AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE SAMPAIO
PLANO DE CONTINGENCIA
SARS-CoV-2 (COVID-19)

1. ENQUADRAMENTO

1.1. O coronavirus covid-19

Os coronavirus sdao um grupo de virus que podem causar infe¢des, do qual faz parte o COVID-19.
Normalmente estas infecOes estdo associadas ao sistema respiratério, podendo ser semelhantes a
uma gripe comum ou evoluir para uma doenga mais grave, como pneumonia.

1.2. Principais sintomas

Os sintomas sdo semelhantes a uma gripe, como por exemplo:

o febre

e tosse

o falta de ar (dificuldade respiratéria)
e cansaco

1.3. Caso suspeito

A definicdo seguidamente apresentada é baseada na informacao disponivel, a data, no Centro
Europeu de Prevencgdo e Controlo de Doenca Transmissiveis (ECDC), e deve ser a adotada:

Critérios clinicos Critérios epidemioclégicos

Histéria de viagem para dreas com transmissdo comunitaria ativa® nos 14 dias antes do
inicio de sintomas
ou
Contacto com case confirmado ou provavel de infegdo por SARS-CoV-2/COVID-19,

Infecdo respirataria aguda
(febre ou tosse ou dificuldade

respiratdria) requerendo ou i L i
E nos 14 dias antes do inicio dos sintomas

ou
Profissional de sadde ou pessoa que tenha estado numa instituigdo de sadde onde s3o
tratados doentes com COVID-19

ndo hospitalizacdo

1.4. Transmissdo da infegdo

A transmissdo de pessoa para pessoa julga-se que ocorre durante uma exposi¢do proxima a pessoa
com COVID-19, através da disseminag¢ao 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 préoximas. Pode ainda acontecer, através do contacto das mdaos 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).

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).



1.5. Periodo de incubagao

O periodo de incubagdo (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 exposicdo a
caso confirmado.

2. PLANO DE CONTINGENCIA

2.1. Identificagdo dos efeitos que a infe¢ao de utente(es) pode causar no funcionamento do
agrupamento

Caso surjam casos de infecdo pelo Covid-19 entre os utentes, poder-se-a verificar uma situacao de
elevado absentismo. Neste caso, dever-se-ao implementar medidas que visem assegurar os servigos
minimos para garantir as atividades essenciais da escola:

— Atividades essenciais e prioritarias

e Atividades letivas;

e Apoio didrio (das 8:00 as 18:30 horas) aos pavilhGes/estabelecimentos de ensino pelas/os
AO - o apoio aos pavilhdes terd de ser assegurado por um minimo de dois AO, o0 mesmo
acontecendo nas EB1/Il;

e Servico didrio (das 8:00 as 18:30 horas) de telefone e de portaria - o apoio nestes servigos
terd de ser assegurado por um minimo de dois funcionarios;

e Servico de refeigdes aos alunos com subsidio da ASE - o apoio neste servico tera de ser
assegurado por um minimo de dois funcionarios;

e Servico de administracdo escolar assegurado por um minimo de trés funciondrios.

— Atividades que se podem reduzir ou suspender
e Escovagem de dentes do Programa Nacional de Saude Oral;
e Visitas de estudo e aulas no exterior;
e Palestras, conferéncias...

— Atividades letivas e acompanhamento dos alunos
Caso surja algum caso de infecdo pelo Covid-19, as atividades com os alunos devem passar
essencialmente por:
e Suspensdo das atividades letivas de um aluno, conjunto de alunos ou de uma turma,
promovendo a realizacdo de atividades alternativas;
e Promocdo da realizacdo de atividades letivas através da plataforma moodle, e-mail,
teleconferéncia;
e Recurso a teletrabalho, reunides por video e teleconferéncias, entre professores;

— Manutencdo da Atividade Escolar
e Levantamento, nas turmas, dos enderecos de correio eletrénico dos alunos e EE;
e Inscricdo de todos os alunos, a partir do 22 ciclo, no MOODLE do Agrupamento;
e Atualizagdo dos contactos com os EE;
e Garantir a existéncia de uma reserva de &gua engarrafada; alimentos ndao-
pereciveis/validade alargada; produtos de limpeza e de desinfe¢cdo; materiais escolares
(resmas de papel, giz, canetas de quadro branco, tonners, etc.)



