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1. Enquadramento

Na atual situacao relacionada com o COVID-19, as Autoridades de Salde 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.

Para o efeito, a Direcdo-Geral dos Estabelecimentos Escolares (DGEStE), via Orientacdo de
5/03/2020, emitiu um conjunto de instrucdes gerais a adaptar pelas Escolas as respetivas circunstincias e
carateristicas, observando as informacdes e orientacées emitidas pela Direcdo-Geral de Satide (DGS), 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 evolugao da situacéo.

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

das recomendacoes e informagdes emitidas e a emitir pela DGS.

1.1. 0 QUE E o Corona Virus — Covid-19

Os coronavirus sao uma familia de virus conhecidos por causar doenca no ser humano. A infecao

pode ser semelhante a uma gripe comum ou apresentar-se como doenca mais grave, COMo 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.

Os coronavirus sao uma familia larga de virus e o COVID-19 ndo é igual ao que causa o SARS

(Sindrome Respiratorio Agudo Grave). Contudo, analises genéticas demonstram que sao relacionados.

1.2. Como se TRANSMITE

A COVID-19 transmite-se por contacto proximo 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 proximo.

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.

1.3. Principais SINAIS e SINTOMAS

As pessoas infetadas podem apresentar sinais e sintomas de infecdo respiratéria aguda como

FEBRE
TOSSE

FALTA DE AR (DIFICULDADE RESPIRATORIA)
CANSAGO



™ REPUBLICA : ‘#‘
PORTUGUESA ‘ Uo7

A ‘upamento de Escolas
Dx Monuel Gomes de Almeica

- — 151336

Em casos mais graves pode levar a pneumonia grave com insuficiéncia respiratoria aguda, faléncia

renal e de outros orgédos e eventual morte.

1.4. Periodo de INCUBACAO

O periodo de incubacéo (até ao aparecimento de sintomas) situa-se entre 2 a 12 dias, segundo
as ultimas informacdes publicadas pelas Autoridades de Saude. Como medida de precaucio, a
vigilancia ativa dos contactos préximos 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 transmissdo direta (via

aérea e por contacto) e as vias de transmissao indireta (superficies/objetos contaminados).

2. Plano de Conting@ncia

2.1. COORDENACAOQ a nivel do Agrupamento e a nivel de estabelecimento

2.1.1. Compet@ncias da Coordenagiio

4 Divulgar e Implementar o presente Plano

+ Realizar uma reunido com toda a comunidade de forma a esclarecer mediante
informagao precisa e clara sobre o COVID-19 e dar conhecimento dos procedimentos
especificos a adoptar perante um caso suspeito

Conceber e planificar procedimentos de contingéncia necessarios

Supervisionar as acdes previstas no presente plano

Articular com as Entidades Externas

Obter, consolidar e divulgar informacao sobre o COVID-19

Reavaliar e atualizar o plano de contingéncia, sempre que necessario

= FEEEEE

Decidir, em articulacdo com as autoridades administrativas e de salde, quanto a

eventual necessidade de alteracdo de funcionamento do(s) servico(s)

2.1.2. Coordenacdo ao nivel do Agrupamento
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2.2, Efeitos que a infe¢iio de um ov mais elementos da Comunidade escolar
pode causar no Agrupamento.

A infecao de um elemento da escola deve ter em atengéo todos os que, com ele, partilharam
0s mesmos espacos. Assim, tratando-se de um aluno, docente e/ ou nao docente, todos os elementos
da comunidade escolar que estiveram nos mesmos espacos devem entrar em quarentena durante o

periodo de incubacao.

2.2.1. AREA DE ISOLAMENTO
SALA COVID-19

ESMGA- Sala de reunides da APEE - Bloco AD
Escola Basica Domingos Capela - Sala 102

Escola Bésica de Paramos - Sala 2
Escola Basica de Silvalde - Gabinete do Coordenador de Estabelecimento
Escola Basica n.° 2 de Espinho - CAA/Papelaria/ Monobloco climatizado

A sala de isolamento deve dispor de:
v Cadeiras
Mascaras cirurgicas
Luvas descartaveis
Termdémetro
Toalhetes de papel
Telemovel (a levar pelo responsavel pelo Plano Contingéncia)
Garrafa de agua e alimentos néo pereciveis.

