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PLANO DE CONTINGENCIA

1 - ENQUADRAMENTO

Em cumprimento do disposto no Despacho n.® 2836-A/2020, de 02/03/2020, aprofunda-se o
anterior plano de contingéncia do Agrupamento, transcrevendo quase, na integra, as
orienta¢gdes da DGESTE enviadas, hoje, as escolas, definindo um conjunto de regras de forma
a proteger a satde dos alunos, docentes, trabalhadores ndo docentes e visitantes, assegurando

a continuidade da atividade.

Na atual situacdo relacionada com o COVID-19, as Autoridades de Safide Nacionais
determinam a elaborag@o de planos de contingéncia que minimizem o risco de contdgio e
permitam o bom funcionamento das atividades essenciais. Foram emitidas informac¢des e

orientagdes que vdo sendo atualizadas pela DGS de acordo com a evolugdo da situaggo.

A aplicacdo das medidas previstas no plano de contingéncia ndo prejudica a aplicagdo das

recomendagdes € informacdes emitidas e a emitir pela DGS.

1.1 - “TRANSMISSAO DA INFECAO
Os coronavirus s@o um grupo de virus que podem causar infe¢Ses, do qual faz parte o
COVID-19. Normalmente estas infe¢Ges estdo associadas ao sistema respiratério, podendo ser

semelhantes a uma gripe comum ou evoluir para uma doenga mais grave, como pneumonia.

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

— Por goticulas respiratérias (particulas superiores a 5 micra);

— Pelo contacto direto com secre¢des 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¢do proxima a pessoa com COVID-19, através da dissemina¢iio de goticulas
respiratdrias produzidas quando uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala, as quais podem ser
inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos de pessoas que estdo proximas e ainda através do
contacto das mdos 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).



1.2 - PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacio (até ao aparecimento de sintomas) situa-se entre 2 a 12 dias, segundo
as ultimas informagdes publicadas pelas Autoridades de Saude. Como medida de precaucdo, a
vigilancia ativa dos contactos proximos decorre durante 14 dias desde a data da ultima

exposi¢do a caso confirmado.

As medidas preventivas no &mbito do COVID-19 tém em conta as vias de transmissdo direta

(via aérea e por contacto) e as vias de transmiss&o indireta (superficies/objetos contaminados).

1.3 - PRINCIPAIS SINTOMAS

Os sintomas sdo semelhantes a uma gripe, como por exemplo:
« febre
* tfosse
» falta de ar (dificuldade respiratoria)

* cansago

2 - PLANO DE CONTINGENCIA
2.1 - PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS
2.1.1 - Regresso de deslocacdes ao estrangeiro

Néo tendo sido decretada pela DGS, até ao presente momento, qualquer restricio a
deslocagdes ao estrangeiro, recomenda-se a devida ponderacfio relativamente & conveniéncia
dessas deslocagdes, principalmente para paises ou zonas em que a propagacdo do virus se

mostra mais ativa, identificados pelas Autoridades de Satde.

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
infegdo pelo COVID-19, identificados pela DGS, devem, nos 14 dias subsequentes,
monitorizar o seu estado de saide, 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 alteracdes ao estado de saiide devem ser comunicadas de imediato a linha
SNS 24 (808 24 24 24) que analisard o risco em concreto e dara as devidas

recomendacdes/orientacdes.



2.1.2 - Medidas de prevencio diaria

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

» Reforcar a lavagem das méos antes e ap0ds as refei¢des, apds o uso da casa de banho e
sempre que as maos estejam sujas;

e Usar lencos de papel (de utilizagfio inica) para se assoar;

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

o Tossir ou espirrar para o brago com o cotovelo fletido e ndo para as mios;

» Evitar tocar nos olhos, no nariz ¢ na boca com as m#os sujas ou contaminadas com

secrecOes respiratorias.

2.1.3 — Estrutura de comando e controle

Qualquer situagio deve ser comunicada de imediato a

- Diretora ou na sua auséncia a Sudiretora

- Adjuntos da Direc¢éo na auséncia da Diretora ou Subdiretora

- Coordenadores de Estabelecimentos que se encarregam de comunicar a um elemento da

Direcdo.

2.1.4 — Linhas de contacto:
- Linha de saude 24 - 808 24 24 24

- Unidade de Saude Publica ¢ Delegada de Saude Publica — Geral 232814040

2.2 - MEDIDAS DE ISOLAMENTO

A colocagdo numa éarea de “isolamento” visa impedir que outros possam ser expostos e
infetados. Tem como principal objetivo evitar a propagacio da doenca transmissivel no

servico € na comunidade.

As salas de isolamento sdo:

- Jardins de Infancia e Escolas do 1° ciclo: gabinete devidamente identificado para o efeito;

- Escola Sede — sala de Diretores de Turma;



- Escola Secundéria de Molelos — sala junto & Direcéo;

- Escola Bésica da Lajeosa — sala anexa a Diregéo.