2.2. Preparacao para fazer face a um possivel caso de infegao por SARS-CoV-2 de utente(es)

2.2.1. Areas de “isolamento”

Estabelecimento Local

EB Zambujal W(C para utentes com mobilidade reduzida
EB Cotovia Balneario

EB Sampaio Gabinete médico

EB Castelo Gabinete médico (Pav A)

ES Sampaio Sala E2 (Pav E)

Estes espacos estdo equipados com cadeira/marquesa, solugdo antissética, madscara, luvas
descartdveis, termémetro, toalhetes de papel, contentor de residuos com abertura ndo manual,
saco de plastico grosso, dgua e alimentos ndo pereciveis.

2.2.2. Procedimentos especificos

— Procedimentos bdsicos para higienizacdo das maos:
e lavagem das mdos com agua e sabdo durante pelo menos 20 segundos (preferencialmente
se as maos estiverem visivelmente sujas);
e utilizacdo de um desinfetante para as maos, com pelo menos 70% de alcool (cobrindo todas
as superficies das maos e esfregando-as até ficarem secas).

— Procedimentos de etiqueta respiratoria:
e tossir ou espirrar para o antebraco ou manga, com o antebraco fletido ou usar lenco de
papel;
e evitar tossir ou espirrar para as maos;
e higienizar as mdos apds o contacto com secrecées respiratorias.

— Procedimentos de colocacao de mascara cirurgica:
e realizar a higienizacdo das maos antes de colocar e apds a remogdo da mascara;

— Procedimentos de conduta social:
e alterar a frequéncia e/ou a forma de contacto entre os utentes
e evitar o aperto de mao;
e privilegiar as reunides por video, teleconferéncias, evitar as reunides presenciais e os postos
de trabalho partilhados;

— Processo de alerta:
e 0 coordenador de cada escola deve ser informado da forma mais célere e expedita possivel,
preferencialmente via telefdnica, pelo utente que manifesta os sintomas ou por quem
tenha identificado esses sintomas;

— Reforco das operacbes de limpeza e higienizagdo dos locais, especialmente, os locais
frequentados pelas pessoas sinalizadas como casos suspeitos;

— Processo (interno) de registo de contactos com o Caso Suspeito:
e deverd ser realizada uma base de dados de identificacdo dos casos suspeitos e de quem
com estes contactou;



— Todos os utentes devem reportar ao Coordenador uma situacao de doenca enquadrada como
caso suspeito com sintomas e ligagdo epidemioldgica compativeis com a definigdo de caso
possivel de COVID-19;

— Acionar o Plano de Contingéncia do Agrupamento para COVID-19;

— Deverda ser mantida atualizada a informacdo sobre COVID-19, de acordo com o disponibilizado
pela Direcao-Geral da Saude, Autoridade de Saude Local e meios de comunicagao oficiais.

2.2.3. Defini¢do de responsabilidades
A coordenagao global do Plano sera assegurada pelos seguintes elementos:

Coordenador do Plano

Cargo Nome

Diretor Rui do Bem

Subdiretor José Caeiro

Equipa Operativa

Cargo Nome
Adjunta Elisa Graga
Adjunta Marilia Sequeira
Adjunta Jesus Ledo
Coordenadora da EB Sampaio Filomena Rodrigues
Coordenadora da EB Cotovia Susana Pinhal
Coordenadora da EB Zambujal Paula Gomes
Coordenadora do PES Marilia Sequeira
Coordenador E. Secundario Rui Pereira
Coordenador E. Basico Angela Rodrigues
Coordenador E. Profissional Paula Pegas
Coordenador PTE Herculano Rodrigues
Coordenadora Servicos Administrativos Conceicdo Sargedas
Coordenadora Assistentes Operacionais Fernanda Pereira
Presidente da Associacao de Pais e EE Vera Loureiro
Presidente da Associacado de Estudantes | Maria Paulo

— Todos os utentes devem reportar a sua chefia direta, uma situacdo de doenca enquadrada como
utente com sintomas e ligacdo epidemiolégica compativeis com a definicdo de caso possivel de
COVID-19;

— Sempre que for reportada uma situacdo de Utente com sintomas, a chefia direta do utente
informa, de imediato, o diretor (ou alguém por este designado);

— Nas situa¢des em que o Utente com sintomas necessita de acompanhamento (ex. dificuldade de
locomocgdo), o(s) utente(s) que acompanha(m)/presta(m) assisténcia ao doente devem estar
definidos.

