CAROLINA MICHAELIS
aorUBAMente colas

COVID-19

Plano de Contingéncia

2020



indice

1. ENQUAArAMENIO.......coiiiiiiicccte ettt bbb b 3
1.1.  Explicitacdo do que é 0 Corona Virus — Covid-19........cccoviviiiiiciiiscccce e 3
1.2, PrinCiPais SINTOMAS ......cvoviiieieieieiees sttt nnas 3
1.3.  Tempo de incubagdo e formas de Manifestagao..........ccccvviiicceiiicccee e 3

2. Plan0o de CONLINGENCIA........ccccuiiiieiciciete sttt bbbt bbbt bnas 4

2.1.  ldentificagdo dos efeitos que a infe¢do de trabalhador(es) pode causar no servigo ou entidade4

21.1. AGVIAAAE TBHIVA ... 4
21.2. Servigo prestado pelos assistentes OPeracionais............cccvveeveeeiicerece e, 4

2.2.  Preparagao para fazer face a um possivel caso de infe¢do por COVID-19........cccccevviirrvennen. 5
2.2.2. Procedimentos €SPECITICOS ........cviiirirrieersiiieee e 5
2.23. Definigao de responsabilidades............cooeerirniiinnere s 5
2.24. Identificar os profissionais de salde e Seus CONtACIOS;..........ccccvevereriiiviviccree e 6
2.2.5. Adquirir e disponibilizar equipamentos € Produtos; ...........ccccerrrreereienn s 6
2.2.6. Informagéo e formagdo dos trabalnadores ..o 7

3. Procedimento €m CaS0 SUSPEILO ........ccuereieieiriiiiisirissse et 7
4,  Procedimento perante um caso SUSpeito validado............ceveveeeeiiiniiirssse e 8
5. Procedimento de vigildncia de contactos ProXimos. .........cceereieririiininineinsiesseseeeseeese s 8
5.1 “AlO FISCO 08 EXPOSIGAD”: .....vuveieiircieeriseieieie ittt 8
5.2.  “Baixo risco de exposi¢do” (casual), € definido COMO: .......covrverieiricinineesee s 9

Pag.n.°2



1. Enquadramento

1.1.Explicitagcdo do que € o Corona Virus — Covid-19

Os coronavirus s&do uma familia de virus conhecidos por causar doenga no ser humano. A infe¢do pode

ser semelhante a uma gripe comum ou apresentar-se como doenga mais grave, cComo pneumonia.

O novo coronavirus, designado COVID-19, foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019 na

China, na cidade de Wuhan. Este novo agente nunca tinha sido identificado antes em seres humanos.

A COVID-19 transmite-se por contacto préximo com pessoas infetadas pelo virus, ou superficies e
objetos contaminados. Esta doenca transmite-se através de goticulas libertadas pelo nariz ou boca
quando tossimos ou espirramos, que podem atingir diretamente a boca, nariz e olhos de quem estiver

préximo.

As goticulas podem depositar-se nos objetos ou superficies que rodeiam a pessoa infetada. Por sua vez,
outras pessoas podem infetar-se ao tocar nestes objetos ou superficies e depois tocar nos olhos, nariz ou

boca com as maos.
1.2.Principais sintomas

Os sintomas s&o semelhantes a uma gripe, como por exemplo:

o Febre;
e Tosse;

e Falta de ar (dificuldade respiratoria).
1.3.Tempo de incubacéo e formas de manifestacao

O periodo de incubagéo (até ao aparecimento de sintomas) situa-se entre 2 a 12 dias, segundo as ultimas
informagdes publicadas pelas Autoridades de Saude. Como medida de precaugéo, a vigilancia ativa dos
contactos préximos decorre durante 14 dias desde a data da Ultima exposigdo a caso confirmado. As
medidas preventivas no &mbito do COVID-19 tém em conta as vias de transmisséo direta (via aérea e por

contacto) e as vias de transmissao indireta (superficies/objetos contaminados).
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2. Plano de contingéncia

2.1.Identificacdo dos efeitos que a infecdo de trabalhador(es) pode

a)
b)

causar no servi¢co ou entidade
2.1.1. Atividade letiva

Em caso de auséncia de um docente prevalecem as atividades previstas para esse efeito;
Caso este sistema ndo tenha capacidade de resposta, as atividades letivas seréo asseguradas

por todos os docentes que estejam em fungbes de apoio, coordenacao e outras.

2.1.2. Servigo prestado pelos assistentes operacionais

Em todas as escolas do Agrupamento:

a)
b)

c)

Seréo substituidos por colegas que executam fungdes idénticas;

Serao substituidos por colegas com outras fungdes;

Em caso de elevado absentismo, ¢ prioritario o servigo de vigilancia. Os assistentes operacionais
que estejam em fungBes nos servicos considerados nao prioritarios serdo destacados para este
servico prioritario;

A distribuico sera da responsabilidade do diretor, ouvidas as coordenadoras de
estabelecimento e a encarregada do pessoal operacional;

Caso néo seja possivel assegurar a presenca do numero de assistente operacional que permita

0 servico de vigilancia, o estabelecimento de ensino sera encerrado.

