarias e colaboradores relevantes;

1 Gerir o processo de comunicagao interno e externo;
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1 Cumprir e fazer cumprir as disposigdes, normas e orientagdes do Plano.

A equipa de Saulde deve:
1 Monitorizar o cumprimento do Plano;
[ Contactar os familiares, no caso de suspeita de utentes com COVID-19;
1 Elaborar relatérios periédicos a entregar ao Coordenador da Equipa Operativa e
Contingéncia COVID-19
1 Manter o contacto com o elemento de apoio do Centro de Saude;
[ Organizar e implementar agbes de formagao aos funcionarios;

1 Apresentar o Plano a comunidade.

Os responsaveis por cada resposta social e diferentes setores da instituicdo devem:

LI Identificar as atividades prioritarias no seu sector e organizar o servigo em conformidade;

1 Monitorizar as faltas ao servigo dos funcionarios e manter o coordenador da equipa

operativa informado do numero de faltas por COVID-19;

L] Assegurar-se que todos funcionarios cumprem as medidas de higiene definidas no

Plano;

[1 Manter os stocks dos produtos de higiene em quantidade suficiente para fazer face

as novas exigéncias e manter informado o coordenador pela gestdo de servicos e materiais das

necessidades dos sectores.

2.2 IMPLEMENTAGAO E MEDIDAS ADOTADAS

2.2.1. REFORGO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS E BOAS PRATICAS
Nao obstante devem ser sempre salvaguardadas e implementadas as boas praticas correntes em
vigor nomeadamente as inerentes a higienizacao de espacos, a lavagem das maos, friccao com
solucao antissética das maos e/ou outras orientagcdes de saude.
O reforgo destas medidas preventivas tem como objetivo de saude publica o bloqueio da cadeia de
transmissao, de forma a evitar ou pelo menos atrasar a disseminagao da doenca.

a) Reforgo das medidas correntes de higiene e desinfe¢do, nomeadamente com:

L] Disponibilizagao alargada de solugéo desinfetante (antissética das maos), nos pontos de acesso
a instituicao e inicio das alas.

1 Reforgco das orientagbes para a lavagem regular das maos.
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[J Reforgo da desinfegdo de pontos de grande contacto (maganetas e puxadores das portas,
corrimdes, botdes dos elevadores, interruptores, manipulos de controle das camas articuladas,
teclados entre outros) — no minimo 2 a 3 vezes ao dia, com detergente desengordurante, seguido
de desinfetante.

[1 Reforgo do uso de luvas apropriadas em tarefas criticas.

[] Desinfegdo das maos antes da entrada na instituicdo e/ou contacto com utentes, bem como na
saida da instituicdo.

[J No procedimento de conduta pessoal, nomeadamente no cumprimento pessoal restringir o
contacto, evitando o beijo e o aperto de mao e manter uma distancia pessoal preventiva de 1m com

pessoas externas.

b) No que respeita aos Circuitos:
[1Os circuitos de entrada e saida dos colaboradores da ERPI na instituicdo deve ser efetuado da
zona suja (pela cave, onde é medida a temperatura, se equipam, desinfetam as maos, o cal¢ado e
colocam a mascara cirurgica), para a zona limpa (restantes areas do res do chdo e 1° andar da
instituicado).
0Os circuitos de entrada dos colaboradores da area da infancia, efetuam os mesmos

procedimentos dos colaboradores da area senior, nos WCS do hall de entrada da zona de infancia.

c) Registo de Ponto:
O registo biométrico de assiduidade e pontualidade passa a ser feito com as medidas de
desinfecdo das méos antes e depois da sua utilizagdo. Sera criado um plano de higienizagédo e
desinfecido deste equipamento.
Deixa temporariamente de ser feito através do reconhecimento de impressao digital na area da
infancia, uma vez que nao sao permitidos cruzamento de profissionais das areas distintas,

passando a efetuar-se através de folha de ponto individual, assinada pelo proprio.

Estas medidas aplicam-se a todos aqueles que exergam fungbes nos espagos da Associagao

Humanitaria de Salreu.

d) Reunibes presenciais / estagios profissionais ou curriculares:

[IRestricao de reunides presenciais, no ambito dos servigos da Associagdo Humanitaria de Salreu,
ao minimo essencial, devendo ser privilegiada a reunido a distancia, através de meios tecnologicos

de informagao e comunicagao;
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[ISuspensao de visitas guiadas a Associagao Humanitaria de Salreu, podendo a mesma ser feita
através de visita virtual;

[IPara qualquer outro assunto que queiram resolver com a Diregdo Técnica, Direcdo, ou outro
Servico da instituicdo, deverdo preferencialmente dirigir-se por telefone, email, ou por
videochamada, salvo assuntos que exijam a presenca fisica, sendo que nesses casos deverao
utilizar obrigatoriamente EPI's adequados, e desinfetar as maos com a solugao alcodlica disponivel
na instituicdo para o efeito e sempre por marcacao prévia.

[ISuspensao temporaria de protocolos de colaboragdo para estagios nas instalagbes da AHS,

enquanto o Plano de Contingéncia estiver ativo.

e) Plano de Visitas a ERPI:

[IEspaco onde ocorrem (circulagéo): Jardim de Inverno (1° andar)

[1Como ocorrem: mediante marcagado prévia, de modo a nao haver contacto entre visitantes. A

duragao nao devera exceder uma hora.

