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PLANO DE CONTINGENCIA
COVID 19

1. ENQUADRAMENTO

Na atual situagdo relacionada com o COVID-19, as Autoridades de Saide Nacionais
determinam, a todos os servicos ou Equipamentos, a elaboragao de Planos de
Contingéncia que minimizem o risco de contagio e permitam o bom funcionamento das
atividades essenciais.

A Diregao-Geral de Satide (DGS) emitiu um conjunto de informacoes e orientagoes, das
quais se destacam a Informagao 005/2020 de 27/02, a Orientacao 006/2020 de 26/02 e a
02A, atualizada em 09/03/2020 e todas as restantes que forem atualizadas pela DGS de
acordo com a evolucdo da situacado. A aplicagao das medidas previstas no presente plano
de contingéncia nao prejudica a aplicagdo das recomendacées e informagdes emitidas e

a emitir pela DGS.

1.1. O QUE E 0 CORONA VIRUS

Os coronavirus sdo uma familia de virus que podem causar infe¢des, do qual faz
parte o COVID-19. Normalmente estas infe¢oes estao associadas ao sistema
respiratorio, podendo ser semelhantes a uma gripe comum ou evoluir para uma
doencga mais grave, como pneumonia.
Considera-se que o COVID-19 pode transmitir-se:

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

e Pelo contacto direto com secrec¢des infeciosas;

e 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 exposicdo proxima a pessoa com COVID-19, através da
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disseminagao de goticulas respiratérias 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 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).

1.2. PRINCIPAIS SINTOMAS

Os sintomas sdo semelhantes a uma gripe, como por exemplo:
o febre
e tosse
» falta de ar (dificuldade respiratéria)

e cansago

E considerado um Caso suspeito se:

e Doente com infe¢do respiratéria aguda (inicio stibito de febre ou tosse ou
dificuldade respiratéria), sem outra etiologia que explique o quadro +
Histéria de viagem ou residéncia em dreas com transmissdo comunitéria
ativa, nos 14 dias antes do inicio de sintomas;

ou

» Doente com infecao respiratoria aguda + Contacto com caso confirmado
ou provavel de infecdao por SARS-CoV-2 ou COVID-19, nos 14 dias antes
do inicio dos sintomas;

ou

» Doente com infe¢do respiratoria aguda grave, requerendo hospitalizagio,

sem outra etiologia.
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E considerado um Caso provavel quando:

Ha um teste para SARS-CoV-2 inconclusivo ou teste positivo para pan-

coronavirus + sem outra etiologia que explique o quadro.

-

E considerado um Caso confirmado quando:

Ha confirmacdo laboratorial de SARS-CoV-2, independentemente dos sinais e

sintomas.

Classificacao do tipo de contacto préximo:
Alto risco de exposicao
Pessoa com:

o Coabitacao com caso confirmado de COVID-19;

Exposicdo associada a cuidados de saude, incluindo:

o Prestacdo direta de cuidados a caso confirmado de COVID-19 (sem
uso de EPI]);

o Contacto desprotegido em ambiente laboratorial com amostras de
SARS-CoV-2;

e Contato fisico direto (aperto de mao) com caso confirmado de COVID-19
ou contato com secrecoes contaminadas com SARS-CoV-2;

e Contacto em proximidade (frente a frente) ou em ambiente fechado com
caso confirmado de COVID-19 (ex: gabinete, sala de aulas, sala de
reunioes, sala de espera), a uma distancia até 2 metros durante mais de 15
minutos;

e Viagem com caso confirmado de COVID-19:

* Numa aeronave:

o Sentado até 2 lugares para qualquer direcao em relacdo ao doente
(2 lugares a toda a volta do doente);

o Companheiros de viagem do doente;

NP 2000 P.3/23



CENTRO COMUNIARIO DA QUINTA DO CONDE

B r
§iie pessoat po

PLANO DE CONTINGENCIA
CovID 19

{1 S50

o Prestacdo direta de cuidados ao doente;
o Tripulantes de bordo que serviram a sec¢ao do doente;
o Sedoente com sintomatologia grave ou com grande movimentacao
dentro da aeronave, todas as pessoas sao contacto proximo;
™\« Num Navio:
o Companheiros de viagem do doente;
o Partilha da mesma cabine com o doente;
o Prestacdo direta de cuidados ao doente;
o Tripulantes de bordo que serviram a cabine do doente;
* A Autoridade de Satde pode considerar como contacto préximo, outras

pessoas nao definidas nos pontos anteriores (avaliado caso a caso).

