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A. Introducgao

1. Enquadramento

Na atual situacao relacionada com o COVID-19, as Autoridades de Saude Nacionais
determinam, a todos os servigos ou estabelecimentos, a elaboragao de planos de contingéncia
gue minimizem o risco de contagio e permitam o bom funcionamento das atividades essenciais.
A Direcdo-Geral de Saude (DGS) emitiu um conjunto de informacgdes e orientagdes, das quais se
destacam a INFORMAGAO 005/2020 de 27/02/2020 e a ORIENTAGCAO 006/2020 de 26/02/2020,
gue sdo atualizadas pela DGS de acordo com a evolugdo da situacdo. Este documento que deve
ter em conta cada estabelecimento, em cumprimento do disposto no Despacho n.2 2836-
A/2020, de 02/03/2020, designado por plano de contingéncia, que define um conjunto de
orientagdes que permite a preparacao e adequacgao da resposta, centrando-se nas questdes
operacionais a acautelar, de forma a proteger a saude dos utentes e colaboradores,
assegurando a continuidade da atividade.

A aplicacdo das medidas previstas no plano de contingéncia ndo prejudica a aplicacao
das recomendacdes e informag¢des emitidas e a emitir pela DGS. Os coronavirus sdao um grupo
de virus que podem causar infe¢des, do qual faz parte o COVID19. Normalmente estas infe¢des
estdo associadas ao sistema respiratério, podendo ser semelhantes a uma gripe comum ou

evoluir para uma doenc¢a mais grave, como pneumonia.

2. Transmiss@o da infecdo

Considera-se que o COVID-19 pode transmitir-se: por goticulas respiratdrias (particulas
superiores a 5 micra); pelo contacto direto com secre¢bes infeciosas; por aerosséis em
procedimentos terapéuticos que os produzem (inferiores a 1 micron). A transmissdo de pessoa
para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre durante uma exposi¢cdo proxima a pessoa
com COVID-19, através da disseminacao de goticulas respiratérias produzidas quando uma
pessoa infetada tosse, espirra ou fala, as quais podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou
olhos de pessoas que estdao préximas e ainda através do contacto das maos com uma superficie
ou objeto com o novo coronavirus e, em seguida, o contacto com as mucosas oral, nasal ou

ocular (boca, nariz ou olhos).
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3. Periodo de incubagdo
O periodo de incubagdo (até ao aparecimento de sintomas) situa-se entre 2 a 12 dias,
segundo as ultimas informacdes publicadas pelas Autoridades de Saude. Como medida de
precaucdo, a vigilancia ativa dos contactos préoximos decorre durante 14 dias desde a data da
Ultima exposi¢dao a caso confirmado. As medidas preventivas no ambito do COVID-19 tém em
conta as vias de transmissdo direta (via aérea e por contacto) e as vias de transmissdo indireta

(superficies/objetos contaminados).

4. Principais sintomas
Os sintomas sao semelhantes a uma gripe, como por exemplo: febre, tosse, falta de ar

(dificuldade respiratdria), cansaco.

B. Plano de Contingéncia
Este Plano de Contingéncia é um documento que estd num processo permanente de
atualizacdo, dependendo das fases. Os comentdrios e sugestées ao plano, bem como o
envolvimento ativo da comunidade serdo muito bem-vindos. Seguindo a estrutura do Plano de

Contingéncia, serao descritas as “areas de atuagao”.