[I1De que modo ocorrem: mediante a utilizagao de EPI’s, utilizadas obrigatoriamente para o efeito e

ap6s ser validada pela Direcdo Técnica por marcagao por telefone. Ai serdo facultadas as
informacgdes sobre por onde devera circular até chegar ao seu familiar/amigo.

As visitas poderao ser suspensas, a qualquer momento, de acordo com a evolugao pandémica.

f) Pagamento dos servigos prestados:

[1Os pagamentos dos servicos prestados deverdao ser efetuados exclusivamente através de

transferéncia bancaria, identificando o seu educando/utente no envio do comprovativo da

transferéncia para o email celia@ahsalreu.com, ou através de Multibanco na secretaria da

instituicao
2.2.2. INFORMAGAO E CAPITAGAO

L] Distribuir cartazes e folhetos informativos pela instituigao;

L] Colar junto a todos os lavatorios e desinfetantes cartazes com a demonstragéo da técnica de
higienizagao/desinfecao das maos;

L1 Disponibilizar, no site da instituigao, informagéao atualizada e links a fontes de obtengéo de
informacao precisa sobre a pandemia e prevencao do COVID-19;

L1 Organizar sessdes de informagao e esclarecimentos aos utentes e seus familiares e aos

funcionarios, abordando os seguintes conteudos:


mailto:celia@ahsalreu.com
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Caracteristicas do virus, modo de transmissdo e medidas para a sua minimizagao:

[1 Etiqueta respiratéria (relevancia da utilizacdo de um lenco de papel ao tossir e da sua

colocacao no caixote do lixo e da utilizacdo do antebraco para cobrir a boca ao tossir e espirrar, na
auséncia de lengo de papel);

1 Lavagem das maos (importancia da frequéncia e técnica de lavagem);

L] Arejamento das divisdes (sua importancia, como e quando fazer);

[l Partilha do material (considerar o material partihado como um modo de transmissao e
consequentemente desencorajar a partilha).

[1 Apresentacdo do plano de contingéncia da Instituicdo: neste ponto serdo, ainda, descritos os

fluxogramas de atuagao perante um eventual caso de suspeito de sujeito infetado.

2.3. MEDIDAS DE RESTRIGAO E ISOLAMENTO SOCIAL

1 Anulacao de visitas culturais, passeios ou outras atividades no exterior dos espacos fisicos da
Instituicao para todas as respostas sociais.

1 Restricao do horario das visitas nas respostas sociais da area sénior da instituicado, com periodo
de horario limite entre as 14h30 e as 15h30 em dias uteis;. Restringe-se ainda a presenca maxima
limitada a 1 familiar por utente/dia e o limite de entrada a 1 visitante em cada um desses periodos.
[1 Restricdo na saida dos utentes institucionalizados, sendo apenas permitido saidas para
consultas inadiaveis e imprescindiveis, tratamentos ou exames médicos.

Ll Instituir e divulgar regras claras de ndo admissdo na instituicdo de utentes, familiares ou
trabalhadores que manifestem febre ou outros sinais de COVID-19 a fim de evitar o contagio de
outras pessoas.

[1 Ativar disponibilidade do quarto de isolamento, verificando a disponibilidade do respetivo
equipamento e material necessario a constar do mesmo.

[0 Nas respostas sociais de ERPI, ativar o isolamento nos respetivos leitos aos utentes
provenientes de novas admissdes ou regresso de internamento hospitalar, bem como todos os

utentes com sintomas de gripe/infecéo respiratéria, durante tempo definido pela equipa médica.

[INo setor da Infancia, definir areas/circuitos de recegéo e entrega das criangas aos encarregados

de educacao, no exterior do edificio da Creche e do Jardim de infancia.
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[INas rotinas de recegao e entrega das criangas, as mesmas, deverdao ser acompanhadas apenas
por adulto responsavel, sendo que o0 mesmo devera usar mascara cirurgica enquanto estiver dentro

do espacgo da Associacdo Humanitaria de Salreu.

[JAs reunides presenciais de Pais em grande grupo, serao suspensas, assim como as visitas as
instalacdes da Infancia. Em situagdes de primeira admissao sera possivel a visita ao espaco,
devidamente equipados (mascara cirurgica, cobre sapatos e bata cirurgica) e sob prévia marcagéo

com o educador responsavel e sempre apds encerrado o servigo (apos as 19horas).

2.4 ESTABELECER AREA DE ISOLAMENTO

A colocacao de um utente ou trabalhador suspeito de infecdo por COVID-19 na area de isolamento
visa impedir que outros utentes e/ou trabalhadores possam ser expostos e infetados.

Esta medida tem como principal objetivo evitar a propagacédo de uma doenga transmissivel. A area
de isolamento situa-se num compartimento do rés-do-chdo do edificio novo, devidamente
identificado, com capacidade para 4 pessoas. Possui grelha de ventilagao, revestimentos lisos e
lavaveis. Esta area sera equipada com:

[1 Telefone e Lista de Contactos de Emergéncia;

[] Cadeira e marquesa (para descanso e conforto do utente ou trabalhador suspeito

de infecdo por COVID-19, enquanto aguarda a validag&o de caso e o eventual

transporte pelo INEM);

[] Kit com agua e alguns alimentos nao pereciveis

] Contentor de residuos (com abertura ndo manual e saco de plastico);
1 Solucao antisséptica de base alcodlica;

[ Toalhetes de papel;

L1 Mascaras cirurgicas;

[ Luvas descartaveis;

A Area da Infancia possui uma zona de isolamento distinta, fora do edificio da Creche e do Jardim
de Infancia, uma infra-estrutura com sala, situada no exterior, na zona do quintal da institui¢cao.

