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1 - ENQUADRAMENTO

Na atual situacao relacionada com o COVID-19, as Autoridades de Salude Nacionais
determinam, a todos os servicos ou estabelecimentos, a elaboracao de planos de
contingéncia que minimizem o risco de contagio e permitam o bom funcionamento

das atividades essenciais.

A Direcao-Geral de Salde (DGS) emitiu um conjunto de informacdes e orientacdes,
das quais se destacam a INFORMACAO 005/2020 de 27/02/2020 e a ORIENTACAO
006/2020 de 26/02/2020, que sao atualizadas pela DGS de acordo com a evolucao da

situacao.

em cumprimento do disposto no Despacho n.° 2836-A/2020, de 02/03/2020,
designado por plano de contingéncia, devera ter em consideracdo a estrutura
proposta pela DGAEP, que define um conjunto de orientacbes que permite a
preparacao e adequacao da resposta de cada escola, centrando-se nas questoes
operacionais a acautelar, de forma a proteger a saude dos alunos, docentes,

trabalhadores nao docentes e visitantes, assegurando a continuidade da atividade.

A aplicacao das medidas previstas no plano de contingéncia nao prejudica a aplicacao

das recomendacées e informacdes emitidas e a emitir pela DGS.

1.1. Explicitacao do que é o Coronavirus - COVID-19.

Os coronavirus sao um grupo de virus que podem causar infecoes, do qual faz parte o
COVID-19. Normalmente estas infecoes estao associadas ao sistema respiratorio,
podendo ser semelhantes a uma gripe comum ou evoluir para uma doenca mais

grave, COmMo pneumonia.

1.2. Principais sintomas

Os sintomas sao semelhantes a uma gripe, como por exemplo:
« febre

* tosse

« falta de ar (dificuldade respiratoria)

e Cansaco



1.3. Periodo de incubacdo e formas de transmissao da infecao

O periodo de incubacao (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 proximos decorre durante 14
dias desde a data da Ultima exposicao a caso confirmado.

As medidas preventivas no ambito do COVID-19 tém em conta as vias de transmissao
direta (via aérea e por contacto) e as vias de transmissiao indireta

(superficies/objetos contaminados).

Considera-se que o COVID-19 pode transmitir-se:

- Por goticulas respiratorias (particulas superiores a 5 micra);

- Pelo contacto direto com secrecdes infeciosas;

- Por aerossdis em procedimentos terapéuticos que os produzem (inferiores a 1
micron).

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 disseminacao de
goticulas respiratorias produzidas quando uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala,
as quais podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos de pessoas que estao
proximas 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).



1.4. Definicdo de caso suspeito

A definicao seguidamente apresentada é baseada na informacao disponivel, a data,

no Centro Europeu de Prevencao e Controlo de Doenca Transmissiveis (ECDC).

Infecaorespiratoriaaguda
(febre - igual ou superior a
38°C - ou tosse ou dificuldade
respiratoria) requerendo ou
nao hospitalizagao

Historia de viagem para areas com transmissao comunitaria ativa nos 14 dias antes do
inicio de sintomas
Oou
Contacto com caso confirmado ou provavel de infe¢cdo por SARS-CoV-2/COVID-19,
nos 14 dias antes do inicio dos sintomas

Oou

Profissionalde saude oupessoaque tenhaestadonumainstituicaode saide onde sao

tratados doentes comCOVID-19

2. Plano de Contingéncia

2.1. Identificacdo dos efeitos que a infecao de trabalhador(es) COVID-19 pode

causar na empresa

As diferentes unidades organicas devem estar preparadas para a possibilidade de
parte ou totalidade dos trabalhadores nao ir trabalhar questées inerentes ao COVID-

19, assim:

(i) Encerramento dos servicos administrativos, refeitério, bar, cozinha,

biblioteca,

papelaria e reprografia perante caso confirmado de

trabalhador afeto ao servico
(ii) O encerramento da escola dependera de diligéncia de autorizacao por
parte de entidade competente.

2.2. Preparacao para fazer face a um possivel caso de infecao por COVID-19

2.2.1. Area ou sala de isolamento e circuito de acesso

EBMM2 - sala dos técnicos.
EBSM1 - sala de apoio educativo

EBMAM - GAAP

ESMM - sala dos assistentes operacionais, junto a papelaria.



2.2.2.

Quanto aos circuitos:

EBMM2 - percorrer a escola, exterior ou interior, subir a escada. Regressa

pelo mesmo caminho.

EBSM1 - em direcao ao bloco B, subir as escadas e regressar no sentido

inverso.

EBMAM - acesso pelo exterior ou interior e a saida pelo atrio dos alunos.

ESMM - acesso pelo interior e saida pelo atrio da biblioteca.

