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1. Introdugao

As escolas e outros estabelecimentos de ensino assumem um papel muito importante na prevencao
da disseminacdo da infecdo pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID — 19), pela possibilidadede contagio e
rapida propagacao da doenca entre os seus alunos e profissionais. Conhecer as manifestacées da doenca,
bem como as suas formas de transmissdo, constitui a melhor forma de adotar as medidas de prevengdao mais
adequadas. Neste sentido, a ACR de Fornelos elaborou um PLANO DE CONTINGENCIA que lhe permitira
enfrentar, de modo adequado, as possiveis consequéncias da disseminag¢do do virus.

O objetivo do Plano de Contingéncia é manter a atividade da escola, face aos possiveis efeitos da
pandemia, nomeadamente o absentismo de professores, alunos e restantes colaboradores e respetivas
repercussoes nas atividades escolares e no ambiente familiar e social de toda a comunidade educativa.

Este plano consiste num conjunto de medidas e acGes que deverdo ser aplicadas oportunamente,de
modo articulado, em cada fase. Apresenta-se, pois, o Plano de Contingéncia considerado adequado neste

momento. O mesmo podera ser revisto e atualizado face a novas informagdes ou acontecimentos.

1.1. O que é a COVID-19?

A COVID-19 é uma doenca causada pela infe¢do do novo Coronavirus (SARS-CoV2). A doencga
manifesta-se predominantemente por sintomas respiratdrios, nomeadamente, febre, tosse e dificuldade
respiratéria, podendo também existir outros sintomas, entre os quais, odinofagia (dor de garganta), dores
musculares generalizadas, perda transitdria do paladar ou do olfato, diarreia, dor no peito e dor de cabega,
entre outros. A pessoa infetada pode ndo apresentar sinais ou sintomas (assintomatica).

N3o havendo ainda imunidade de grupo ou tratamento especifico para a COVID-19 e face as novas
variantes de SARS-CoV-2 é imperativo otimizar a aplicacdo das medidas de prevencdo e transmissdo, com
cumprimento escrupuloso das medidas de distanciamento fisico entre pessoas, do uso adequado de
mascara e de limpeza e desinfe¢do de maos e superficies.

Com base na evidéncia cientifica atual, este virus transmite-se principalmente através de:

. Contacto direto: disseminacdo de goticulas respiratdrias, produzidas quando uma pessoa

infetadatosse, espirra ou fala, que podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos de

pessoas que estdo proximas.

. Contacto indireto: contacto das maos com uma superficie ou objeto contaminado com

SARS-CoV-2 e, em seguida, com a boca, nariz, olhos ou através de inalagdo de aerosséis contendo

o virus. Existem estudos que sugerem a acumula¢do de aerossoéis potencialmente infetados em

espacos fechado.
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1.2. Medidas de prevengao

Para minimizar o risco de infecdo por SARS-CoV-2, é fundamental adotar medidas de prevencdo e
controlo da transmissao da COVID-19.

Neste sentido, para o ano letivo 2021/2022 recomenda-se a combinacdo das seguintes medidas

especificas que devem ser adotadas por toda a comunidade escolar:

a) Dever de permanéncia em casa perante quaisquer sinais e/ou sintomas de doenca, de acordo

com a Norma n2 020/2020 da DGS, como:

i. Tosse de novo ou agravamento do padrdo habitual;

ii. Febre (temperatura corporal ->38,02C) sem outra causa atribuivel;

iii. Dispneia/dificuldade respiratdria sem outra causa atribuivel;

iv. Perda completa do olfato, falta completa de paladar ou distor¢do persistente do
paladar, de inicio subito.