Contentor de residuos — com abertura ndo manual e saco plastico

SN Y

Solugéo antisséptica de base alcodlica

2.2.2. Profissionais de sadde e respetivos contactos

SNS 24: 808 24 24 24

Delegado de Sadde: Dr.” Teresa Sabino: 227115641
Centro de Saide de Espinho: 22 7334020

Centro de Sadde de Silvalde/Paramos: 22 7343642
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2.2.3. Atio e precaugges a adotar por ACOMPANHANTE de caso suspeito na Escola:
+ Higienizar as maos, calcar luvas, colocar mascara.

+ Verificar a temperatura corporal do suspeito.

% Contactar a Linha de Saude 24 (808 24 24 24) e seguir as orientagcdes emanadas.

4+ Informar a coordenacéo.
+

Proceder ao preenchimento do formulario REGISTO DE CASO (modelo anexo).

2.2.4. Quem apresente critérios compativeis com a definigio de caso suspeito ou com sinais
e sintomas de COVID-19, ou quem faga o respetivo acompanhamento:

1) O suspeito, ou a pessoa que no estabelecimento de ensino contactou em primeiro lugar com
ele, informa a coordenacéo e dirige-se para a area de “isolamento”;

2) Ja na area de “isolamento”, o préprio ou quem faca acompanhamento contacta a linha SNS
24 (808 24 24 24);

3) Quem faga acompanhamento deve cumprir as precaucdes basicas de controlo de infecao,
nomeadamente quanto a higiene das maos;

4) O profissional de salde do SNS 24 questiona o doente ou acompanhante quanto a sinais e
sintomas e ligacdo epidemiologica compativeis com caso suspeito de COVID-19; (enquanto
aguarda a ligagcdo com a linha SNS 24, o acompanhante deve questionar o suspeito, para agilizar
0 processo (ver anexo);

5) Apos avaliacao, o SNS 24:

a) Se nao se tratar de caso suspeito de COVID-19, define os procedimentos adequados a
situacdo clinica;

b) 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 suspeicéo.

2.2.5. Resultado da VALIDAGAO da suspeigiio pelo SNS 24:

Em Caso Suspeito NAO Validado: o caso fica encerrado para COVID-19; o SNS24 define os

procedimentos habituais e adequados a situacao clinica do aluno, docente ou nio docente.

Em Caso Suspeito VALIDADO: a DGS ativa o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), o
Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge (INSA) e Autoridade de Salde Regional, iniciando-se a

investigacao epidemioldgica e a gestdo de contactos:

1) A coordenacéo informa de imediato a direcéo que informa de imediato o delegado regional

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

informa a Autoridade de Satde Local;

3) Se o caso for NAO confirmado, fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os procedimentos

habituais de limpeza e desinfecdo; nesta situacdo sdo desativadas as medidas do plano de

contingéncia;

4) Se o caso FOR CONFIRMADO, a area de “isolamento” deve ficar interditada até a validacdo

da descontaminacdo (limpeza e desinfecdo) pela Autoridade de Satide Local; esta interdicéo
s6 podera ser levantada pela Autoridade de Satde.

2.2.6. NA SITUAGAO DE CASO CONFIRMADO:

4+ A COORDENACAO deve solicitar aos competentes servicos de satde locais:
% Alimpeza e desinfecéo (descontaminacio) da area de “isolamento”;

4 0 armazenamento dos 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.

+ 0S ASSISTENTES OPERACIONAIS LOCAIS, observando os procedimentos definidos pela DGS e
consultados os competentes servicos de salde locais, deverdo reforcar a limpeza e
desinfecao do local onde se encontrava o doente confirmado (incluindo materiais e
equipamentos por ele utilizados), bem como das superficies frequentemente manuseadas e

mais utilizadas por este, com maior probabilidade de estarem contaminadas.