1. Procedimentos preventivos

1.1 Acesso e Circulagdo

Devem ser adotadas medidas de acesso e de circulacdo, que assegurem a seguranca

dos colaboradores e utentes, designadamente:

e Manter, se possivel, as portas abertas das salas para minimizar o contacto com as
mesmas e respetivas macanetas, promover o arejamento natural dos espacos, se
possivel, ou estabelecer medidas eficazes de higienizacdo das mesmas;

e Segregar, quando aplicdvel, os circuitos das pessoas, utilizando portas separadas
para a entrada e saida para evitar o cruzamento entre as pessoas. Se tal n3o for
possivel, propde-se definir percursos de entrada e de saida, de modo a minimizar o

cruzamento de circuitos;
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Manter a distancia de seguranga em zonas de pausa; refeitdrios, sanitarios, etc;
Privilegiar as formas de contacto com familiares, fornecedores e parceiros a
distancia;

Afixar as regras de etiqueta respiratéria divulgadas pela Dire¢do-Geral da Saude, em
local visivel e incentivar para o respetivo cumprimento;

Eliminar, sempre que possivel, quaisquer procedimentos de interagdo fisica,

adotando formas alternativas de comunicagao.

1.2 Medidas de higiene

Lavar as maos sempre que entrar ou sair da associacdo, com gel desinfetante ou
agua e sabdo;

Colocacdo do EPI: mascara e/ou viseira, luvas, equipamento AlJA, pelos
colaboradores e, se possivel, uso de mascaras e/ou viseiras pelos utentes.

Lavar frequentemente as maos, com agua e sabonete, esfregando-as bem durante
pelo menos 20 segundos;

Reforcar a lavagem das maos antes e apds as refeicOes, depois de atividades de
grupo e de idas a casa de banho e sempre que as maos estejam sujas;

Usar lencos de papel (de utilizacdo Unica) para se assoar;

Deitar os lengos usados num caixote do lixo e lavar as maos de seguida;

Promover medidas de etiqueta respiratéria, tossir ou espirrar para o brago com o
cotovelo fletido, e ndo para as maos;

Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca com as maos sujas ou contaminadas com
secrecOes respiratorias;

Evitar partilhar comida ou objetos pessoais (copos, telemoveis...);

Assegurar a limpeza das superficies e objetos de utilizacgdo comum vdrias vezes ao
dia (por exemplo, mesas, bancadas, interruptores de luz, macanetas, puxadores do

armario).
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1.3 Prevencdo didria

1.3.1 Profissionais
Em casa, o profissional deve autoavaliar-se diariamente: Tenho temperatura igual ou
superior a 38 C2? Tenho tosse? E uma tosse persistente ou é a tosse habitual, de
sempre? Tenho dificuldade em respirar? Se sim (um dos sintomas presente) -
informa superior hierarquico, faz isolamento domicilidrio e entra em contacto com a
linha SNS24 (808 24 24 24);
N3do apresentando sintomas — desloca-se para associacdo, devendo trazer mascara
comunitaria no trajeto, racionalizando EPIs certificados para consumo interno da
associacgao;
Quando chega associacdo: imediata desinfecdo alcodlica das maos; colocagdo do
epi; mede a temperatura. Se “Temperatura igual ou superior a 38 C2?” informa
superior hierarquico e faz isolamento, desencadeando-se o processo de isolamento

e seguintes procedimentos.

1.4 Equipamento de Proteg¢do Individual

A utilizagdo de equipamentos de protecdo individual deve seguir as Orienta¢do 019/2020 da

DGS “Utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual por Pessoas Nao Profissionais de

Saude”, ou outra que a vier a substituir. Devem ser adotadas medidas adequadas a protecao

individual contra riscos de contaminacao, designadamente:

Equipamento (camisola da AlJA e calga pessoal) e calcado de uso exclusivo dentro da
AlJA;

Caso necessario a sua lavagem fora da unidade, deve ser transportada dentro de um
saco de plastico ou hidrossoluvel;

Deve ser sempre realizada a lavagem das maos, imediatamente depois de entrar e
antes de sair das instalacGes, antes e apds contacto com utentes, depois de mudas e
idas ao wc e apds a remocgdo das luvas com sabdo ou solucdo a base de alcool,

segundo as recomendacdes da DGS;
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e Utilizagdo obrigatdria de mdscaras ou viseira de proteg¢do para utilizagdo de todos os
colaboradores e utentes, sendo nestes ultimos respeitadas as caracteristicas
pessoais na obrigatoriedade; Desinfe¢do obrigatdria das maos com solucdes de base
alcodlica / alcool-gel, disponiveis em todas as entradas e saidas, assim como, no seu
interior, em diversas localizac¢Ges;

e Utilizacdo de toalhetes de papel para secagem das mados, onde seja possivel a
higienizagdo das maos;

e Afixacdo nas instalagbes sanitdrias o folheto da Direcdo-Geral da Saude sobre a
lavagem correta das maos;

e A madscara colocada aquando da entrada da associacdo podera ser mantida durante