b) Utilizar mascara, de acordo com a Orienta¢do n2 011/2021 da DGS:

i. Qualquer pessoa com idade superior a 10 anos, e, no caso dos alunos a partir do 22 ciclo
do ensino basico, independentemente da idade, deve obrigatoriamente utilizar mdscara
comunitdria certificada ou mascara cirurgica para o acesso ou permanéncia no interior do
Colégio;

ii. Esta obrigatoriedade nado se aplica nos espacos de recreio ao ar livre, sem prejuizo de ser
recomendado o uso de mascara sempre que se verifiquem aglomerados de pessoas;

iii. Para os alunos que frequentam o 12 Ciclo do Ensino Basico, independentemente da
idade, a utilizacdo de mascara comunitaria certificada ou mdscara cirurgica é recomendada
para o acesso ou permanéncia no interior do Colégio, como medida adicional de protecao,
atendendo a que estes alunos ndo se encontram vacinados. Nos espacos de recreio ao ar
livre, pode ser utilizada mascara sempre que se verifiquem aglomerados de pessoas;

iv. A utilizacdo de mascara deve ser sempre adaptada a situacgdo clinica, nomeadamente
nas situacGes de perturbacdo do desenvolvimento ou do comportamento, insuficiéncia
respiratdria ou outras patologias, mediante avaliacdo caso a caso pelo médico assistente.

c) Manter o distanciamento fisico recomendado entre pessoas, nomeadamente, implementando:

i. O respeito pelas regras gerais de seguranca e de distanciamento fisico entre o pessoal
docente e ndo docente e os alunos;

ii. Nas salas de aula, sempre que possivel, um distanciamento fisico entre os alunos e
alunos/docentes de, pelo menos, 1 metro, com a maximizagdo do espaco entre pessoas, sem

comprometer o normal funcionamento das atividades letivas;
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iii. A separacdo de mesas;
iv. A definicdo de circuitos no recinto escolar;
v. A segmentacdo dos espagos comuns para funcionamento em coortes (ex: recreio);
vi. A alternancia de hordrios de entrada, saida e mobilizagcdes dos “grupos bolha”;
d. Lavar (utilizando agua e sab3do) ou desinfetar as maos (utilizando produto biocida desinfetante do

tipo 1, comprovadamente notificado a DGS);
e. Cumprir com a etiqueta respiratoria;

f. Limpar e desinfetar adequadamente as superficies e espacos (utilizando produtos biocidas

desinfetantes do tipo 2 ou do tipo 4, conforme a superficie a desinfetar);

g. Assegurar uma boa ventilacdo dos espacos, preferencialmente com ventilacdo natural, através da
abertura de portas ou janelas. Podera também ser utilizada ventilacgdo mecanica de ar ((sistema
AVAC- Aquecimento, Ventilacdo e Ar Condicionado). Nestes casos deve ser garantida a limpeza e
manutenc¢do adequada, de acordo com as recomendacgbes do fabricante e a renovacgdo do ar dos

espacos fechados, por arejamento frequente e/ou pelos préprios sistemas de ventilagdo mecanica);

h. Cancelar atividades realizadas em espaco fechado que ndo sejam fundamentais e privilegiar,

sempre que possivel, atividades ao ar livre;

i. Realizar testes laboratoriais para SARS-CoV-2 adaptados ao risco epidemiolégico conforme a Norma
n2 019/2020 da DGS e o Plano de Promocdo da Operacionalizacdo da Estratégia de Testagem em
Portugal SARS-CoV-2. Serao implementados rastreios laboratoriais, de acordo com a avaliagdo de
risco em cada momento, tendo em conta a evolugao da situagdo epidemiolégica, ndo sé no que se
refere ao contexto geografico (concelhos com maior incidéncia), mas também em termos de

cobertura vacinal (em fungdo das coortes de idade/nivel de ensino);

j. Estabelecer uma comunica¢do empatica de forma a promover o envolvimento de toda a

comunidade escolar na adoc¢ao das medidas.

3/22



‘n Al

2. Identificagao do Ponto focal e substituto

Ponto Focal — Ana Maria F. Pinheiro

Substituto — Sénia Gongalves

O Ponto Focal é responsdvel pela gestdo de qualquer caso suspeito de COVID-19.

E a este Ponto Focal que deverd ser reportada uma situacdo de doenca enquadrada de
aluno/utente ou colaborador com sintomas e ligacdo epidemioldgica compativeis com a definigdo de caso
possivel de COVID-19. Sempre que for reportada uma situagdo de aluno/utente ou colaborador com
sintomas, o ponto focal devera informar a Dire¢cdo da Instituicdo e ficar responsavel por assegurar o

cumprimento dos procedimentos estabelecidos no Plano de Contingéncia.
3. Estratégias de substituicao de pessoal docente e nao docente

Sempre que se verificar a necessidade de substituir um colaborador a direcdo titular tomara as

providéncias necessarias.
4. Atuagao perante um caso possivel ou provavel de Covid-19

Perante a identificacdo de um caso possivel ou provavel de COVID-19 de uma pessoa presente na
Instituicdo, de acordo com as definicdes constantes na Norma n? 020/2020 da DGS e no dmbito das
Normas n2 004 e 015/2020 da DGS serdo tomados os seguintes passos:

S3ao imediatamente ativados todos os procedimentos constantes no Plano de Contingéncia e é
contactado o ponto focal.