Baixo risco de exposicdo (contacto casual)

Pessoa com:
e contacto esporadico (em movimento/circula¢do) com caso confirmado de
COVID-19
e contato frente a frente a uma disténcia até 2 metros E durante menos de
15 minutos;
e contato em ambiente fechado com caso confirmado de COVID-19, a uma

distancia superior a 2 metros OU durante menos de 15 minutos.

1.3. TEMPOS DE INCUBACAO

O periodo de incubagao (até ao aparecimento de sintomas) situa-se entre 2 a 12
dias, segundo as ultimas informagdes publicadas pelas Autoridades de Satde.
Como medida de precaugao, a vigilancia ativa dos contactos préximos decorre

durante 14 dias, desde a data da Gltima exposicao a caso confirmado.
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2.1. IDENTIFICACAO DOS EFEITOS QUE A INFECAO PODE CAUSAR NO CENTRO
COMUNITARIO DA QUINTA DO CONDE (CCQC)

O CCQC devera estar preparado para a possibilidade de parte dos
utentes/funciondarios ficarem infetados.
Assim, podera acontecer:
¢ Cancelamento de atividades e eventos quando o risco de contaminagao
assim o justificar;
o Afetacao de funciondrios a servicos diferentes dos habituais, de modo a
poderem substituir trabalhadores infetados;
o Fecho parcial para desinfe¢cdo de um ou mais espagos;
* Quarentena de funcionarios ou utentes em caso de infe¢do ou de contacto
com infetados, com a consequente interrupgao de atividades;

¢ Fecho completo das instalagoes.

2.2.0PERACIONALIZAGCAO

2.2.1. PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS

Aos utentes, familias e funciondrios sera transmitida informacao relativa a
medidas basicas de prevencao:

» Lavar frequentemente as maos, com agua e sabdo, esfregando-as bem
durante pelo menos 20 segundos; se tal nao for possivel utilizar um
desinfetante para as maos que tenha pelo menos 70% de alcool;

» Reforcar a lavagem das maos antes e apods as refei¢oes, apds o uso da casa

de banho e sempre que as maos estejam sujas;
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o Usar lengos de papel (de utilizagao tinica) para se assoar;

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

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

e Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca com as mios sujas ou
contaminadas com secreg¢des respiratdrias;

» Assegurar a limpeza das superficies e objetos de utilizagdo comum vérias
vezes ao dia (mesas, bancadas, interruptores de luz, macanetas,

puxadores, torneiras, viaturas etc).

2.2.2. REGRESSO DE DESLOCACOES AO ESTRANGEIRC OU ZONAS DE
RISCO

Os utentes, familiares, funciondrios e demais acompanhantes que tenham
regressado ou que tenham estado em contacto préximo e direto com quem tenha
regressado de pais ou zona de risco para a infegao pelo COVID-19, identificados
pela DGS, devem, nos 14 dias subsequentes, monitorizar o seu estado de satde,
medindo a temperatura corporal duas vezes ao dia, registando os valores e estar
atentos a tosse ou a dificuldades respiratérias. Devem ainda evitar
cumprimentos sociais com contacto fisico. Neste caso, devem contactar a linha
Saude 24 (808 24 24 24) para avaliagao e aconselhamento se pode regressar ao

trabalho ou frequentar a Instituigao.

2.2.3. SALAS DE ISOLAMENTO/CONTROLO AMBIENTAL

» Edificio Sede: Sala localizada ao lado da lavandaria e respetiva casa de
banho;

e Centro Infantil: Casa de Banho adaptada para pessoas com mobilidade

reduzida, localizada no rés do chéo ao lado da portaria.
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A drea de isolamento tem a finalidade de evitar ou restringir o contacto direto de
trabalhadores ou utentes potencialmente doentes e permitir um distanciamento iﬂ-

social destes, até a chegada da equipa do INEM.