Esta sala de isolamento esta destinada a receber criangas e os colaboradores do Setor da Infancia.
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Os utentes e trabalhadores de cada resposta social e servigo estdo informados da localizagao das

areas de isolamento e dos procedimentos a adotar.

2.5. ESTABELECER MEDIDAS DE RESTRICAO EXTREMA

A implementacdo de medidas de restricio elevada de contactos e atividades publicas, tem como
objetivo de saude publica o reforco da contengdo do surto pelo bloqueio adicional da cadeia de
transmissdo, de forma a evitar ou pelo menos atrasar a disseminacido da doenca. Cumulativamente
as medidas anteriormente referidas, trata-se de um nivel de controlo de risco elevado, com
implementacdo de medidas restritivas, mediante parecer do corpo técnico e das autoridades de

saude local, a iniciar se e quando se verifiquem casos de COVID-19 na instituicao.

Quando acionado deverao ser implementadas as seguintes medidas:

[ Proibicao de visitas aos utentes de todas as respostas sociais da instituicdo.

L] Proibigao na saida dos utentes institucionalizados, exceto casos de emergéncia médica.
L1 Encerramento da Creche e Jardim de Infancia .

1 Canalizacao de recursos disponiveis das respostas anteriores para as ERPI.

2.6. PROCEDIMENTO NUM CASO DE SUSPEITO DE SUJEITO INFETADO COM COVID 19 -
ERPI e Colaboradores
Qualquer utente ou trabalhador com critérios compativeis com a definicdo de caso suspeito de
doenca por COVID-19, ou alguém que identifigue um utente ou trabalhador nestas circunstancias,
devera:
I Informar imediatamente o coordenador do plano e a equipa de saude,
L] Dirigir-se/ser encaminhado para a area de isolamento definida para aquele efeito.
L] Deverao ser prestadas ao utente ou trabalhador doente toda a assisténcia necessaria, incluindo
se existirem dificuldades de locomogao. Ao suspeito deve ser colocado de imediato uma mascara
cirdrgica, com excec¢ao das criancas até aos 6 anos de idade, e o prestador de cuidados devera
utilizar uma mascara com filtro, luvas e bata descartaveis.
[1 Estabelecer contacto com a Linha SNS 24. Caso confirme tratar-se de facto de um caso suspeito
de COVID-19: a mesma contata a Linha de Apoio ao Médico (LAM), da Diregdo-Geral da Saude
(DGS), para validacao da suspei¢ao. Desta validagao o resultado podera ser:

e o0 Caso Suspeito Nao Validado: fica encerrado para COVID-19. O SNS 24 define os

procedimentos habituais e adequados a situacgao clinica do utente ou trabalhador.
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e 0 Caso Suspeito Validado, a DGS ativa o INEM, o INSA e Autoridade de Saude Regional,
iniciando-se a investigacdo epidemioldgica e a gestdo de contatos. A equipa de saude da
instituicao é responsavel por informar a Coordenadora da Saude da existéncia na instituicao

de um caso suspeito de COVID-19 validado.

Na situacao de caso suspeito validado o Utente ou trabalhador doente devera permanecer na area
de isolamento (com mascara cirurgica, desde que a sua condigdo 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
realizacao de exames laboratoriais no INSA. O acesso dos outros utentes ou trabalhadores a area
de isolamento fica interditado exceto para o responsavel pela prestacao de cuidados que utilizara
os EPI's de isolamento de contacto e via aérea ja referidos anteriormente (luvas, mascara com filtro

e bata descartavel).

Mediante os resultados dos exames laboratoriais:

1 Se o caso for infirmado, este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os procedimentos
habituais, incluindo limpeza e desinfe¢ao da area de isolamento.

[1 Se o caso for confirmado, a area de isolamento deve ficar interditada até a validacdo da
descontaminagdo (limpeza e desinfecdo) pela Autoridade de Saude Local. Esta interdicdo sé

podera ser levantada pela Autoridade de Saude Local. (Fluxograma N°1 em anexo)
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2.7. PROCEDIMENTO NUM CASO DE SUSPEITO DE SUJEITO INFETADO COM COVID 19 -
Infancia

[ No setor da Infancia perante um caso suspeito, devem ser tomados os seguintes passos:

@
" [
E ‘.':;'l:r‘ <
do Edur 3
Contacto com o
03 Encarregado de Educagao
Contacto com &
05  autoridade de Saide Local
=)

Implementacao de
medidas

(Figura 2- Fluxograma de atuagdo perante caso suspeito de Covid-19 em contexto escolar)

1.°) Perante a detegao de um caso suspeito de COVID-19 de um colaborador/pessoa presente no
do Setor da Infancia, sdo imediatamente ativados todos os procedimentos constantes no Plano de
Contingéncia e é contactado o coordenador do plano e a equipa de saude. (Fluxograma N°1 em
anexo)

2.°) O caso suspeito de COVID-19 quando se trate de um menor, € acompanhado por um

colaborador, para a area de isolamento, através de circuitos proprio, previamente definido. Sempre
que se trate de um adulto, dirige-se sozinho para a area de isolamento. Na area de isolamento deve
constar o fluxo de atuagéo perante um caso suspeito de COVID-19 em contexto escolar.