O caso suspeito de COVID-19 quando se trate de um utente/aluno é acompanhado por um adulto,
para a area de isolamento, através dos circuitos constantes no Anexo VI.

Sempre que se trate de um adulto, dirige-se sozinho para a area de isolamento.

Caso se trate de um menor de idade, é contactado de imediato o encarregado de educacdo, de
modo a informa-lo sobre o estado de salide do menor e inquirir sobre possivel contacto com algum caso
confirmado ou provavel de COVID-19. O Encarregado de Educa¢do deve dirigir-se a Instituicdo,
preferencialmente, em veiculo préprio.

Na area de isolamento, o encarregado de educagdo, ou o préprio se for um adulto, contacta o SNS
24 (808 24 24 24) ou outras linhas criadas para o efeito e segue as indicagdes que Ihe forem dadas. O ponto
focal da Instituicdo pode realizar o contacto telefénico se tiver autorizagao prévia do encarregado de
educacao.

Na sequéncia da triagem telefdnica:

e Se o caso ndo for validado como possivel ou provavel de COVID-19 pela triagem telefénica (SNS 24
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ou outras linhas), a pessoa segue o procedimento normal da Instituicdo, de acordo com o quadro
clinico apresentado. Terminam os procedimentos constantes no Plano de Contingéncia para

COVID-19 enado se aplica o restante constante no Anexo IV.

e Se o caso for considerado validado como possivel ou provavel de COVID-19 pela triagem telefénica

(SNS 24 ou outras linhas)sera enquadrado, de acordo com a sua gravidade, em uma das seguintes
situagdes:
- Vigilancia clinica e isolamento no domicilio;
- Avaliacio Clinica nas Areas Dedicadas a doentes com suspeita de Infe¢do Respiratéria Aguda nos
Cuidados de Saude Primarios (ADR- Comunidade, ADR-C);
- Avaliacdo Clinica em areas dedicadas a doentes com suspeita de infecdo respiratéria aguda nos
servicos de urgéncia (ADR-SU) dos hospitais;
- Intervengdo da Emergéncia Médica Pré-Hospitalar, através do Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) do INEM.
Posteriormente serdo seguidos os procedimentos constantes no Anexo V.
A Autoridade de Saude territorialmente competente deve ser informada da situacdo pelo ponto
focal da Instituicdo, independentemente se o Encarregado de Educagdo contactou ou ndo o SNS 24 ou

outras linhas criadas para o efeito.

O SNS 24 (ou outras linhas de triagem telefénica) ou a Autoridade de Saude territorialmente

competente:
e Prescreve o teste para SARS-CoV-2 e encaminha para a sua realizagao;

e Esclarece o caso possivel ou provavel, se for um adulto, ou o encarregado de educagdo, caso se
trate de um menor sobre os cuidados a adotar enquanto aguarda confirmagao laboratorial e sobre

os procedimentos seguintes (no que for aplicavel da Orienta¢do n2 010/2020 da DGS).

A deslocacdo para casa, para os servicos de salde ou para o local de realizagdo de teste serd feita,
se possivel, em viatura prépria, ou em viatura prépria dos encarregados de educacdo, caso seja menor de
idade. Se tal ndo for possivel, deve ser utilizada uma viatura de transporte individual, ndo devendo
recorrer-se a transporte publico coletivo. Durante todo o percurso o caso possivel ou provavel e o(s)
respetivo(s) acompanhante(s) devem manter a mdscara devidamente colocada e respeitar, sempre que
possivel, o distanciamento fisico entre pessoas ndo coabitantes sempre que forem a pé e, no carro, viajar
em lugares diametralmente opostos, bem como assegurar arejamento adequado do veiculo, abrindo as

janelas. Apds terminada a viagem toas as superficies do carro devem ser limpas e desinfetadas.