2.2.4. Identificagcdo dos parceiros com quem se devera estabelecer uma adequada
articulagao

Sera estabelecida uma rede de comunicacdo externa (para além da estabelecida internamente) com
0s seguintes parceiros:



Entidade Responsavel Contactos
SNS24 DGS 808 24 24 24
DGEstE Geral 218 433 900

2.2.5. Equipamentos e produtos disponiveis em todas as Escolas do Agrupamento

Solucdo antisséptica de base alcodlica (SABA):

e entradas dos pavilhGes/sala de aula, zona de refei¢bes, registo biométrico, drea de
“isolamento” de cada estabelecimento, conjuntamente com informacdo sobre os
procedimentos de higienizacdo das maos;

Madscaras cirurgicas para utilizagao pelos utentes com sintomas (caso suspeito);

Madscaras cirurgicas e luvas descartdveis, para utilizagdo, enquanto medida de precaugdo, por

guem presta assisténcia ao utente com sintomas (caso suspeito);

Toalhetes de papel para secagem das maos, nas instalacdes sanitdrias e noutros locais onde seja
possivel a higienizacdo das maos;

Contentor de residuos com abertura ndo manual e saco plastico (com espessura de 50 ou 70
micra);

Materiais de limpeza, de uso Unico, que serao eliminados ou descartados apds utilizacdo.

2.2.6. O planeamento da higienizagdo e limpeza

Limpeza diaria com solucbes de limpeza/desinfetantes:

e das macanetas das portas,

e dos corrimaos,

e dos tampos das mesas,

e das costas e acentos das cadeiras,

e dos ratos e teclados,

e dos telefones.

Lavagem dos WC duas vezes ao dia (com agua quente, de preferéncia e desinfetante);
Estabelecimento de normas de rotina para a lavagem/higienizag¢do dos brinquedos nos JI;
Arejamento didrio frequente das salas de aula, casas de banho, refeitdrio, pavilhdao de educacao
fisica, Biblioteca/CRE, Espacos de Isolamento;
A coordenadora dos assistentes operacionais deve assegurar a manutencdo destes
procedimentos.

2.2.7. Informar e formar os utentes

O Plano de Contingéncia sera disponibilizado no portal do agrupamento e sera dado a conhecer a
todos os utentes, alunos, assistentes operacionais e técnicos, professores e presidente da
associacao de pais e encarregados de educacdo;

- Esclarecimento de todos os utentes mediante informacdo 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 prevenc¢do que devem instituir;

- In(formar) os utentes quanto aos procedimentos especificos a adotar perante um caso suspeito
no agrupamento (descritos no ponto 3).

2.2.8. Diligéncias a efetuar na presencga de utente(s) suspeito de infe¢do por SARS-CoV2

— Acionar o Plano de Contingéncia do Agrupamento para COVID-19;
— Confirmar a efetiva implementacdo dos procedimentos especificos estabelecidos em 3;



— Procurar manter atualizada a informacdo sobre COVID-19, de acordo com o disponibilizado pela
Diregdao-Geral da Saude, Autoridade de Saude Local e meios de comunicagao oficiais.