(Fluxograma N°2 em Anexo).

3.%) Caso se trate de um menor de idade, é contactado de imediato o encarregado de educagéao, de
modo a informa-lo sobre o estado de saude do menor. O encarregado de educagéo ou alguém
delegado pelo proprio, devera dirigir-se a instituicao, o mais breve possivel, no prazo maximo de 30

minutos, preferencialmente em veiculo proéprio.

11
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4.°) Na area de isolamento, o encarregado de educagao, ou o proprio se for um adulto, contacta o
SNS 24. O colaborador ou o coordenador do plano e a equipa de saude, podem realizar o contacto
telefonico se tiverem autorizacao prévia do encarregado de educagao.

Na sequéncia da triagem telefonica:

* Se o caso nao for considerado suspeito de COVID-19 pela triagem telefénica (SNS 24), a pessoa
segue o procedimento normal da instituicdo, de acordo com o quadro clinico apresentado.
Terminam os procedimentos constantes no Plano de Contingéncia para COVID-19 e ndo se aplica

o restante “Fluxograma de atuacdo perante um caso suspeito de COVID-19 em contexto escolar”.

* Se o caso for considerado suspeito de COVID-19 pela triagem telefénica (SNS 24 ) sera

encaminhado de uma das seguintes formas:
- Autocuidado: isolamento em casa;
- Avaliagao Clinica nas Areas Dedicadas COVID-19 nos Cuidados de Satde Primarios;

- Avaliacao Clinica em Servigo de Urgéncia.

Devem ser prosseguidos os procedimentos do ponto 5, (Fluxograma N°2 em Anexo) -

“Fluxograma N°2 de atuagao perante um caso suspeito de COVID-19 em contexto escolar”.

Nota: Se o encarregado de educacéo ndo contactar o SNS 24, a Autoridade de Saude Local deve
ser informada da situagdo, pelo Coordenador do Plano de Contingéncia da instituicéo e o
Encarregado de educacao, assinar um termo de responsabilidade, na hora. O regresso da
criancga a instituicao fica condicionado a avaliagdo do caso, pela Autoridade de Saude Local e

Gabinete Médico da Instituicio.

5.°) Caso exista um caso suspeito de COVID-19 triado pela SNS 24 , é contactada de imediato a
Autoridade de Saude Local/Unidade de Saude Publica Local, cujos contactos telefénicos devem
constar num documento visivel na area de isolamento, e estar gravados no telemoével da Sala de

Isolamento e do Coordenador do Plano de Contingéncia.

6.°) A Autoridade de Saude Local:

* prescreve o teste para SARS-CoV-2 e encaminha para a sua realizagao;

12
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* esclarece o caso suspeito, se for um adulto ou o encarregado de educacédo, caso se trate de um
menor sobre os cuidados a adotar enquanto aguarda confirmagcdo laboratorial e sobre os

procedimentos seguintes (no que for aplicavel da Orientagéo n.°10/2020 da DGS).

A deslocagao para casa, para os servicos de saude ou para o local de realizacido de teste deve ser
feita em viatura propria. Se tal ndo for possivel, deve ser utilizada uma viatura de transporte
individual, ndo devendo recorrer-se a transporte publico coletivo. Durante todo o percurso o caso

suspeito e o(s) respetivo(s) acompanhante(s) devem manter a mascara devidamente colocada.

7.°) A Autoridade de Saude Local, no primeiro contacto com a instituicao, procede a uma rapida
avaliacdo da situacao/risco, para decidir a celeridade e amplitude das medidas a adotar. Caso
considere necessario, pode implementar medidas de prote¢do, enquanto aguarda confirmagao
laboratorial, nomeadamente:

. isolamento dos contactos que estiveram sentados em proximidade na sala de aula ou no

refeitorio ou outros contactos préximos identificados;

Apoés confirmagao laboratorial do caso, a Autoridade de Saude Local deve prosseguir com a

investigacao epidemioldgica (in loco, se necessario):

* Inquérito epidemiolégico
* Rastreio de contactos;
* Avaliagdo ambiental.

8.9) A Autoridade de Saude informa o caso, os contactos de alto e baixo risco e a instituicao sobre
as medidas individuais e coletivas a implementar, de acordo com a avaliacdo da situag&o/risco
efetuada, nomeadamente:

* Isolamento de casos e contactos, encerramento da turma, de areas ou, no limite, de todo o

estabelecimento da infancia;

» Limpeza e desinfecdo das superficies e ventilagdo dos espacos mais utilizados pelo caso

suspeito, bem como da area de isolamento (Orientagdo n.° 014/2020 da DGS);

» Acondicionamento dos residuos produzidos pelo caso suspeito em dois sacos de plastico,
resistentes, com dois nds apertados, preferencialmente com um adesivo/atilho e colocagao dos
mesmos em contentores de residuos coletivos apdés 24 horas da sua produgdo (nunca em
ecopontos).
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Para implementacao de medidas e gestado de casos, a Autoridade de Saude Local, pode mobilizar e

liderar uma Equipa de Saude Publica.