e Procede a avaliagdo do risco e informa sobre os procedimentos a adotar.
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Caso a Autoridade de Saude territorialmente competente considere necessario pode, através da equipa

de saude das Unidades de Saude Familiar/Unidades de Cuidados de Salde Personalizados (USF/UCSP),

salvaguardando a dindmica organizacional de cada unidade de acordo com a Norma 004/2020 da DGS,

implementar medidas de prevencdo proativas, enquanto se aguarda confirmac¢do laboratorial,

nomeadamente:

e Determinar o isolamento profilatico e rastreio de contactos diretos como por exemplo, as pessoas que

estiveram sentadas em proximidade na sala de aula ou no refeitdério ou outros contactos préximos

identificados;

e Determinar a monitorizacdo dos sinais e sintomas do caso em isolamento profilatico, avaliando e

registando a temperatura corporal duas vezes por dia (manh3 e noite) e estando atento ao

aparecimento de novos sintomas ou agravamento dos mesmos, compativeis com infecdo por

SARS-CoV-2, de acordo com a Orientacdo n2 010/2020 da DGS; se os sintomas se agravarem ou

surgirem outros deve contactar o SNS 24.

Se o resultado laboratorial, nos termos da Norma 004/2020 da DGS indicar estar perante um caso

confirmado, a Autoridade de Saude territorialmente competente procedera em conformidade,

nomeadamente através da participacdo da equipa de saude da USF/UCSP, realizando:

e Inquérito epidemioldgico (deve ser iniciado, idealmente, nas primeiras 24 horas);

e Rastreio de contactos;

e Avaliacdo do Risco;

e Comunicagdo das situagdes que requerem intervengdo comunitaria.

A Autoridade de Saude territorialmente competente, de acordo com o resultado da avaliagdo do risco,

informa a Instituicdo e os casos e contactos, sobre as medidas individuais e coletivas a implementar:

Isolamento no domicilio;

Vigilancia clinica;

Limpeza e desinfe¢cdo das superficies e ventilagdo dos espagos mais utilizados pelo caso
possivel, provavel ou confirmado, bem como da area de isolamento (Orientacdo n2 014/2020
da DGS);

Acondicionamento dos residuos produzidos pelo caso possivel, provavel ou confirmado em
dois sacos de plastico, resistentes, com dois nds apertados, preferencialmente com um
adesivo/atilho e colocagdo dos mesmos em contentores de residuos coletivos (nunca em
ecopontos).

Sem prejuizo das alineas anteriores, por determinacdo da Autoridade de Saude
territorialmente competente, pode ser necessario aplicar medidas excecionais para contengao
de surtos e casos.
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5. Atuacao perante um caso confirmado de COVID-19 fora da Instituicao

Se o caso confirmado tiver sido identificado fora da Instituicdo serdo seguidos os seguintes passos:
Perante a comunicagao a Instituicao de um caso confirmado de COVID-19 de uma pessoa que tenha
frequentado a Instituicdo devem ser imediatamente ativados todos os procedimentos constantes no

presente Plano e contactado o ponto focal designado previamente pela Dire¢do.

6. Rastreio de contactos

O rastreio de contactos é uma medida de saude publica cujo objetivo é a rapida identificacdo de
pessoas que estiveram em contacto com um caso confirmado de COVID-19, garantindo a identificacdo de
possiveis casos secunddrios, com vista a interrupc¢ado da transmissao da doenca.

Este rastreio compreende trés passos (Norma015/2020 da DGS)

6.1. Identificagao dos contactos

O inquérito epidemioldgico e o rastreio de contactos (alunos, pessoal docente e ndo docente,
coabitantes e pessoas em outros contextos que possam ser relevantes) devem ser iniciados nas 24 horas
seguintes ao conhecimento da existéncia do caso, em concordancia com a Norma n® 015/2020 da DGS,

independentemente da forma como se tomou conhecimento da existéncia do mesmo.

6.2. Classificacdo dos Contactos

O risco de contrair infe¢do por SARS-CoV-2 é, entre outros fatores, dependente do grau de exposi¢do
e do estado vacinal do contacto. Relativamente a estes parametros, os contactos sdo classificados em
contacto de alto risco e de baixo risco. Esta estratificacdo de risco é realizada pela Autoridade de Saude
territorialmente competente no decurso da investigacdo epidemioldgica, de acordo com a norma n?