3. PROCEDIMENTOS NUM CASO SUSPEITO

— Qualquer utente com sinais e sintomas de COVID-19 e ligacao epidemioldgica, ou que identifique
um outro com critérios compativeis com a definicdo de caso suspeito, informa a chefia
direta/coordenador (preferencialmente por via telefénica) e dirige-se para a drea de
“isolamento”, definida no Plano de Contingéncia;

— O coordenador deve contactar, de imediato, o Diretor pelas vias estabelecidas no Plano de
Contingéncia do Agrupamento. Nas situagdes necessarias (ex. dificuldade de locomog¢do do
utente) é assegurada por um assistente operacional a assisténcia adequada ao caso suspeito até
a drea de “isolamento”. Sempre que possivel deve-se assegurar a distancia de seguranga,
superior a 1 metro, do caso suspeito;

— O Assistente que acompanha/presta assisténcia ao utente com sintomas, deve colocar,
momentos antes de se iniciar esta assisténcia, uma mascara cirurgica e luvas descartaveis, para
além do cumprimento das precaugdes bdsicas de controlo de infecdo (PBCI) quanto a higiene das
maos, apds contacto com o caso suspeito;

— O utente caso suspeito de COVID-19, ou quem o acompanha, ja na drea de “isolamento”,
contacta o SNS 24 (808 24 24 24).

Este Utente deve usar uma mdscara cirurgica, se a sua condicdo clinica o permitir. A mdscara devera
ser colocada pelo préprio utente e devera estar bem ajustada a face, de modo a permitir a oclusado
completa do nariz, boca e areas laterais da face. Em homens com barba, podera ser feita uma
adaptacdo a esta medida - mdscara cirurgica complementada com um lenco de papel. Sempre que a
mascara estiver hiumida, o utente deve substitui-la por outra.

O profissional de salde do SNS 24 questiona o utente doente quanto a sinais e sintomas e ligacao
epidemioldgica compativeis com um caso suspeito de COVID-19. Apds avaliagao, o SNS 24 informa o
utente:
— Se ndo se tratar de caso suspeito de COVID-19:

e define os procedimentos adequados a situacao clinica do utente;
— Se se tratar de caso suspeito de COVID-19:

e 0 SNS 24 contacta a Linha de Apoio ao Médico (LAM), da Direcdao-Geral da Saude, para

validagao da suspeicao.

Desta validacdo o resultado podera ser:

— Caso Suspeito Ndo Validado, este fica encerrado para COVID-19. O SNS 24 define os
procedimentos habituais e adequados a situacdo clinica do utente que informa o coordenador da
ndo validacdo.

— Caso Suspeito Validado, a DGS ativa o INEM, o INSA e Autoridade de Saude Regional, iniciando-
se a investigacdo epidemioldgica e a gestdo de contactos.

A chefia direta do utente informa o diretor da existéncia de um caso suspeito validado no

agrupamento.

Na situa¢ao de Caso suspeito validado:

— O utente doente devera permanecer na area de “isolamento” (com mascara cirurgica, desde que
a sua condicdo clinica o permita), de forma a restringir, ao minimo indispensavel, o contacto
deste utente com outro(s) utente(s), até a chegada da equipa do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), ativada pela DGS, que assegura o transporte para o Hospital de
referéncia, onde serdo colhidas as amostras bioldgicas para testes laboratoriais;



O acesso dos outros utentes a area de “isolamento” fica interditado (exceto aos Assistentes
designados para prestar assisténcia);

O diretor colabora com a Autoridade de Saude Local na identificagdo dos contactos proximos do
doente (Caso suspeito validado);

O diretor informa os restantes utentes da existéncia de Caso suspeito validado, a aguardar
resultados de testes laboratoriais, mediante os procedimentos de comunicagao estabelecidos no
Plano de Contingéncia.

PROCEDIMENTO PERANTE UM CASO SUSPEITO VALIDADO

A 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 o diretor dos resultados dos testes laboratoriais e:

Se o Caso for infirmado, este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os procedimentos
habituais do agrupamento, incluindo de limpeza e desinfecdo. Nesta situacdo sdo desativadas as
medidas do Plano de Contingéncia do agrupamento;

Se o Caso for confirmado, a drea de “isolamento” deve ficar interditada até a validacdao da
descontaminacdo (limpeza e desinfecdo) pela Autoridade de Saude Local. Esta interdicdo sé
podera ser levantada pela Autoridade de Saude.

Na situacdo de Caso confirmado:

O diretor deve:

5.

Providenciar a limpeza e desinfe¢do (descontaminacdo) da drea 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 espaco utilizado pelo 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 abracadeira), deve ser segregado e enviado para
operador licenciado para a gestao de residuos hospitalares com risco bioldgico;

A Autoridade de Saude Local, comunica a DGS informagdes sobre as medidas implementadas no
agrupamento, e sobre o estado de saude dos contatos proximos do doente.