A area de isolamento esta equipada com:

Telefone (CI: Extensao n°® 282, Sede: Extensao n° 232);

Duas cadeiras para descanso e conforto enquanto aguarda a validacdo do
caso e eventual transporte pelo INEM;

Contentor de residuos (abertura nio manual e saco de plastico);

Solugdo assética de base alcodlica, disponivel no local e a entrada;
Toalhetes de papel;

Mascaras cirurgicas;

Luvas descartaveis;

Termometro;

Doseador de sabao;

Kit com agua (garrafa) e bolachas.

Na deslocagao do utente ou trabalhador com sintomas devem ser evitados os

locais de maior aglomeracdo de pessoas nas Instalagdes.

2.3.0PERACIONALIZACAD

Em caso de sinalizacao de um caso suspeito dentro das Instalacdes este

deve:

Ser acompanhado a sala de isolamento;
O acompanhante deve informar a respetiva chefia da existéncia do caso

suspeito;
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e O acompanhante contacta a linha de Satde 24 (808 24 24 24), no caso de
um utente,

e Se o caso suspeito for funciondrio, este tem a obrigacio de realizar o
contacto para a linha de Satide 24 (808 24 24 24).

» Oacompanhante deve garantir que procede de acordo com as informacées
prestadas pela linha de Satide 24 e, no caso de utente, deve contactar a
respetiva familia.

e O acompanhante deve cumprir as precaugdes bdsicas de controlo de
infecdo quanto a higiene das maos, bem como, assegurar a distincia de

seguranga de 1 metro.

2.4, PROCEDIMENTOS PERANTE UM CASO SUSPEITO VALIDADO

e Em caso de validacdo externa ao CCQC de um caso suspeito, o infetado ou
familiar deve avisar de imediato a Institui¢io para os seguintes contactos:

Sede: 212137730 CI: 212110080.

e Em caso de validagdao interna o CCQC deve agir de acordo com as
orientagdes da linha Saude 24, que ird providenciar todos os meios

necessarios.

3. DIVULGACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA

O Centro Comunitario da Quinta do Conde tem o dever de afixar cartazes ou
folhetos promovendo boas praticas e as orientagdes da Organizacao Mundial de
Saude e da Direcao Geral de Satide.

O plano de contingéncia vai ser divulgado junto de todos os funciondrios e

utentes/familias da Instituicao, utilizando os seguintes meios:
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» Afixacdo em varios locais da Institui¢ao;
¢ Envio da informacao por e-mail/correio;

¢ Site do CCQC

4. ANEXOS

e Anexo I (Fluxograma de situagao de trabalhador com sintomas de COVD
-19 numa empresa)

e Anexo Il (Fluxograma de monitorizacdo dos contactos préximos
(trabalhadores assintomaticos) de um caso confirmado de COVID 19
(Trabalhador)

¢ Anexo III (medidas de prote¢ao e sintomas)

e Anexo IV (Orientacao da DSG, N° 03/2020, Data 30/01/2020)
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ANEXO |
(Fonte DGS - Orientacao n.°6/2020 de 26 de fevereiro de 2020)

Anexo|

Fluxograma de situacdo de Trabalhador com sintomas de COVID-19 numa empresa
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ANEXO Il
(Fonte DGS - Orientagao n.°6/2020 de 26 de fevereiro de 2020)

Anexo |l
Fluxograma de monitoriza¢do dos contactos préximos (trabalhadores assintométicos) de um Caso
confirmado de COVID-19 (trabalhador)
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ANEXO Il
(Fonte DGS - www.dsg.pt)

CENTRO OMUNTARID DAQUINTA DO CONDE

CORONAVIRUS (COVID-19)

ot ™
TO8SE .."’ : DIFICULDADE REBPIRATORIA
COUGH / - SHORTNCSS OF BREATH
b0y
[ 1

REGRESSOU DE ALGUMA DAS
AREAS AFETADAS?
HAVE YOU RETOURNED FROM ANY
AFFECTED AREAS?