015/2020 da DGS.

6.3. Implementagao de Medidas

A Autoridade de Saude territorialmente competente, apds identificagdo e classificacdao do nivel de
risco dos contactos do caso de COVID-19, implementa um conjunto de medidas individuais e coletivas (Norma
n® 015/2020 da DGS), incluindo, o preenchimento mandatdrio de modelo para registo de casos e surtos, o
qual é partilhado, periodicamente, com a Dire¢do Da Instituicdo.

Por determinagdo da Autoridade de Saude territorialmente competente pode ser necessario aplicar

medidas excecionais para contencdo de surtos e casos.
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Medidas Individuais a Aplicar aos Contactos

Em concordancia com a norma n2 015/2020 da DGS estas medidas ndo se aplicam aos contactos de

alto risco com doenga confirmada de COVID-19 ha menos de 90 dias, estando sujeitos a vigilancia passiva

durante 14 dias desde a data da ultima exposigao.

Contactos de alto risco

Os contactos classificados como sendo de alto risco ficam sujeitos aos procedimentos de:

a)

Isolamento profildtico no domicilio ou noutro local definido pela Autoridade de Saude
territorialmente competente, até ao final do periodo de vigilancia ativa (Despachos n?
2836-A/2020 e/ou n2 3103-A/2020);

Teste laboratorial molecular para SARS-CoV-2, realizado em conformidade com as Normas
n2 015/2020 e n2 019/2020 da DGS;

Vigilancia ativa na Plataforma Trace Covid nos termos da Norma n2 015/2020 da DGS;
Perante teste negativo e assintomatico deve repetir teste laboratorial molecular para
SARS-CoV-2 em conformidade com o descrito na Norma n2 015/2020 e Norma n2

019/2020.

A realizagdo de teste com resultado negativo nao invalida a necessidade do cumprimento do periodo

de isolamento profildtico e vigilancia ativa desde a data da ultima exposi¢do de lato risco nos termos da

Norma n2 015/2020.

Se o resultado do teste molecular for positivo, considera-se como caso confirmado e iniciam-se os

procedimentos relativos a “Abordagem do caso confirmado de Covid-19” do presente documento e das

Normas 004/2020 e n2 015/2020 da DGS.

A Autoridade de Saude territorialmente competente determina as medidas supramencionadas e

informa todos os intervenientes dos procedimentos a adotar.

Contactos de baixo risco

Os contactos classificados como sendo de baixo risco ficam, de acordo com a Norma n2 015/2020 da

DGS, sujeitos aos procedimentos de:

a.

b.

Vigilancia passiva durante 14 dias desde a data da ultima exposi¢do;

Cumprimento da Orientagdo n2 010/2020 da DGS;

Automonitorizar e registar diariamente sintomas compativeis com Covid-19, bem como
medir e registar a temperatura corporal, duas vezes por dia;

Limitar os contactos com outras pessoas, reduzindo as suas desloca¢des ao indispensavel
(ex: trabalho, escola, casa) e adotar as medidas preventivas em permanéncia;

Contactar o SNS 24 se surgirem sintomas compativeis com COVID-19;
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f. Efetuar teste laboratorial molecular (TAAN) para dete¢do de SARS-CoV-2, segundo a
Norma n2 019/2020 da DGS. Se o teste molecular ndo estiver disponivel ou ndo permitir a
obtencdo do resultado em menos de 24 horas, deve ser utilizado um teste rapido de
antigénio (TRAg).

g. Em caso de surto todos os contactos (de alto e de baixo risco) devem realizar teste rapido
de antigénio para SARS-CoV-2, nos termos da Norma n2 019/2020 da DGS, para rapida
implementacdo de medidas de salude publica, de acordo com a Norma n2 015/2020 da

DGS.
7. Medidas Coletivas a adotar pela Instituicao

A Autoridade de Saude territorialmente competente pode determinar, com conhecimento dos
responsdaveis pela Instituicdo, além das medidas individuais a adotar pelos contactos, outras medidas

coletivas a aplicar pela Instituicdo:
a. Encerramento de uma ou mais turmas/salas;
b. Encerramento de uma ou mais zonas da Instituicdo;
c. Encerramento de toda a Instituicdo.