2.1.3. Servigo de refeicoes

Dado que o refeitorio & concessionado, a manutencdo dos servigos é da responsabilidade da empresa. A

funcionaria responsavel devera comunicar as auséncias a respetiva interlocutora e, a titulo informativo, ao

diretor.

a)

b)

2.1.4. Servigos Administrativos

Os servigos administrativos estardo em funcionamento permanente desde que haja, pelo menos,
dois assistentes técnicos ao servigo, podendo haver algum condicionamento.

Se estiver apenas um elemento ao servigo, o horario de funcionamento sera adaptado.

Qualquer estabelecimento de ensino do Agrupamento s6 podera ser encerrado ap6s a autorizagdo do

diretor, ouvida a Delegada de Saude e o Delegado Regional de Educagéo do Norte.

Pag.n.° 4



2.2.Preparacdo para fazer face a um possivel caso de infecdo por

COVID-19

2.2.1. Sala de isolamento

A sala de isolamento na escola sede sera a sala 0.12 e na escola Irene Lisboa sera o gabinete
médico.

Em cada estabelecimento do pré-escolar e do 1.° ciclo, o coordenador de estabelecimento

devera indicar um espaco para a sala de isolamento, devidamente identificado.
2.2.2. Procedimentos especificos

O aluno/docente/ndo docente que for encaminhado para a sala de isolamento coloca a mascara
ao entrar na mesma e aguarda instrugdes da Linha de Saude 24. A méascara sé podera ser
retirada quando sair do espago escolar, ou no caso de ndo se confirmarem os sintomas de
COVID - 19, ap6s consulta da Linha de Satde 24.

A sala de isolamento esta equipada com uma embalagem de toalhetes/lengos de papel, um
recipiente para colocagdo dos toalhetes/lencos de papel usados e uma embalagem de
mascaras.

O espago deverd ser ventilado frequentemente durante o dia e sempre ap6s a saida do
aluno/docente/ndo docente que nela tenha aguardado.

A sala devera ser devidamente limpa, bem como o mobiliario nela existente, sempre que o

aluno/docente/ndo docente abandone o local.

2.2.3. Definigéo de responsabilidades

O diretor como responsavel pela implementagéo e coordenagdo do plano de contingéncia tem por

funcdes diretas:

A garantia da normalidade, na medida do possivel, das atividades letivas;

O contacto com a linha Saude 24 (808 24 24 24) no caso de suspeita de alunos com sintomas;
O contacto com os Encarregados de Educagao, no caso de suspeita de alunos com COVID -19;
A implementagéo das medidas que a Delegada de Saude vier a aconselhar;

Assegurar a substituicio de funcionarios nos setores considerados prioritarios, e a sua eventual
deslocacgéo entre as Escolas do Agrupamento;

Ordenar o encerramento da escola, de acordo com as recomendagbes das entidades

competentes.

A coordenadora técnica identifica as atividades prioritarias no seu setor e organiza o servico em

conformidade. Monitoriza as faltas ao servico dos funcionarios docentes e ndo docentes e mantém o

diretor informado do niimero de faltas por motivo do COVID - 19.
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A encarregada operacional é responsavel por assegurar que os funcionarios cumprem as medidas de
higiene definidas no plano. Compete-lhe fazer a substituicdo dos funcionérios dos respetivos setores, e
assegura-se, junto da coordenadora técnica, da manutencdo dos stocks dos produtos de higiene em

quantidade suficiente para fazer face as necessidades.
Aos assistentes operacionais compete acompanhar os alunos a sala de isolamento.

As coordenadoras de estabelecimento sao responsaveis pela aplicagdo do Plano de Contingéncia em
cada uma das escolas, como representantes diretas do diretor. Recolhem em cada Escola Basica os
dados sobre o evoluir da situagcdo e comunicam-nos ao diretor, divulgando junto do pessoal docente e

nao docente, toda a informagao recebida.
2.2.4. Identificagéo dos profissionais de saude e seus contactos;

= Salde 24 - 808 24 24 24

= Unidade de Saude Publica
Rua Saraiva de Carvalho, 130
4000-520 Porto
Tel. 222 083 824

E-mail usp.portoocidental@arsnorte.min-saude.pt

Médicos de Salde Publica (Delegada de Salde)
Dr.2 Delfina Antunes

mtsaraiva@arsnorte.min-saude.pt

Dr.2 Teresa Saraiva

dlantunes@arsnorte.min-saude.pt

2.2.5. Equipamentos e produtos a adquirir e disponibilizar

Material a adquirir pelo Agrupamento:

= Mascaras;
= Toalhetes/lengos de papel;
= Sacos de pléstico (com espessura de 50 ou 70 micro);

= Gel desinfetante.
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2.2.6. Informagao e formagao dos trabalhadores

a) Sesses de esclarecimentos com os assistentes técnicos e assistentes operacionais através de
elementos de saude publica — ACES Porto Ocidental;

b) Partilha dos e-mail’s e outras informagdes chegadas a escola pelas entidades competentes.