4 a 6 horas e nessa altura substituida, ou substituir sempre que estiver humida.

1.5 Higienizagdo das instalagcbes
Quando se vai desinfetar uma darea, as principais preocupacdes a ter em conta sdo:

e Deve ser usado equipamento que proteja o profissional, quer dos produtos
utilizados, quer de eventual contaminagdo existente na area. Ao entrar na “area
suja”, deve abrir janelas e arejar a area, sempre que possivel;

e Comecar a limpar de alto para baixo e das zonas mais distantes da porta de entrada
para a porta de entrada/saida;

e Ter um cuidado especial na limpeza de objetos mais tocados (ex: interruptores;
macanetas das portas; torneiras; corrimdos; mesas; cadeiras; teclados de
computadores; telefones e outros) e areas mais frequentadas;

e A medida que se vai limpando, depositar os materiais descartaveis em sacos
apropriados;

e No final da limpeza, esperar para ter o espaco totalmente arejado e sé depois fechar
as janelas;

e Os sacos de residuos devem ser colocados no contentor (“caixote do lixo”) dos

residuos indiferenciados;
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e A desinfecdo dos espagos e superficies deve ser efetuada, no minimo, com
frequéncia diaria e sempre que se mostrar necessario. As frequéncias de referéncia
sdo: Casas de banho — pelo menos duas vezes de manha e duas vezes a tarde; Zonas
e objetos de uso comum — corrimaos, maganetas das portas, interruptores, zonas de
contacto frequente — pelo menos duas vezes de manha e duas vezes a tarde; Salas
de aula —no final de cada utilizagdo; Refeitérios — logo apds a utilizagao de um grupo
e antes de outro entrar na area, especialmente as mesas;

e A limpeza e desinfecdo de espacos escolares interiores utilizam os seguintes
produtos e técnicas: lixivia; Balde e esfregona para o chdo; Panos de limpeza
descartaveis ou panos reutilizaveis (lavaveis) de microfibras, se houver condicdes
para serem lavados e desinfetados pelo calor, em maquina de lavar; Sempre que
possivel, deixar as superficies humedecidas, até que sequem, ao ar, para que o
desinfetante possa atuar eficazmente;

e A limpeza deve comecar de alto para baixo, das zonas mais limpas para as mais
sujas, e das mais distantes da porta de entrada para a porta de entrada/saida. O
chado devera ser a ultimo a ser limpo;

e Lavar primeiro as superficies com agua e detergente e, em seguida, espalhar
uniformemente a solucdo de hipoclorito de sddio nas superficies; Deixar atuar o
desinfetante nas superficies durante, pelo menos, 10 minutos, sempre que possivel;
Enxaguar as superficies s6 com agua; Deixar secar ao ar, sempre que possivel;

e O balde e a esfregona utilizados nas casas de banho ndo devem ser usados noutros
espacos. Deve-se utilizar panos diferentes para os lavatdrios e as dreas a volta
destes e para o exterior das sanitas;

e No WG, Iniciar a limpeza pelos lavatérios (primeiro as torneiras e sé depois o
lavatério) e superficies a volta destes;

e Na area de preparacdo e confecdo dos alimentos devem: Usar sempre mascara,
durante as fases de preparacdo, confecdo e distribuicdo dos alimentos; Lavar as
maos com agua e sabdo imediatamente antes e apds a manipulacdo de alimentos
crus ou antes e apds a utilizacdo da casa de banho; Higienizar frequentemente as

maos com dgua e sabdo ou com solucdo antisséptica de base alcodlica (SABA);
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e Cumprir a etiqueta respiratoria.