ou

OR

.Yy

CONTACTOU COM UM DOENTE INFETADO

HAVE YOU BEEN IN CONTACT WITH
AN INFECTED PATIENT

Avise de medinto o sequranca oo o admnistrativo

Immaediately contact the staff at the entry

S 40 ™. 120@DGs. R
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ANEXO Il
(Fonte DGS - www.dsg.pt)

CORONAVIRUS (COVID-19)

INFORMAGAO A COMUNIDADE ESCOLAR

SABES COMO TE PODES PROTEGER?

%) QUANDO ESPIRRARES OU
' TOSSIRES TAPA A BOCA E O
NARIZ COM O BRAGO

LAVA AS MAOS MUITO BEM E MUITAS VEZES
\ & 0 TEU PROFESSOR ENSINATE

NAO PARTILHES OS TEUS

5 \ D N\, OBJETOS NEM A COMIDA

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

S AO/H. RO@DSS: @ — o

WP 20w P23



CENTRO COMUITARIO DA QUINTA DO CONDE

PLANO DE CONTINGENCIA 00
COoVID 13
ANEXO IV
(Fonte DGS - www.dsg.pt)
REPUBLICA y | SNS =
? PORTUGUESA wo OO = QGoes e
SALDE

ORIENTACAO
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NUMERO  03/2020 Gregério de Yasts tn_ et o

DATA: 30/01/2020 Freitas oy et atammz

ASSUNTO: Prevengdo e Controlo de Infegdo por novo Coronavirus (2019-nCoV}
PALAVRAS-CHAVE:  Coronavirus; Medidas de Prevengao e Controlo de Infegdo

PARA. Profissionals do Sistema de Saude

CONTACTOS. Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogao da Saude: dspdps@dgs.min-
saude.pt|Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Infegdes e das Resisténcias
aos Antimicrobianos: ppcira@dgs. min-saude.pt

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decretc Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Orientagdo seguinte:

ORIENTAGCAO

No ambito da infegdo por novo Coronavirus (2019-nCoV ou nCoV) com origem em Wuhan, China,
a presente Orientagdo descreve os procedimentos a desenvolver para minimizar o risco de
transmissdo desta infe¢do por nCoV. Esta orlentagdo pode ser atualizada, a qualquer momento.

Da literatura disponivel até ac momento' os coronavirus (nCoV - 20%9), s3o transmitidos por:
- gotlculas respiratérias (particulas superiores a S microns);
- contacto direto com secre¢des infetadas;
- aerossdis em procedimentos terapéuticos que os produzem.

Precaucdes basicas de controlo de infegdo

As estratégias de prevengao e controlo de infegdo nas unidades de satide incluem: a avaliagdo de
risco e a detegdo precoce, o controlo de eventuais reservatérios, o contralo ambiental, a correta
utilizagdo de equipamentos de protegdo individual® e, nas situagdes de elevado risco de
transmissdo, a gestdo adequada de recursos humanos (profissionais dedicados ou coorte).

Os servicos de saude devem aplicar as precaugdes bésicas de controlo de infe¢do (PBC) a todos
o0s doentes, independentemente de ser conhecido o seu diagnéstico infecioso.

1 Medidas de contengdo de propagagdo do virus

- A entrada da unidade de satde devera estar afixado, de forma bem visivel, o cartaz
disponibilizado pela DGS, que alerta o utente para a necessidade de Informar o seguranga
ou o administrative da unidade, sobre: a histéria de viagem nos Gltimos 14 dias a Wuhan,
provincia de Hubei ou a areas afetadas com casos de infe¢do por nCoV e a existéncia de
sinals e sintomas de infegdo respirataria (febre, tosse ou dificuldade respiratéria aguday;

' WHO (2020) Interim guidance - infection prevention and control during heaith care when coronavirus (nCoV) infection is suspected, 25
January
? DGS Norma 029/2012 - Precaugdes bdsicas em controko de infeg3o. Disponivel em hitps://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-
dednfecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobiancs/cnhm-material-d eimplementacao/norma-das-precaucoes-baskas-do-controlo-da-
infecaol.aspx

1 o

www.ccqe.pt
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~ De acordo com a definigdo de caso®, os profissionais de salde devem detetar
precocemente casos suspeitos de infegdo por nCoV e, adotar pelo principio de precaugao,
medidas de controlo de infe¢do a todos os doentes suspeitos em investigagao, a partir da
admissao/efetivagdc do caso na unidade de sadde (cuidados de satide primarios; consulta
externa; episédio de urgéncia hospitalar, etc...).