3. Procedimentos, num caso suspeito

De acordo com a DGS, define-se como caso suspeito quem apresente como critérios clinicos infegéo

respiratoria aguda (febre ou tosse ou dificuldade respiratoria), associados a critérios epidemioldgicos.

Quem apresente critérios compativeis com a defini¢io de caso suspeito ou com sinais e sintomas de
COVID-19, informa a direcdo da escola (preferencialmente por via telefénica) e esta informa os
encarregados de educacéo, se se tratar de um aluno, e caso se encontre na escola dirige-se para a area
de “isolamento”, definida no plano de contingéncia. Ja na area de “isolamento” contacta a linha SNS 24
(808 24 24 24).

a) Nas situacdes necessarias 0 responsavel acompanha o aluno até a area de “isolamento”.

b) Quem acompanhe o aluno, docente ou trabalhador ndo docente com sintomas, deve cumprir as
precaugdes basicas de controlo de infegéo, quanto a higiene das maos.

c) O profissional de saude do SNS 24 questiona o doente (ou acompanhante) quanto a sinais e

sintomas e ligacao epidemiolégica compativeis com um caso suspeito de COVID-19.
Apds avaliacéo, o SNS 24 informa o seguinte:

a) Se ndo se tratar de caso suspeito de COVID-19: define os procedimentos adequados a situagéo
clinica;

b) Se se tratar de caso suspeito de COVID-19: 0 SNS 24 contacta a Linha de Apoio ao Médico
(LAM), da DGS, para validag&o da suspeigéo.

Desta validagéo o resultado podera ser:

a) Caso Suspeito Nao Validado: este fica encerrado para COVID-19. O SNS24 define os
procedimentos habituais € adequados & situagdo clinica do aluno, docente ou trabalhador néo
docente.

b) Caso Suspeito Validado: a DGS ativa o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), o
Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge (INSA) e Autoridade de Saude Regional,

iniciando- se a investigacao epidemioldgica e a gestao de contactos.

O diretor devera informar de imediato o delegado regional de educagéo sobre a existéncia do caso

suspeito validado.
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4. Procedimento perante um caso suspeito validado

A DGS informa a Autoridade de Salde Regional dos resultados laboratoriais, que por sua vez informa a

Autoridade de Saude Local.

A Autoridade de Saude Local informa dos resultados dos testes laboratoriais e, se o caso for ndo
confirmado: este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os procedimentos habituais de limpeza

e desinfecdo. Nesta situagéo sdo desativadas as medidas do plano de contingéncia.

Se o caso for confirmado: a area de ‘“isolamento’ deve ficar interditada até a validagdo da
descontaminagao (limpeza e desinfeg¢ao) pela Autoridade de Satide Local. Esta interdigdo sé podera

ser levantada pela Autoridade de Saude.
Na situagao de caso confirmado a escola deve:

= Providenciar a limpeza e desinfecao (descontaminagéo) da area de “isolamento”.

= Reforgar a limpeza e desinfecdo, principalmente nas superficies frequentemente manuseadas e
mais utilizadas pelo doente confirmado, com maior probabilidade de estarem contaminadas.

= Dar especial atengéo a limpeza e desinfe¢do 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
micro) que, apds ser fechado (ex. com abragadeira), deve ser segregado e enviado para

operador licenciado para a gestéo de residuos hospitalares com risco bioldgico.
5. Procedimento de vigilancia de contactos proximos.

Considera-se “contacto préximo” quem nao apresenta sintomas no momento, mas que teve ou pode

ter tido contacto préximo com um caso confirmado de COVID-19.

O contacto proximo com caso confirmado de COVID-19 pode ser de:
5.1.“Alto risco de exposi¢ao”:

= Quem partilhou 0s mesmos espacos (sala, gabinete, sec¢éo, 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, loi¢a (pratos, copos, talheres), toalhas ou outros
objetos e equipamentos que possam estar contaminados com expetoragdo ou goticulas

respiratorias.
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5.2.“Baixo risco de exposi¢ado” (casual):

= Quem teve contacto esporadico (momentdneo) com o caso confirmado (ex. em
movimento/circulagdo durante o qual houve exposicdo a goticulas/secregdes respiratérias
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. utilizagdo adequada de meios de contencdo respiratdria; etiqueta respiratéria;
higiene das méos);

= Como medida de precaugao, a vigilancia ativa dos contactos proximos decorre durante 14 dias

desde a data da Ultima exposi¢éo a caso confirmado.

Perante um caso confirmado por COVID-19, além do referido anteriormente, deverdo ser ativados os
procedimentos de vigilancia ativa dos contactos proximos, relativamente ao inicio de sintomatologia. Para
efeitos de gestdo dos contactos a Autoridade de Saude Local, em estreita articulagdo com a escola e o

médico do trabalho, deve:

a) Identificar, listar e classificar os contactos préximos (incluindo os casuais);
b) Proceder ao necessario acompanhamento dos contactos (telefonar diariamente, informar,

aconselhar e referenciar, se necessario).

O periodo de incubagdo estimado da COVID-19 é de 2 a 12 dias. Como medida de precaucéo, a
vigiléncia ativa dos contatos préximos decorre durante 14 dias desde a data da Ultima exposicéo a caso

confirmado.
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