ATUAGAO DA INSTITUIGAO PERANTE UM CASO CONFIRMADO DE COVID-19
FORA DO ESTABELECIMENTO

Se o caso confirmado tiver sido identificado fora da instituicdo, devem ser seguidos os seguintes

passos:
\..- Ativacao do Plano de
[0 Contingéncia
Diregdo do
Estabelecimento .
de Educacio ou 02 Contacto com a Autoridade
Ensino de Saiide Local
o Imestigaci
cEa epidemiologica
Autoridade de _
Saude Implementacao de
medidas

(Figura 3- Fluxograma de atuagédo perante caso suspeito de Covid-19 em contexto escolar, fora da instituigio)

1.°) Perante a comunicagéao a instituicdo, de um caso confirmado de COVID-19 de uma pessoa que
tenha frequentado o estabelecimento, devem ser imediatamente ativados todos os procedimentos

constantes no Plano de Contingéncia e ser contactado o Coordenador do Plano de Contingéncia.

2.°) O Coordenador do Plano de contingéncia, contacta de imediato a Autoridade de Saude
Local/Unidade de Saude Publica Local, a informar da situagao.

3.°) A Autoridade de Saude Local, apoiada pela Unidade de Saude Publica Local, assegura a
investigacao epidemioldgica (in loco, se necessario):
* Inquérito epidemiologico;

« Rastreio de contactos;

* Avaliagdo ambiental.
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4.°) De acordo com a avaliagdo de risco efetuada, a Autoridade de Saude Local informa os
contactos de alto e de baixo risco e a instituicdo, sobre quais as medidas individuais e coletivas a

implementar.

MEDIDAS A ADOTAR PELO CASO CONFIRMADO
Perante um caso com teste laboratorial (rRT-PCR) positivo para COVID-19, o mesmo deve
permanecer em isolamento até cumprir com os critérios de cura documentada (Norma n°. 004/2020

da DGS).
As pessoas com COVID-19, sdo consideradas curadas quando:

* Apresentam auséncia completa da febre (sem recurso a medicagédo) e melhoria significativa dos

sintomas durante 3 dias consecutivos, e

» Apresentem teste laboratorial (rRT-PCR) negativo, realizado, no minimo, 14 dias apds o inicio dos
sintomas (nos doentes sem internamento hospitalar por COVID-19) ou dois testes laboratoriais
(rRT-PCR) negativos, com pelo menos 24 horas de diferenga, realizados, no minimo, 14 dias apds

o inicio dos sintomas (nos doentes com internamento hospitalar por COVID-19).

Apo6s determinagao de cura e indicagdo da Autoridade de Saude Local, a pessoal/crianga pode

regressar a instituicao.

MEDIDAS COLETIVAS A ADOTAR PELA INSTITUICAO

A Autoridade de Saude pode determinar, além das medidas individuais a adotar pelos contactos,
outras medidas coletivas a aplicar pelo estabelecimento de educagéo ou ensino, em obediéncia do
Principio da Proporcionalidade:

* Encerramento de uma ou mais turmas;
* Encerramento de uma ou mais zonas do estabelecimento;

* Encerramento de todo o estabelecimento de educagao*.

*O encerramento de todo o estabelecimento de educagao, s6 deve ser ponderado em situagdes de
elevado risco no estabelecimento ou na comunidade. Esta medida apenas pode ser determinada
pela Autoridade de Saude Local, envolvendo na tomada de decisdo as Autoridades de Saude
Regional e Nacional.

Se considerar necessario, a Autoridade de Saude Local pode recomendar outras medidas.

15



PLANO DE CONTINGENCIA DA AHS 5

N ajcer . m lNet =
A DOENGCA COVID-19 \ ._,o"° W
|}

2.8. PROCEDIMENTOS NA VIGILANCIA DE CONTATOS PROXIMOS

Considera-se CONTATO PROXIMO uma pessoa que ndo apresenta sintomas no momento, mas

que teve ou pode ter tido contato com um caso confirmado de COVID-19. O tipo de exposi¢ao do

contato proximo determinara o tipo de vigilancia. O contato préximo com caso confirmado de
COVID-19 pode ser de:
[ Alto risco de exposigao, definido como:

Utente que frequente o mesmo espaco fisico;

Trabalhador do mesmo posto de trabalho (gabinete, sala, zona até 2 metros) do caso;
Utente, visitante ou trabalhador que esteve cara-a-cara com o caso confirmado ou que
esteve com este em espaco fechado;

Utente, trabalhador que partilhou com o caso confirmado louca (pratos, copos, talheres,
toalhas ou outros objetos ou equipamentos que possam estar contaminados com

expetoragdo, sangue, goticulas respiratorias).