- Os profissionais na triagem, ou na inscrigdo do utente, devem ser orientados e treinados
para a deteg3o precoce de possivel caso suspeito por infegdo por nCoV, para implementar
medidas de precaugdes basicas em controlo de infe¢do e medidas baseadas nas vias de
transmissaao.

1.1 Contacto acidental de uma Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar com um Caso
suspeito

A Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH) que detete um Caso suspeito deve:
- Equipar-se com Equipamento de Protegdo Individual (EPI) descrito na Tabela 1 (cuidados
ndo invasivos);
- Calgar luvas e dar indicagdo ao Caso suspelto para colocar uma mdscara cirurgica no local
onde se encontra, se a sua condigdo clinica o permitir;
- Isolar o Caso suspeito no local onde este se encontra (por exemplo, domicilio);
- Contactar o Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM e comunicar os
dados, mencionando que estd perante um eventual Caso suspeito;
- O médico do CODU liga para a Linha de Apoio ao Médico {300 015 015) da DGS, para
solicitagdo da validagdo:
- Se o Caso suspeito ndo for validado, a Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar
continua os procedimentos adequados a situagdo clinica;
- Se o Caso suspeito for validado pela DGS, passa a Caso suspeitc em investigacao.

Perante um Caso suspeito em investigagdo, a Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH):
- Aguarda no local pela chegada da Equipa do INEM;
- Regista a informagao clinica do Caso provével, bem como nomes e contactos telefdnicos
de todas as pessoas que estiveram em contacto com o doente;
- Transmite a informag&o recolhida & Equipa do INEM, que assegura o transporte para o
Hospital de referéncia, seguindo o preconizado na Orientagdo N° 2/2020 de 25/01/2020.

Ainda no local da ocorréncia, e apds o Caso a ter sido encaminhado para o hospital de referéncia,
a Equipa de Emergéncia Pré-hospltalar segue as Indicagdes da Equipa logistica do INEM, a fim de
serem efetuados os procedimentos adequados de remog3o do EPI, contentorizagdo de res{duos e
procedimentos de descontaminagdo, quando aplicavel (ponto 5 e 6 desta Orientagdo).

DGS (2020). Ortentacio N°2/2620 de 25/0172020. hitps./veww dgs pt/directrizes-da-dgs/orientacoes e-circutares-informauvas/arientacao:
n 0022020-de 25012020 pdf a3pa
aga 210
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1.2 Isolamento de casos suspeito - principlos orientadores

- Colocar o caso suspeito de infegdo por nCoV, na rea de isolamento definida ne respetivo
Plano de contingéncia {(quarto, sala, gabinete ou 4rea da sala), que permita o
distanclamento social com os restantes doentes/utentes;

= Instituir as precaugdes de goticulas, de contacto, e precaugdes de via aérea perante
procedimentos de potencial geragdo de aerossois;

- No Internamento em hospital de referéncia para o nCoV, colocar o caso suspeito em
investigacdo em quarto individual de isolamento com pressdo negativa, casa de banho
privativa e sistema de ventilagdo adequado com capacidade para 6-12 renovagdes de
ar/hora;

- Se 0 caso suspeito em investigagdo se encontrar internado num hospital de segunda linha,
sem drea de isolamento com press3o negativa, o doente deve ser colocado idealmente em
quarto individual com sistema de ventilagdo com capacidade para 6-12 renovagdes de
ar/hora;

- Em situagdes pontuais, se nda estiverem disponiveis quartos individuais de isalamento,
proceder ao isolamento em coorte, respeitando uma distancia minima superior a 1 metro
entre unidade de doente.