PROCEDIMENTO DE VIGILANCIA DE CONTACTOS PROXIMOS

Considera-se “contacto préximo” um utente que ndo apresenta sintomas no momento, mas que
teve ou pode ter tido contacto com um caso confirmado de COVID-19. O tipo de exposi¢cdo do
contacto proximo determinara o tipo de vigilancia (Anexo ).

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

“Alto risco de exposi¢cao”, é definido como:

e utente do mesmo posto de trabalho (gabinete, sala, zona até 2 metros) do Caso;

e utente que esteve face-a-face com o Caso Confirmado ou que esteve com este em espago
fechado;

e utente que partilhou com o Caso Confirmado loica (pratos, copos, talheres), toalhas ou
outros objetos ou equipamentos que possam estar contaminados com expetoragao, sangue,
goticulas respiratorias.



— “Baixo risco de exposi¢cao” (casual), é definido como:

e utente que teve contacto esporddico (momentdneo) com o Caso Confirmado (ex. em
movimento/circulagdo durante o qual houve exposicdo a goticulas/secre¢Ges respiratdrias
através de conversa face-a-face superior a 15 minutos, tosse ou espirro).

e utente(es) que prestou(aram) assisténcia ao Caso Confirmado, desde que tenha(m) seguido
as medidas de prevencao (ex. utilizacdo adequada da mascara e luvas; etiqueta respiratoria;
higiene das maos).

Perante um Caso Confirmado por COVID-19, além do referido anteriormente, deverdo ser ativados

os procedimentos de vigilancia ativa dos contactos préximos, relativamente ao inicio de

sintomatologia. Para efeitos de gestdo dos contactos a Autoridade de Saude Local, em estreita

articulagao com o diretor, deve:

— lIdentificar, listar e classificar os contactos préximos (incluindo os casuais);

— Proceder ao necessdrio acompanhamento dos contactos (telefonar diariamente, informar,
aconselhar e referenciar, se necessario).

O periodo de incubacdo estimado da COVID-19 é de 2 a 12 dias. Como medida de precaucdo, a
vigilancia ativa dos contatos préximos decorre durante 14 dias desde a data da ultima exposicdo a

caso confirmado.

A vigilancia de contactos proximos deve ser a seguidamente apresentada:

Vigilancia de contactos préximos

“alto risco de exposi¢cao”

“baixo risco de exposi¢ao”

- Monitorizagao ativa pela Autoridade de

- Auto monitorizacdo diaria dos sintomas da

Saude Local durante 14 dias desde a ultima | COVID-19, incluindo febre, tosse ou
exposicao; dificuldade em respirar;

- Auto monitoriza¢do diaria dos sintomas da | = Acompanhamento da situagcdo pela
COVID-19, incluindo febre, tosse ou | Autoridade de Saude Local.

dificuldade em respirar;

- Restringir o contacto social ao

indispensavel;

- Evitar viajar;

- Estar contactdvel para monitorizacdo ativa
durante os 14 dias desde a data da ultima
exposicao.

De referir que:

— A auto monitorizacdo diaria, feita pelo préprio utente visa a avaliacdo da febre (medir a
temperatura corporal duas vezes por dia 20 e registar o valor e a hora de medicdo) e a
verificacdo de tosse ou dificuldade em respirar;

— Se se verificarem sintomas da COVID-19 e o utente estiver no agrupamento, devem-se iniciar os
“Procedimentos num Caso Suspeito”, estabelecidos no ponto 3;

— Se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da Ultima exposicdo, a situacdo fica encerrada
para COVID-19.

Agrupamento de Escolas de Sampaio, 6 de marco de 2020,

O Diretor:

/Rui Anténio Costa Marques do Bem/



ANEXO |

Fluxograma de situagdo de Trabalhador com sintomas de COVID-19 numa empresa
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Anexo Il
Fluxograma de monitorizacdo dos contactos préximos (trabalhadores assintomaticos) de um Caso
confirmado de COVID-19 (trabalhador)
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