Procedimentos gerais e estabelecimento de procedimentos especificos

A) Preventivos

(i)

Regresso de deslocacdes ao estrangeiro

Nao tendo sido decretada pela DGS, até ao presente momento,
qualquer restricao a deslocacoes ao estrangeiro, recomenda-se a
devida ponderacao relativamente a conveniéncia dessas
deslocacdes, principalmente para paises ou zonas em que a
propagacao do virus se mostra mais ativa, identificados pelas
Autoridades de Salde. Os docentes, alunos e demais
acompanhantes que tenham regressado ou que tenham estado em
contacto proximo e direto com quem tenha regressado de pais ou
zona de risco para a infecao pelo COVID-19, identificados pela DGS,
devem, nos 14 dias subsequentes, monitorizar o seu estado de
saude, medindo a temperatura corporal duas vezes ao dia,
registando os valores e estar atentos a tosse ou a dificuldades
respiratorias. Devem ainda evitar cumprimentos sociais com
contacto fisico. Quaisquer alteracoes ao estado de salde devem
ser comunicadas de imediato a linha SNS 24 (808 24 24 24) que
analisara o risco em concreto e dara as devidas

recomendacdes/orientacoes.



(ii) Medidas de prevencao diaria
« Lavar frequentemente as maos, com agua e sabao, esfregando-as
bem durante pelo menos 20 segundos;
» Reforcar a lavagem das maos antes e apos as refeicoes, apos o
uso da casa de banho e sempre que as maos estejam sujas;
« Usar lencos de papel (de utilizacdo Unica) para se assoar;
» Deitar os lencos usados num caixote do lixo e lavar as maos de
seguida;
» Tossir ou espirrar para o braco com o cotovelo fletido, e nao para
as maos;
« Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca com as maos sujas ou

contaminadas com secrecoes respiratorias.

B) Ativas - caso suspeito

Ver 1.4. deste documento, na definicao do construto.

Quem apresente critérios compativeis com a definicao de caso suspeito ou
com sinais e sintomas de COVID-19, informa a direcao da escola
(preferencialmente por via telefoénica) 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).

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

Quem acompanhe o aluno, docente ou trabalhador nao docente com
sintomas, deve cumprir as precaucdes basicas de controlo de infecao,
quanto a higiene das maos.

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.



Ap6s avaliacao, o SNS 24 informa o seguinte:

- Se nao se tratar de caso suspeito de COVID-19: define os
procedimentos adequados a situacao clinica;
- Se se tratar de caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha

de Apoio ao Médico (LAM), da DGS, para validacao da suspeicao.

Desta validagéo o resultado podera ser:

1. Caso Suspeito Nao Validado: este fica encerrado para COVID-19. O
SNS24 define os procedimentos habituais e adequados a situacao clinica do

aluno, docente ou trabalhador nao docente.

2. 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

epidemiologica e a gestao de contactos.

O (a) Diretor(a) / Presidente de CAP informa de imediato o delegado
regional de educacdao da respetiva area de circunscricdo sobre a

existéncia do caso suspeito validado.

Perante um caso suspeito validado, 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 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 desinfecao. Nesta
situacao sao desativadas as medidas do plano de contingéncia;

- Se o caso for confirmado: a area de “isolamento” deve ficar interditada
até a validacao da descontaminacao (limpeza e desinfecao) pela
Autoridade de Saude Local. Esta interdicao sé podera ser levantada pela
Autoridade de Saude.



Na situacao de caso confirmado:

A escola deve:

- Providenciar a limpeza e desinfecdo (descontaminacao) da area de
“isolamento”;

- Reforcar a limpeza e desinfecao, principalmente nas superficies
frequentemente manuseadas e mais utilizadas pelo doente confirmado,
com maior probabilidade de estarem contaminadas;

- Dar especial atencao a limpeza e desinfecao 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, apos ser fechado (ex. com
abracadeira), deve ser segregado e enviado para operador licenciado para

a gestao de residuos hospitalares com risco bioldgico.

2.2.2.1. Procedimentos especificos com alunos

Acompanhamento do aluno por um assistente operacional em direcao ao local
de isolamento. O elemento vigilante da sala de isolamento informa:
- Direcao/coordenacao,

- Mede e regista a febre.

A direcao contacta o encarregado de educacao, se o aluno for menor, para
que este compareca na escola.

O encarregado de educacao, ou o aluno se for maior, contacta SNS 24 - 808 24
24 24.

A direcao reporta a situacao a autoridade local de saide publica

Elementos vigilantes por escola:

EBMM2 e EBSm1 - qualquer assistente operacional.
EBMAM - Margarida Sa e Isabel Broegas.

ESMM - Ana Topa e Lucinda Lopes



2.2.2.2. Procedimentos especificos com o pessoal docente e ndao docente

Os assistentes operacionais e assistentes técnicos reportam a situacao a
chefia direta que, por sua vez, informa a direcao/coordenacao, e dirigem-se a
sala de isolamento.