1.3 Gestdo dos contactos em contexto de unldade de salide

= Restri¢do de visitas;

- Profissionais de saide dedicados exclusivamente  prestagdo de culdados do caso;

- Limitar o numero de profissionais em contacto com o caso suspeito ou confirmado;

- Manter um registo de todas as pessoas que entram no quarto/sala/rea onde se encontra
0 caso.

1.4 Higiene das mdos

- Todas as unidades de saide devem aplicar os principios constantes da Norma N° 007/2019
de 16 /1072019, relativa a higiene das maos*;

- Asolugdo antisséptica de base alcodlica (SABA) dever estar disponfvel no local de prestacao
de cuidados de salide, em local bem visivel, ao alcance do braco;

- A SABA deve estar acessivel aos utentes e profissionais, e ser a primeira escolha para a
higiene das m3os, desde que as maos estejam visivelmente limpas. Se as maos estiverem
contaminadas com secregdes respiratdrias ou outra matéria orgdnlca, higienizar as maos
com dgua e sab3o;

- Para uma maior seguranca do profissional e do doente deve ser adotado o modelo da
Qrganizagdo Mundial da Saide {OMS) ("5 Momentos para o Higiene das Mdos™ e a técnica
dos 6 passos), respeitando os tempos de atuag3o e contacto dos produtos utifizados na
unidade de saude;

~ A utilizagdo de luvas ndo dispensa a higlene das m3os, antes e depois da prestacdo de
cuidados.

‘DGS Norma 007/2019 - Higiene das m3os. Disponivel em hitps:/iwww dgs. pUdn ectrizes-04-0gs/Nonmas-e-Circular £5-nor Mativi e -
0072019 de-16102019 pdf aspa
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3. Etiqueta respiratéria

- Os responsavels maximos das unidades de saude devem garantir a disponibilidade de
madscaras cirurgicas e FFP2, emlocal acessivel e do conhecimento de todos os profissicnais;

- Os profissionals de saude devem promover a aplicagdo de medidas de etiqueta
respiratoria junto de todos os utentes, com sinais e sintomas de infegdo respiratoria que
entrem na unidade de saltde e oferecer de imediato uma mdscara cirdrgica, se a situagdo
clinica deste o permitir.

- A méscara devera ser colocada pelo proprio doente, sob orientagdo do profissional, sendo
realizado teste de ajuste.

- Qacessoainformagdo sobre como obter e colocar a mascara cirtrgica deve ser facll, sendo
recomendada nesta fase, a afixagdo de cartazes explicativos.

- O utente deve ter acesso & solugdo alcodlica para a desinfegdo das maos apds a cofocagdo
da mascara e deve ser orientado para:

- manter a mascara cirirgica sempre bem colocada e ajustada;

- evitar mexer na mascara e na face ou tocar nos olhos, boca ou nariz. Se o fizer,
deve higienizar de imediato as mdos;

- evitar tosslr para as mdos. Tossir ou espirar para o antebrago ou manga, com o
antebrago fletido ou usar lengo de papel. Neste caso, deitar o lengo para o
contentor de residuos e higienizar as maos de imediato;

- manter uma distancia minima superior a 1 metro dos outros utentes;

- retirar a mascara apenas quando tiver autorizagdo do profissional de salde;

- sempre que a mascara se encontrar mothada, retird-la, pegando numa das
extremidades, e descartar para o contentor de res‘duos apropriado: Grupo Il -
saco branco, higienizando as maos de seguida e antes de colocar nova mascara.

4. Equipamenta de protecdo individual (EPI)

- Em todas as unidades de salide, deve ser promovida a utilizagdo correta e adequada de
EPI de acordo com a Orientacdo N° 002/2020 de 25/01/2020 no dmbito da Infe¢do por
2019-nCoV e a Norma das Precaugdes basicas em controlo de infegdo.