[0 Baixo risco de exposi¢ao (Casual), definido como:

Utente ou trabalhador que teve contato esporadico (momentaneo) com o caso confirmado
(ex. em movimento/circulagdo durante o qual houve exposicdo a goticulas/secregdes
respiratorias através de conversa cara-acara superior a 15 minutos, tosse ou espirro);
Utentes ou trabalhadores que prestaram assisténcia ao caso confirmado, desde que tenham
seguido as medidas de prevencao (ex. utilizacdo adequada da mascara e luvas, etiqueta
respiratoria, higiene das méaos). Além do referido anteriormente, perante um caso
confirmado por COVID-19, deverao ser ativados os procedimentos de vigilancia ativa dos

contatos proximos, relativamente ao inicio de sintomatologia conforme tabela seguinte.
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Vigilancia de Contatos Préximos

“alto risco de exposi¢ao”

“baixo risco de exposi¢ao”

Monitorizagdo ativa pela Autoridade de Saude
Local durante 14 dias desde a ultima exposi¢ao;
- Nao se deslocar a Associagdo Humanitaria de
Salreu durante esses 14 dias;

- Auto monitorizagdo diaria dos sintomas da
COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade
em respirar;

- Restringir o contacto social ao indispensavel;

- Evitar viajar;

- Estar contactavel para monitorizagao ativa
durante os 14 dias desde a data da ultima

exposigao.

Auto monitorizagcdo diaria dos sintomas da
COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade
em respirar;

- Acompanhamento da situagao pelo Gabinete

Médico e de Enfermagem.

Para efeitos de gestdo dos contatos a Autoridade de Saude Local, em estreita articulagdo com a

unidade organica.

Lista de contactos importantes:

SNS24 - 808 242 424
Emergéncia médica — 112

Delegada de Saude de Estarreja — Dra. Ofélia AlImeida — 919 379 698

AHS - 234 840 910

Diretora Técnica - Dra Teresa Henriques — 962853045

Enfermeira Mariana Tavares — 918544244
Dr. Fernando Alcino da Silva Lopes — 917 622 978
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Documentos de Referencia

[J Orientagao n° 007/2020 de 10/03/2020 - Infegao pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) -
COVID-19 - Eventos de Massa

[] Orientagao n°® 006/2020 de 26/02/2020 - Infegdo por SARS-CoV-2 (COVID-19).
Procedimentos de prevengao, controlo e vigilancia em empresas

[] Orientagao n°® 005/2020 de 26/02/2020 - Infegdo por SARS-CoV-2 (COVID-19).
Procedimentos para portos e viajantes por via maritima

L] Orientagao n° 004/2020 de 01/02/2020 - Infegdo por novo Coronavirus (2019-nCoV).
Procedimentos de vigilancia de aeroportos e viajantes por via aérea

[0 Orientagao n° 003/2020 de 30/01/2020 - Prevengéao e Controlo de Infe¢do por novo
Coronavirus (2019-nCoV)

[] Orientagao n° 002A/2020 de 25/01/2020 atualizada a 09/03/2020 - Doenga pelo novo
Coronavirus (COVID-19) - Nova definicao de caso

L] Orientagao n° 002/2020 de 25/01/2020 atualizada a 10/02/2020 - Infegao pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV)

L1 Diario da Republica n.° 43/2020, 2° Suplemento, Série Il de 2020-03-02 - Modernizagéo do
Estado e da Administragao Publica, Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e Saude -
Gabinetes das Ministras da Modernizagao do Estado e da Administracao Publica, do

Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e da Saude

L1 Despacho n° 005/2020 de21/02/2020 - Atualizagao da Task Force para a operacionalizagao e
a implementacgio de medidas para prevencgao e controlo da infe¢do por novo Coronavirus- COVID-
19 previstas no plano de contingéncia

L1 Despacho n° 004/2020 de 05/02/2020 - Atualizagao da Task-Force para a Infegao por novo
[IReferencial Escolas - Controlo da Transmissdo de Covid19 em contexto Escolar - 07/09/2020

Direcao Geral de Saude; Servico Nacional de saude e Républica Portuguesa

https://www.dgs.pt/corona-virus.aspx
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Anexos

1-Fluxograma de atuacdo em caso de trabalhador com sintomas

2- Fluxograma de atuacao perante caso suspeito menor de idade de COVID -19

3- Cartaz de lavagem correta das méos, informacgao a colocar junto de todos os pontos
de lavagem das méaos

4. Cartaz de cuidados a ter com residuos

5- Panfleto informatico, disponibilizado a familiares e visitantes da instituicao

6. Panfleto informatico, disponibilizado a familiares e visitantes da instituicdo

7- Medidas preventivas em creches
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1. Fluxograma de situagdo de colaborador com sintomas de COVID -19

Trabalhador com
sintomas

Trabalhador informa chefia direta da situagdo e
dirige-se para area de isolamento

I . .

1 Chefia direta contacta o empregador, alerta para a 1
1
! situagdo e assegura a assisténcia necessdria ao
1
1

trabalhador

Trabalhador contata
SNS 24 (808242424)

SNS 24 questiona

trabalhador

Caso ndo suspeito

SNS 24 adota o

procedimento de acordo
com a situagdo clinica

Caso Suspeito I

SNS 24 contacta Linha de
Apoio ao Médico (LAM)

Caso suspeito nao
validado

Trabalhador informa o
empregador

Processo encerrado
para COVID-19

SNS 24 define os

procedimentos adequados a
situacdo clinica do Trabalhador

Empregador informa o médico do
trabalho da situagdo clinica do

trabalhador

I Caso suspeito validado I

T
INEM transporta
trabalhador para Hospital
de referencila

Chefia Direta do Trabalhador
informa o empregador do
caso validado

Colheita de amostras bioldgicas no
Hospital de referencia

Caso infirmado

I Caso confirmado I

Autoridade de Saude
Local: informa o
empregador dos

resultados laboratoriais

negativos

Processo
encerrado para
COVID-19

20

Autoridade de Saude
Local: informa o
empregador dos
resultados laboratoriais
positivos e procede a
gestdo de contactos