Os docentes reportam a situacdo a direcdo e dirigem-se para a sala de
isolamento.

Os elementos vigilantes atuam em conformidade com o ponto 2.2.2.1.

2.2.3. Definicao de responsabilidades

Fica estabelecido que:

(1) Os alunos devem reportar ao docente ou pessoal nao docente a
situacdo de doenca (com sintomas e ligacdo epidemiologica
compativeis com a definicao de caso possivel de COVID-19), dando

origem aos procedimentos inerentes as medidas ativas.

(i1) O pessoal nao docente e docente reporta a situacao de doenca, (com
sintomas e ligacao epidemioldgica compativeis com a definicao de caso
possivel de COVID-19) a chefia direta ou direcao/coordenacao, dando

origem aos procedimentos inerentes as medidas ativas.

2.2.4. ldentificacdo dos profissionais de saude e seus contactos

SNS 24 - 808 24 24 24

2.2.5. Aquisicao e disponibilizacdo de equipamentos e produtos

- Solucdo antisséptica de base alcoolica (SABA), na sala de isolamento, e
disponibilizar sabao e toalhete secos nas casas de banho e pontos de higiene
das maos, conjuntamente com informacao sobre os procedimentos de
higienizacao das maos;

- Mascaras cirdrgicas para utilizacao do trabalhador/aluno com sintomas (caso

suspeito);



2.2.6.

2.2.7.

- Mascaras cirlrgicas e luvas descartaveis, a utilizar, enquanto medida de
precaucao, pelos trabalhadores que prestam assisténcia aos alunos e pessoal
docente e nao docente com sintomas (caso suspeito);

- Contentor de residuos com abertura ndao manual e saco plastico, na sala de
isolamento (com espessura de 50 ou 70 micra);

- Equipamentos de limpeza, de uso Unico, que devem ser eliminados ou
descartados apos utilizacdo. Quando a utilizacao Unica nao for possivel, deve
estar prevista a limpeza e desinfecao apo6s a sua utilizacdo (ex. baldes e
cabos), assim como a possibilidade do seu uso exclusivo na situacao em que
existe um caso confirmado. Nao deve ser utilizado equipamento de ar
comprimido na limpeza, pelo risco de recirculacao de aerossois;

- Produtos de higiene e limpeza. O planeamento da higienizacao e limpeza
deve ser relativo aos revestimentos, aos equipamentos e utensilios, assim
como aos objetos e superficies que sao mais manuseadas (ex. corrimaos,
macanetas de portas, botdes de elevador). A limpeza e desinfecao das

superficies deve ser realizada com detergente.

Informacdo e formacao aos alunos, pessoal docente e nao docente

- Divulgar o Plano de Contingéncia.

- Esclarecer alunos e pessoal docente e nao docente, mediante informacao
precisa e clara, sobre a COVID-19 de forma a, por um lado, evitar o medo e a
ansiedade e, por outro, estes terem conhecimento das medidas de prevencao
que devem instituir.

- In(formar) os alunos e pessoal docente e nao docente quanto aos

procedimentos especificos a adotar perante um caso suspeito.

Diligéncias a efetuar na presenca de suspeitos de infecao por COVID-19 nas

unidades orgédnicas do agrupamento.

- Acionar o Plano de Contingéncia da empresa para COVID-19;

- Confirmar a efetiva implementacao dos procedimentos gerais e especificos;
- Procurar manter atualizada a informacao sobre COVID-19, de acordo com o
disponibilizado pela Direcao-Geral da Salde, Autoridade de Salde Local e

meios de comunicacao oficiais.



3. Procedimento de vigilancia de contactos proximos

Considera-se “contacto proximo” quem nao apresenta sintomas no momento, mas
que teve ou pode ter tido contacto préoximo com um caso confirmado de COVID-
19.

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

“Alto risco de exposicao”:

- Quem partilhou os mesmos espacos (sala, gabinete, seccao, 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

expetoracao, sangue, goticulas respiratorias.

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

- Quem teve contacto esporadico (momentaneo) com o caso confirmado (ex. em
movimento/circulacdo durante o qual houve exposicao a goticulas/secrecoes
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 prevencao (ex. utilizacao adequada de meios de contencao

respiratoria; etiqueta respiratoria; higiene das maos).

Como medida de precaucao, a vigilancia ativa dos contactos préximos decorre

durante 14 dias desde a data da ultima exposicao a caso confirmado.
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Recomendacéao

Leitura atenta das Orientacdes, Informacoes e Notas da DGS, a consultar na

pagina da DGS disponivel no link: https://www.dgs.pt/ que, como referido, vao

sendo atualizadas sempre que exista evolucao da situacao.

Atualizacao em 7 de setembro de2020

Diretor

Prof. Joao Caravaca
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