1.6 Distanciamento social, concentrac@o de pessoas e ventilacGo dos espacos

e (O distanciamento entre as pessoas deve ser implementado para todos os utentes e
colaboradores, com exce¢do da proximidade necessdria para a prestacdo de
cuidados e pelo tempo necessdrio a prestacdo desses cuidados ou assisténcia
necessaria;

e Reconfigurar a disposicao de equipamento mobilidrio e organizacdo das atividades,
por forma a facilitar, na circulagdo, o cumprimento das distancias minimas de
seguranga;

e Devem ser divulgadas, ensinadas e treinadas, as medidas de higiene das maos e
etiqueta respiratodria;

e Devem ser utilizados espacos comuns por turnos de forma a manter, entre os
utentes, 1 a 2 metros de distancia (ex. o refeitério, devendo desencontrar as horas
das refeicGes, para diminuir o contacto);

e As atividades didrias devem ser reorganizadas, cessando as atividades ludicas
coletivas;

e O ar das salas deve ser renovado frequentemente;

e As visitas a AlJA serdo canceladas e so terdo acesso ao interior do edificio apenas a
Direcdo, as colaboradoras e utentes. Pais, bombeiros e outros aguardam no acesso

exterior.

2. Medidas de isolamento
A colocacdo numa area de “isolamento” visa impedir que outros possam ser expostos
e infetados. Tem como principal objetivo evitar a propagacdao da doenga transmissivel no
servico e na comunidade. Serd criada uma area ou sala de “isolamento” (gabinete ou sala),
devidamente identificada e comunicada a comunidade, que tem como finalidade evitar ou
restringir o contacto direto com quem apresente os sintomas acima descritos. As pessoas
eventualmente doentes serdo encaminhadas para a sala de isolamento, durante a permanéncia

AlJA até serem contactados os respetivos Pais/Encarregados de Educacdo. A sala de isolamento
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serd utilizada apenas para este fim. Serd limpa e arejada regularmente e apds a sua utilizacdo
por eventuais pessoas doentes. A porta estara fechada e equipada com um dispensador de
solucdo anti-séptica de base alcodlica para a desinfecdo das maos, 1 termdmetro, 1 caixa de
mascaras e 1 caixa de luvas.

Nota: Sempre que seja identificada uma situagao suspeita de doenga, serd contatada a

Linha SNS 24 (808 24 24 24) e serdo seguidas as instrucdes transmitidas.

2.1 Caso suspeito e procedimentos

De acordo com a DGS, define-se como caso suspeito quem apresente como critérios
clinicos infecdo respiratoria aguda (febre ou tosse ou dificuldade respiratdria), associados a
critérios epidemioldgicos. Quem apresente critérios compativeis com a definicdo de caso
suspeito ou com sinais e sintomas de COVID-19, informa a direcdo da AlJA e, caso se encontre
nas instalagdes, dirige-se para a area de “isolamento”, definida no plano de contingéncia. J4 na
area de “isolamento” contacta a linha SNS 24 (808 24 24 24). Quem acompanhe o utente ou
colaborador com sintomas, deve cumprir as precaucdes bdasicas de controlo de infecdo, quanto
a higiene das maos. O profissional de saude do SNS 24 questiona o doente (ou acompanhante)
guanto a sinais e sintomas e ligacdo epidemiolégica compativeis com um caso suspeito de
COVID-19. Caso suspeito nao validado - este fica encerrado para COVID-19. O SNS24 define os
procedimentos habituais e adequados a situacdo clinica do aluno, docente ou trabalhador n3do
docente. Caso suspeito validado - a DGS ativa o Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e Autoridade de Saude
Regional, iniciando-se a investigacao epidemioldgica e a gestdao de contactos.