2.2.7. Procedimento de VIGILANCIA DE CONTACTOS PROXIMOS

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

O contacto proximo com caso confirmado de COVID-19 pode ser de:
1) “Alto risco de exposigio™:
+ Quem partilhou os mesmos espacos (sala, gabinete, seccio, zona até 2 metros) do caso;

4 Quem esteve face-a-face com o caso confirmado ou em espaco fechado com o mesmo;

4+ 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.
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2) “Buixo risco de exposigiio” (casual):

+ Quem teve contacto esporadico (momentaneo) com o caso confirmado (ex. em
movimento/circulacdo durante o qual houve exposicao a goticulas/secrecdes respiratérias

atraves 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. utilizacdo adequada de meios de contencdo respiratéria; etiqueta
respiratoria; higiene das maos).

Como medida de precaugtio, a coordenagtio, ou quem esta designar:
£ Procede a identificacao e registo de contactos proximos;
+ Providencia vigilancia ativa dos contactos proximos durante 14 dias desde a data da Gltima

exposi¢ao a caso confirmado.

2.3. Equipamentos e produtos
A Escola deve dispor:
%+ De produtos destinados & limpeza e desinfec@o de superficies e materiais que tenham sido

utilizados por caso suspeito confirmado;

+ de mascaras e luvas de protecao, para uso exclusivo por parte de acompanhante de caso
suspeito.2.4.

2.4. Visitantes

a) Considera-se visitante qualquer pessoa que ndo seja aluno, docente ou nao docente da
Escola.

b) Nao sera permitida a entrada de visitantes sem autorizagao expressa do assistente que se

encontre a fazer a rececao.

) Perante visitante que se apresente para entrar no recinto escolar, o assistente que se

encontre a fazer rececao:

+ Para além do regular registo de identificacao, inquire o visitante quanto a eventuais

sinais ou sintomas (febre, tosse, falta de ar);
% Em caso afirmativo, nao autoriza a entrada e contacta a coordenacao;

4 Em caso negativo, convida o visitante a limpar as maos com solucao disponivel no local e

autoriza a entrada.
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2.5. PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS

Medidas de higiene do ambiente escolar

+ Distribuir por varios locais da Escola dispensadores de solugéo & base de alcool para limpeza
das maos.

+ Afixar em varios locais da Escola o presente plano e afixar cartazes informativos acerca da
etiqueta de comportamento preventivo a observar.

4 Sempre que a meteorologia o permita, reforcar o arejamento de todos os espacos utilizados
pela comunidade escolar, competindo tal aos assistentes operacionais e aos docentes em
particular, no que se refere a salas de aula e outros espacos de uso exclusivo dos mesmos.

* Os assistentes operacionais deverao reforcar:

4+ A limpeza diaria, com detergente desinfetante, de todas as macanetas de portas, bem como
de torneiras, dispensadores de solugdo de limpeza das maos, corrimdos e equipamentos
utilizados;

4+ A limpeza diaria, com detergente desinfetante, de todos os tampos de carteiras, secretarias
e balcoes de atendimento.

+ Antes da utilizacao de ratos e teclados de computador é obrigatéria a desinfecao das maos

com solucdo.
Etiqueta civica e social preventiva

4 Lavar frequentemente as maos, com agua e sabao, esfregando-as bem durante pelo menos
20 segundos.

4+ Reforcar a lavagem das maos antes e apos as refeicdes, apds o uso da casa de banho e

sempre gue as maos estejam sujas.

Usar lencos de papel (de utilizacao Unica) para se assoar.

Deitar os lengos 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.

- F

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

4+ Evitar o cumprimento pessoal através de beijo ou abraco.

+*

Espinho, Agrupamento de Escolas Dr. Manuel Gomes de Almeida
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