2.2.1 - CASO SUSPEITO

De acordo com a DGS, define-se como caso suspeito quem apresente como critérios clinicos
infecdio respiratoria aguda (febre ou tosse ou dificuldade respiratéria), associados a critérios

epidemiologicos.

3 - PROCEDIMENTOS EM CASO SUSPEITO

Quem apresente critérios compativeis com a defini¢do de caso suspeito ou com sinais e
sintomas de COVID-19, informa a dire¢fo da escola (preferencialmente por via telefonica) e,
caso se encontre na escola, dirige-se para a 4rea de “isolamento”, definida no plano de

contingéncia. J4 na 4rea de “isolamento” contacta a linha SNS 24 (808 24 24 24).

Quando nas salas de aula, um professor detete um aluno com os referidos sintomas, devera
acompanhar o aluno até a sala de “isolamento” e informar de imediato o Coordenador de
Estabelecimento e/ou a Diregdo, via telefone. De seguida, seguir-se-d0 os procedimentos

habituais de contacto com o Encarregado de Educagdo e com as entidades de satde.

Quem acompanhe o aluno com sintomas, docente ou trabalhador nfo docente deve cumprir as

precaugdes basicas de controlo de infegdo, quanto a higiene das m#os.

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

sintomas e ligagdo epidemiologica compativeis com um caso suspeito de COVID-19.

Apo6s avaliacdo, o SNS 24 informa o seguinte:

- Se nfo se tratar de caso suspeito de COVID-19: define os procedimentos adequados a

situac¢éo clinica;

- Se se tratar de caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha de Apoio ao Médico

(LAM), da DGS, para validag8o da suspei¢io.



3.1 - Desta validacéo o resultado podera ser:

1. Caso Suspeito Néo Validado: este fica encerrado para COVID-19. O SNS24 define os

procedimentos habituais e adequados a situag8o clinica do aluno, docente ou trabalhador ndo

docente.

2. Caso Suspeito Validado: a DGS ativa o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),

o Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge (INSA) e Autoridade de Satde Regional,

iniciando-se a investigacdo epidemioldgica e a gestdo de contactos.

- A Diretora informa de imediato o Delegado Regional de Educacéo da respetiva area de

circunscri¢do sobre a existéncia do caso suspeito validado.

4 - Procedimentos perante um caso suspeito validado

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

informa a Autoridade de Satde Local.
A Autoridade de Satde 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 desinfe¢fo. Nesta situacio sdo desativadas as medidas

do plano de contingéncia;

- Se o caso for confirmado: a area de “isolamento” deve ficar interditada até & validacfio da
descontaminagfo (limpeza e desinfegfo) pela Autoridade de Saude Local. Esta interdicio s6

podera ser levantada pela Autoridade de Saude.

4.1 - Na situacéo de caso confirmado:

A escola deve:

- Providenciar a limpeza e desinfe¢do (descontaminagfio) da 4rea de “isolamento”;

- Reforgar a limpeza e desinfegfo, principalmente nas superficies frequentemente manuseadas
e mais utilizadas pelo doente confirmado, com maior probabilidade de estarem contaminadas;
- Dar especial ateng¢io & 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



micron) que, apds ser fechado (ex. com abracgadeira), deve ser segregado e enviado para

operador licenciado para a gestdo de residuos hospitalares com risco bioldgico.

5 - PROCEDIMENTO DE VIGILANCIA DE CONTACTOS PROXIMOS

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

pode ter tido contacto préximo com um caso confirmado de COVID-19.
O contacto préximo com caso confirmado de COVID-19 pode ser de:

1. “Alto risco de exposicio”:

- Quem partilhou os mesmos espagos (sala, gabinete, sec¢do, zona até 2 metros) do caso;
- Quem esteve face-a-face com o caso confirmado ou em espago fechado com o mesmo;
- Quem partilhou com o caso confirmado loiga (pratos, copos, talheres), toalhas ou outros
objetos ou equipamentos que possam estar contaminados com expetoracio, sangue, goticulas

respiratdrias.

2. “Baixo risco de exposi¢io” (casual), € definido como:

- Quem teve contacto esporadico (momentineo) com o caso confirmado (ex. em
movimento/circulagdo durante o qual houve exposigdo a goticulas/secre¢bes 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
prevencéo (ex. utiliza¢dio adequada de meios de contengdo respiratéria; etiqueta respiratdria;
higiene das m&os).

Como medida de precaucéo, a vigiléncia ativa dos contactos préximos decorre durante 14 dias

desde a data da ultima exposi¢do a caso confirmado.

NOTAS: Recomenda-se a leitura atenta das Orientag3es, Informagdes e Notas da DGS, a
consultar na pagina da DGS disponivel no link: https://www.dgs.pt/ que, como referido, vio

sendo atualizadas sempre que exista evolugdo da situacdo.”

Tondela, 6 de marco de 2010.

A Diretora
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