d. Sem prejuizo das alineas anteriores, por determinagao da Autoridade de Saude territorialmente
competente, pode ser necessario aplicar medidas excecionais para contengdo de surtos e casos:

Aintervengao em meio escolar para prevencgao de casos e surtos deve verificar-se de forma

proporcionada visando o reforgo de medidas preventivas;

ii. As medidas serdo adotadas de forma faseada de acordo com a andlise de risco efetuada
pela Autoridade de Saude territorialmente competente;

iii. As medidas, nomeadamente as que impliquem suspensao da atividade letiva presencial
serdo tomadas pelo periodo estritamente necessario a investigagdo e/ou isolamento de

casos e de contactos de alto risco;

8. Gestdo de Surtos

Perante a existéncia de um surto na Instituicdo serd necessdrio uma rapida atuacdo e aplicacdo de
medidas individuais e coletivas pela Autoridade de Saude territorialmente competente.

Nestas situagdes, todos os contactos (de alto e baixo risco) realizardo teste rapido de antigénio (TRAg)
para SARS-CoV-2, nos termos da Norma n2 019/2020 da DGS, para a rapida implementacdo de medidas de

saude publica.
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8.1. Implementacdo de Medidas

Abaixo seguem discriminadas as medidas a implementar em contexto de surto de Covid-19,

apresentando-se diferentes cendrios:

Hipétese A
A Autoridade de Saude territorialmente competente decidird de acordo com a avaliagdo de risco
quais as medidas de controle a implementar, incluindo:
e [solamento dos casos;
e Rastreio de contactos;
e |solamento profilatico dos contactos de alto risco;

e Realizagdo de testes laboratoriais a todos os contactos.

Hipétese B

A Autoridade de Saude territorialmente competente estuda a relagdo entre os casos e serdo avaliadas
medidas adicionais em relacdo ao cendrio A, incluindo:

e Encerramento das turmas com casos confirmados;

® Encerramento de uma ou mais zonas da Institui¢do.

Hipotese C

A Autoridade de Saude territorialmente competente, em articulagdo com Autoridades de Saude
Regional e Nacional, pode considerar necessario escalonar as medidas e equacionar o encerramento
tempordrio da Instituicdo em situacGes de elevado risco. A sua reabertura devera ocorrer quando a
Autoridade de Saude assim o determinar, com base na avalia¢do da situacdo epidemioldgica e quando esta

nado representar risco para a comunidade.

Por determinagdo de uma Autoridade de Salude pode ser necessdrio aplicar outras medidas

excecionais para contengdo de surtos e casos.

8.2. Comunicagao e articulagao com os parceiros

E fundamental envolver os parceiros da comunidade escolar para apoiar a Institui¢do a responder

de forma célere e adequada e controlar a transmissdo de SARS-CoV-2.

A comunicag¢do tem um papel fundamental. Deste modo, a partilha regular de pontos de situacao,
de medidas e recomendac¢Ges a adotar em cada momento, sdo pecas chave que permitem nado so

tranquilizar e dar confianca face a incerteza, como também promover a ado¢do de comportamentos de
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protecdo da saude pela comunidade escolar e outros parceiros.

Pela sua importancia estratégica, a articulacdo com os parceiros da comunidade escolar serd

promovida e potenciada. E fundamental garantir o cumprimento de todos os procedimentos como

estratégia de envolvimento em todo o processo e, sempre que possivel, na tomada de decisdo, através da

participacdo de todos, desde o momento inicial de identificacdo de um caso provavel, possivel ou

confirmado até a resposta a um surto.

[y
10

A Autoridade de Saude territorialmente competente procede a ativacdo da Equipa de Saude
Publica para apoiar nas fasesde investigacdo epidemioldgica, gestdo de casos, comunicagao e
implementacdo das medidas de prevencdo e controlo da transmissdo de SARSCoV-2 em

articulagdo com a Equipa de Saude Escolar e outros parceiros.

. Perante um surto de COVID-19 ou um caso com grande impacto na comunidade a Autoridade de

Saude territorialmente competente informa a Comissdo Municipal de Protecdo Civil, garantido
assim a articulacdo e colaboracdo institucional entre todos os organismos e servicos com
responsabilidades, promovendo o acionamento dos planos de emergéncia pela Comissdo

Municipal de Protecdo Civil,sempre que tal se justifique.