O empregador: veda
acesso a area de
isolamento; colabora com
a Autoridade de Saude
local na identificagdo de
contactos préximos do
trabalhador e informa os
trabalhadores dos
procedimentos. Informa
médico do Trabalho

Empregador providencia a limpeza e
desinfecdo da area de “isolamento

Autoridade de Saude Local levanta
interdicdo ands descontaminacio

Autoridade de Saude Local informa
DGS das medidas implementadas
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2- Fluxograma de atuagédo perante caso suspeito menor de idade de COVID -19

1 2 3
Caso suspeito <18 —EncaminhadoP> Area de isolamento Encanregadn
Educagdo
I
Responsavel contacta
Y €
Autoridade de
Saude

e

4
SNS 24 E—
Com suspeita de ]

COVID-19

Sem suspeita de
COVID-19

INEM

v

Autocuidado

I

Prescreve teste
laboratorial para
SARS-CoV-2

.

ADC-Comunidade

I

v

ADC-sU

Teste

egativor :
8 laboratorial

Positivo

Procedimentos de acordo com o

X2 Caso confirmado
quadro clinico apresentado

| g

Investigagdo epidemioldgica,
rastreio de contactos

l

Nivel de
exposi¢ao

Yo

Alto risco

I

. . .

Isolamento
profildtico

Vigilancia ativa Teste laboratorial

21

Baixo risco

v

Transporte em
veiculo préprio

8

Auto-monitorizagdo
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3. Cartaz de lavagem correta das méos, informagao a colocar junto de todos os pontos
de lavagem das maos

COVID-19

LAVAGEM DAS MAOS

\9 Duragao total do procedimento: 20 segundos

{0

\E

!':

Esfregue as palmas das maos
uma na outra

\

|

3

&

Molhe as maos

Aplique sabldo suficiente para cobrir
todas as superficies das maos

S

Palma com palma Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para trés
om os dedos entrelacados em sentido rotativo, entrelagado e para a frente os dedos
na palma direita e vice versa da mio direita na palma

da miao esquorda e vice versa

S

Enxague as mdos

Esfregue o pulso esquerdo com a

mdo direita & vice varsa

Seque as maos
com agua com um toalhete
descartavel /
#SEJAUMAGENTEDESAUDEPUBLICA
#ESTAMOSON REPUBLICA
#UMCONSELHODADGS

alaw

PORTUGUESA

SNS

TAI0 M
$ A

@DGsS-
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4. Cartaz de cuidados a ter com residuos

COVID-19

CUIDADOS A TER COM OS RESIDUOS

SE ESTIVER EM ISOLAMENTO

CAIXOTE DE LIXO
SO PARA SI

Os restantes habitantes da sue casa usam
outro caixote do lixo para os residuos
{"lix0") produzidos por eles

NAO PRESSIONE
O LIXO

<R

NUNCA CALQUE/
/PRESSIONE OS
RESIDUOS (“LIXO")

NUNCA ENCHA
O SACO DE PLASTICO
DO LIXO

O SACO DE PLASTICO
APENAS DEVE SER
CHEIO COM OS
RESIDUOS ("LIXO")
ATE 2/3 DASUA
CAPACIDADE

FECHE BEM
O SACO COM

» Comum atitho

FECHE BEM
O SEGUNDO

SACO DE PLASTICO

-

PROTEJA-SE

s

» Are 0 primelro saco de » Ate 0 segundo

» Nunca use a mio que leva o saco § o
do lixo para abei ffachar ponas,

» Leve de imediato os sacos com
o lixo do doente/quarentena,

ou adzesi‘v: bium plastico d;orz’\ as nlléos saco de plstico
com2n . = rotegidas (luvas < a
apertados \ . — > seliregas Ivas a?:gélmod 2
» Ao fechar 0 $aco . corretamente sem
de plastico ndo tocar na parte de fora
Ihe retire o ar Com um atitho e deite-as para cima
» Coloque este saco :: ldzt;;vso ou do saco atado
Sd::grge c;a‘ :sr[v:(;egundo - b.:\‘ Soertaion > I;swne_l ggsmedb(o
NAO SE DEIXE COLOQUE DE IMEDIATO LAVE SEMPRE
CONTAMINAR, OS SACOS COM O LIXO AS MAOS
NEM CONTAMINE NO CONTENTOR DE LIXO
> Nunica snceste o s3co com o e DO PREDIO/RUA :323’3’:&3,’;':&*,,‘,‘.’2‘

menos 20 segundos, 5pos
qualquer manuseamento dos
residuos, colxates do lixo ou

maxer oM puxadores, intesruptores ara o contentor coletivo de lixo
de fuz. beehes domﬂwa'dur e '.gmpa &;mesm,o ;'3 pre'di‘olrua > b d contentores de fixo
do contortor coletivo de lixo : -
doméstico do prédiafuz 5 :'f:}lag"[i(n‘ic"d“"od“me' & a
» No regresso a casa, ndo use a mio residuos para ﬁmﬂ‘. LAVE R OESN 2
U SEgUrau o saco dos residuos g’ nem NUNCA coloaue FETE ‘
ol 4 residuos no ecoponto REGULARMENTE ﬁ
> Lave de imedisto as mios @ o 0S CAIXOTES DO LIXO a
com aua e sabio
#SEJAUMAGENTEDESAUDEPUBLICA )
oAby rana O[22 @DGS=
#UMCONSELHODADGS e e s et 41 S
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5. Cartaz de correta utilizagdo de mascara