Nota: Na situacdo de caso confirmado, a AlJA deve: Providenciar a limpeza e
desinfecdo (descontaminacdo) da area de “isolamento”; Reforcar a limpeza e desinfecdo,
principalmente nas superficies frequentemente manuseadas e mais utilizadas pelo doente
confirmado, com maior probabilidade de estarem contaminadas; Dar especial atencdo a
limpeza e desinfecdo do local onde se encontrava o doente confirmado (incluindo materiais e
equipamentos utilizados por este); Armazenar os residuos do caso confirmado em saco de
plastico (com espessura de 50 ou 70 micron) que, apds ser fechado, deve ser segregado e

enviado para operador licenciado para a gestdo de residuos com risco bioldgico.
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2.2 .Procedimentos de vigildncia e contactos proximos

Considera-se “contacto préoximo” quem ndo apresenta sintomas no momento, mas

que teve ou pode ter tido contacto préoximo com um caso confirmado de COVID-19. O contacto

proximo com caso confirmado de COVID-19, pode ser de:

a.

“Alto risco de exposicdo”: - Quem partilhou os mesmos espacos (sala,
gabinete, sec¢do, zona até 2 metros) do caso; - Quem esteve face-a-face com
o caso confirmado ou em espaco fechado com o mesmo; - Quem partilhou
com o caso confirmado loica (pratos, copos, talheres), toalhas ou outros
objetos ou equipamentos que possam estar contaminados com expetoragao,
sangue, goticulas respiratéria

“Baixo risco de exposicdo” (casual), é definido como: Quem teve contacto
esporadico (momentaneo) com o caso confirmado (ex. em
movimento/circula¢gdo durante o qual houve exposi¢cdo a goticulas/secrecdes
respiratorias através de conversa face-a-face superior a 15 minutos, tosse ou
espirro); Quem prestou assisténcia ao caso confirmado, desde que tenha
seguido as medidas de prevencdo (ex. utilizacdo adequada de meios de
contencdo respiratéria; etiqueta respiratdria; higiene das maos). Como
medida de precaucdo, a vigilancia ativa dos contactos préximos decorre

durante 14 dias desde a data da ultima exposi¢do a caso confirmado.

C. Coordenagao

Coordenador e Equipa Operativa

A Coordenacdo global do Plano serd assumida pela Dr.2 Joana Aparicio, devidamente

apoiada por uma Equipa Operativa (restantes colaboradoras).

a. Cadeia de “comando e controlo”

A-Competéncias
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e A Coordenadora do Plano de Contingéncia - supervisionar todas as a¢des implicitas
no Plano de Acdo da Equipa Operativa em articulagdao com Entidades Externas;

e A Equipa Operativa - organizar/controlar e executar, em articulagdo com a
coordenadora, todas as atividades previstas no Plano de Contingéncia. Em situacao
de auséncia de algum elemento, terd de haver um substituto a designar, na altura,

pela Direcao.
B - Areas de atuacdo

e Atividades essenciais e prioritarias. O encerramento da AlJA serd efetuado se
determinado pelo Delegado de Saude ou decisdo da Direcdo, apds avaliacdo
epidemioldgica da situacdo. Nesta situacdo a AlJA encerrard, com afastamento de
todos os colaboradores e utentes;

e No caso do eventual encerramento, transmitir-se-do aos pais / encarregados de
educacdao informagdes por escrito, referentes ao periodo de encerramento e as

medidas de vigilancia a adotar.

b. Plano de comunicagéio
O Coordenador do Plano de Contingéncia e a Equipa Operativa elaborardo uma lista de
todos os contactos telefénicos dos diferentes parceiros, a qual estara disponivel sala da

Direcao.

D. Avaliagao
O Plano serd reavaliado e atualizado sempre que necessario. Terminada a fase
epidémica, a Equipa Operativa procedera a elaboracdo de um relatério que evidencie os
aspetos que correram bem e os que devam merecer algum ajustamento. Esta andlise permitira
melhorar o Plano de Contingéncia e capacidade de resposta a situagdes de crise que possam vir

a ocorrer no futuro.