. De acordo com a avaliacdo de risco efetuada, a Autoridade de Saude Local/Unidade de Saude

Publica comunica a Diregdo da Instituicao o risco e as medidas de prote¢do individuais e coletivas

a adotar.

. Apds indicacdo da Autoridade de Saude territorialmente competente, a Diregao informa todos os

encarregados de educagao e restante comunidade escolar da existéncia de um surto, das medidas
gue foram tomadas e das que deverdoser adotadas. Esta comunicagao sera detalhada, preservando
a confidencialidade e anonimato deenvolvidos. A Diregao assegura a disponibilizagdode recursos e
equipamentos para garantir o cumprimento das medidas indicadas pela Autoridadede Saude

territorialmente competente.

52 A Direcdo da Instituicdo assegura a disponibilizacdo de recursos e equipamentos para garantir o

cumprimento das medidas indicadas pela Autoridade de Salde territorialmente competente.

9. Area de Isolamento

Para evitar a propagacao da doenca e impedir que outros trabalhadores possam ser expostos e

infetados estdo definidas as seguintes salas de isolamento:

iv.
V.

Vi.

Utentes e colaboradores da Creche: sala 9 da Creche 3;
Alunos e colaboradores do 22, 32 CEB e Secundario: sala 10 da Creche 3;

Utentes e colaboradores do Pré-Escolar: gabinete médico, situado no r/c do 12 ciclo;
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vii. Alunos e colaboradores do 12 CEB: gabinete médico, situado no r/c.

Os circuitos a seguir pelo caso suspeito sao os que estdo definidos nas plantas constantes do Anexo VI.

Elaboragao e Publicitacao do Plano

Este plano foi elaborado de acordo com as diretrizes emanadas pela Direcdo-Geral da Saude e
DGEST;

A sua divulgacao e consulta serd feita no site www.acr-fornelos.pt;

O plano serd avaliado, sempre que possivel e reestruturado quando houver necessidade, sofrendo

ajustamentos de acordo com o evoluir da situagdo, mantendo-se, deste modo, atualizado.

Fornelos, 06 de outubro de 2021

A Presidente da Direcao,

Rosa Maria Ferreira P. Pinheiro
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FORNELOS

ASSOCIACAO CULTURAL E RECREATIVA

Anexo |

COVID-19

LAVAGEM DAS MAOS

@ Duracdo total do procedimento: 20 segundos

-

%

Molhe as méos Aplique sabdo suficiente para cobrir Esfregue

B

com os dedos entrelagados em sentido rotativo, entrelagado e para

|

N

todas as superficies das maos uma na outra

Palma com palma Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para tras

na palma direita e vice versa da méo direita na palma
da médo esquerda e vice versa

¢

Esfregue o pulso esquerdo com a Enxague as mdos Seque as maos
mao direita e vice versa com agua com um toalhete

as palmas das maos,

a frente os dedos

descartavel j

#SEJAUMAGENTEDESAUDEPUBLICA

oo mash, Q|25 DGSH

#UMCONSELHODADGS e

Diregdo-Geral da Sade
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ANEXO Il

CORONAVIRUS (COVID-19)

INFORMACAO A COMUNIDADE ESCOLAR

SABES COMO TE PODES PROTEGER?

(,.\ ' QUANDO ESPIRRARES OU

TOSSIRES TAPAABOCAEO
NARIZ COM O BRACO

LAVA AS MAOS MUITO BEM E MUITAS VEZES

N ' 0 TEU PROFESSOR ENSINA-TE
—e ¥ )
/" NAO PARTILHES OS TEUS
- \ \,  OBJETOS NEM A COMIDA
aQ

CASO TENHAS ALGUMA DUVIDA, PERGUNTA AOQ
TEU PROFESSOR OU A TUA FAMILIA

REPUBLICA SNS ' e REPUBLICA P
? poRIucuraS 40 ‘ FRUAIES Qqss‘i—"i ? PORTUGUESA | ™o U222
SAUDE
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Anexo Il