COVID-19

MASCARAS =

ANTES DE
COLOCAR £

24

VER A POSICAO
CORRETA

Verificar o lado correto a
colocar voltado para a
cara (ex: na mascara
cirtrgica lado branco,
com arame para cima)

34

COLOCARAMASCARA W5 ;
PELOS ATILHOS/
JELASTICOS

o
AJUSTAR AO ROSTO n

Do nariz até abaixo é
do queixo

o

NAO TER A MASCARA
COM A BOCA OU
COM O NARIZ
DESPROTEGIDOS

LAVAR AS MAOS SN @

DURANTE
O USO

o

TROCAR A MASCARA
QUANDO ESTIVER 0
HUMIDA

o

NAO TOCAR

NOS OLHOS, FACE

ou

Se o fizer, lavar as maos
de seguida

cCOMO
REMOVER

@

LAVAR AS MAOS @
ANTES DEREMOVER 4

RETIRAR A MASCARA ": ‘
PELOS ATILHOS/ \
JELASTICOS

Y

DESCARTAR EM
CONTENTOR DE RESIDUOS
SEM TOCAR NA PARTE
DA FRENTE DA MASCARA

o @

LAVAR AS MAOS a4

TRANSPORTE E LIMPEZA

DE MASCARAS REUTILIZAVEIS

1. Manter e transportar as mascaras em invélucro fechado,
respirdvel, limpo e seco.

2. Caso utilize méscara comunitdria, deve confirmar que esta é

certificada,

3. Lavar e secar, apés cada utilizagdo, seguindo as indicagdes do

fabricante.

4. Verificar nas indicagbes do fabricante o nimero maximo de

utilizagdes.

#SEJAUMAGENTEDESAUDEPUBLICA
#ESTAMOSON
#UMCONSELHODADGS

24
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6. Panfleto informatico, disponibilizado a familiares e visitantes da instituicao

RECOMENDAGOES

RECOMMENDATIONS

Usar mascaraem
espacgos fechados.

uhg

ants rosto ¢ o mascaro

Wear o face mauk
in enciosed spocen.

Tapar o narize boca
distanciamento quando espirrar ou tossir.
fisicode 2 metros. (com longo da popal ou com o broga

NN com of mdos, daeitar o lengo

oo popol oo o)

Malntain a2 metre Whan coughing or aneczing cover
(% teot) dintunce your mouth and nece.

betweon yoursell (it ot focomerte o with o L proder
and others, SHSE S O PRIt et Hipndetady
[0 st LT

N&o partilhar objetos Se apresentar sintomas

e higienizar (osee sfou fatire nfou difiukions resprolona)
frequentemente

o telemovel.

De not share personal * _
tems and frequently N (hewz Lo or (1IMMCy trvnttu)
sunitise your phene. o TSt head tawarsts the lssletion

up.pt/covid-19 [WFORTO)
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7. Medidas preventivas em creches

COVID-19

MEDIDAS PREVENTIVAS EM
CRECHES

.
g;:‘
o P 4
-
-
N
’l‘-'l
v
":’-
""
2 OS PROGRAMAS E ATIVIDADES
RESTRICOES DE VISITAS: OS5 PAIS ESCOLARES DEVEM SER =
DEVEM DEIXAR E IR BUSCAR OS ORGANIZADOS EM SUSPENSAO DE TODAS AS
FILHOS NO EXTERIOR DA CRECHE PEQUENOS GRUPOS* EXCURSOES E VISITAS DE ESTUDO
-
I : I Y
AS CRIANCAS DEVEM DIRIGIR-SE MAXIMIZAR A DISTANCIA ENTRE NAO LEVAR BRINQUEDOS OU
DIRETAMENTE AS SUAS SALAS DE PESSOAS, INCLUINDO NO PERIODO OUTROS ARTIGOS QUE NAO SEJAM
AULA AO CHEGAR A ESCOLA DE REFEICOES INDISPENSAVEIS PARA A ESCOLA
-
o 25" o
A | _NAOESQUECER:
b
ﬁgﬁ _
- . ,;g ; » LAVA BEM AS MAOS
":)’ -
- 0'.‘
- Lt ok Y » MANTEM JANELAS E
# PORTAS ABERTAS
NAS SALAS EM QUE AS CRIANCAS RETIRAR DA SALA OBJETOS £ »
SE SENTEM OU CIRCULAM BRINQUEDOS NAD ESSENCIAIS E » NAO PARTILHES OBJETOS
NO CHAO, DEVEM DEIXAR LIMPAR E DESINFETAR - - ‘
O CALCADO A ENTRADA REGULARMENTE OS RESTANTES

* ACOMUMIDADE ESCOLAR (ALLINGS. DOCENTES £ NAO DOCENTES) DEVEM MANTER © SEU GRUPO E EVITAR CONTACTAR COM PESSOAS DF OUTROS GRUPOS

#SEJAUMAGENTEDESAUDEPUBLICA =
EEFORUCA
bz NN i Q2. @DGSE
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