MASCARAS =

COMO DURANTE COMO
COLOCAR O uUso REMOVER

LAVAR AS MAOS ® TROCAR A MASCARA LAVAR AS MAOS @
ANTES DE QUANDO ESTIVER ‘ ANTES DE REMOVER
COLOCAR HUMIDA @
(>} (2 RETIRARAMASCARA W5 §
PELOS ATILHOS/ ‘“
VER A POSICAO NIT\O’ RETIRAR :: /ELASTICOS
CORRETA A MASCARA PARA ']
Verificar o lado correto a TOSSIR OU ESPIRRAR
colocar voltado para a (3°)
cara (ex: na mascara (37}
cirdirgica lado branco, DESCARTAR EM i
com arame para cima) NAO TOCAR CONTENTOR DE RESIDUOS
NOS OLHOS. FACE SEM TOCAR NA PARTE
OU MASCARA DA FRENTE DA MASCARA
Se o fizer, lavar as maos
@ de seguida 0 @
COLOCARAMASCARA W: N LAVAR AS MAOS
PELQS ATILHOS/
/ELASTICOS
AJUSTAR AO ROSTO
Do nariz até abaixo 1. Manter e transportar as mascaras em invélucro fechado,
do queixo respiravel, limpo e seco.
2. Caso utilize mascara comunitaria, deve confirmar que esta é
Q certificada.
o z 3. Lavar e secar, apés cada utilizagao, seguindo as indicagdes do
NAO TER A MASCARA fabricante.
COM A BOCAOU
COM O NARIZ 4. Verificar nas indicagdes do fabricante o nimero maximo de
DESPROTEGIDOS utilizacdes.
#SEJAUMAGENTEDESAUDEPUBLICA )
Fiieidy e QB g DGSE

#UMCONSELHODADGS

SAUDE
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Anexo IV

1

Caso suspeito <18 —Encamin hadop Area de solamento

I««;auvo— = \lgboratogij/ —F 0t

\

2 3 ——— 4 _
Encarregado | | Sem suspeita de
r Educagdo | Pl atbad > " covip19
y_@&
Autoridade de Com suspeita de
Saide COVID-19 o PN SIS
Prescreve teste 6 |
laboratorial para Autcculdado ’ ADC-Comunidade ADC-SU
SARS-CoV-2 }
l J
Y
~~Teste [ Trensporteem )

Procedimentos de acordo com o |

quadro dinico apresentado

Caso confirmado

| o

Investigacdo epidemiologica,
rastreio de contactos

l

_ " Nivelde =~ _
T exposigio

|
‘ 8 ‘ 8

%

Isolamento
profildtico

/

\ 4 ) i ) P

[ Vigildncia ativa | Teste laboraterial | | Auto-monitorizagio |

Fluxo 1: Atuag@o perante caso suspeito de COVID-19 em menor de idade

' wveiculo préprio
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1 2
Caso suspeito —Encaminha-seb Area de isol | Contac > sns2s [—> )
Ponto focal contacta
5 Y
Autoridade de Com suspeita de ! \
saode | CoVID-19 b ML )
|
v L& ¢ t *
Prescreve teste
laboratorial para Autocuidado ADC-Comunidade ADC-SU
SARS-CoV-2
| 1
’ 4
N o Teste = o i Transporte em |

la,lgotatogi;lv - veiculo préprio
. 4L

Procedimentos de acordo com o | | Caso confirmado
quadro clinico apresentado | }

| 4

Investigagdo epidemiclogica,
rastreio de contactos

Wivel de -
~ exposicho -

|
__v 4= ¥ &
Alte risco [ Baixo risco
v v v oy

Iselamento \ { \ /
\ profilatico ) | Vigilancia ativa | | Teste laboratorial ,"‘ | Auto-monitorizacio |

Fluxo 2: Atuac@o perante caso suspeito de COVID-19 em adultos
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Anexo V

Lista de contactos uteis

Unidade de Saude Publica — 253490853
Autoridade de Saude Local — 253490863
Ponto Focal —961521930

Linha de Saude 24 — 808 24 24 24

Centro de Saude de Fafe - 253490850
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Anexo VI

enmIDE De SMCULAGAS

EEHTIES BE SIRCULAZAD

m n L L e Y o
-.“““ o Rucrastve 4o FORELS, L55S 1
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