-~ Para a observagdo da orofaringe e colheitas de amostras biologicas do aparelho
respiratério de um caso suspeito em investigagao, o profissional devera usar (requisitos
minimos); respirador de particulas {FFP2), protegao ocular, bata e luvas (conforme anexo Il
da Orientagdo N° 02/2020 de 25/01/2020).

Se o doente apresentar critérios clinicos para ser considerado caso suspeito {ver orientagdo da
DGS 002/2020), o profissional que faz a triagem deve:

- Oferecer mascara cinirgica ao doente;

- Acompanhé-to, para local afastado dos outros doentes, evitande o contacto direto;

- Sempre que possivel, deverd ser encaminhado para a drea de isolamento identificada no
plano de contingéncia da instituigdo, evitando a passagem por locais de maior
aglomeragdo de pessoas;

- Implementar as precaugdes de contacto e goticulas ou mesmo de via aérea, se estiver
indicado {procedimentos geradores de aerossois), utilizando o EPI de acordo com a Tabela
2 da Orientagdo da DGS N° 002/2020 de 25/01/2020.
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Tabela 1 - Equipamento de Protecdo Individual de acordo com o nivel de cuidados
Nive) de culdados a prestar Caracteristicas do EP|
Cuidados ndo invasivos prestados a menos de 1 metro | Bata - Com abertura atrds, de uso Unico e impermedvel;
Mascara - FFP2 {preferencialmente);
Proteclo ocular - usar éculos de protegdo em todos os
casos de suspeicdo de nCoV;
Luvas - De uso unico, ndo esterllizadas.
Culdados clinicos invasivos® Bata - Com abertura atrds, de uso Unko ¢ impermedvel, com
a} Manobras potenclalmente geradoras de aerosséis | punhos que apertem ou cam eldsticos e que cubra até ao
e pgotkulas mais peguenas (ex: Intubagdo, | meio das pernas ou tornozelo;
ventitagdo manual e aspiragdo, ventilacio ndo | Touca - De uso Gnico:
Invasiva e invasiva e nebulizacdo, ressuscitagdo | Méscara - FFP2, de uso Unico, com adequado ajuste facial,
cardiopulmonar; broncoscopla, cirurgla) Proteglio ocular - Geulos com protecdo lateral;
Luvas - De uso Gnico, com punho acima do punho da bata;
Protegfio de calgado - sapatos Impermedveis e de uso
exclusivo nas dreas de [solamento, se profissionals
dedicados. Nas entradas ocasionais de profissionals usar
toberturas de sapatos de uso niko ¢ impermedveis {cobre
botas).
ou
Fato de proteciio Integral - de uso linico, Impermedvel, com
capuz incorporado, protecdc de pescogo € tamanho
ajustado ao profissional;
Miscara - FFP2, de uso Unico. com adequado ajuste facial;
Protecdio ocular - Oculos com protegdo lateral,
Luvas - De uso inico, com punha acima do punho da bata,
b) Realizag3o de autdpsias Fato de proteglio Integral - de uso vnico, Impermedvel, com
capuz incorporado, protegdo de pescogo e tamanho
apustado ao profissional;
Miscara - FFP2, de uso Unico, com adequado ajuste factal;
Proteclo ocular - Oculos com protegdo lateral;
Luvas - De uso Unico, com punho acima do punho da bata;
Calgado especifico e exclusivo destas dreas.
- Manter o doente na drea de isolamento, até a validagao ou invalidaglio do caso pela Linha
de Apoio ac Médico da DGS.
~ Se a suspeigda clinica n3o for validada pelo médico da Linha de Apoio ao Médico
da DGS, o doente é encaminhado como habitualmente, cumprindo as normas
institucionals, para abordagem clinica de acordo com a situag3o. As PBCI deverdo
manter-se sempre.
-~ Se a suspel¢do for validada pela Linha de Apoia ao Médico da DGS, o caso passa a
“suspelto em fnvestigagdo” e, o doente devera permanecer em rea/sala/gabinete
definido no Plano de continéncia especifico, em isalamento social. O profissional
responsdvel pelo atendimento do caso deverd proceder de acordo com as
orientagdes recebidas pelo médico da LAM e a orientagio da DGS N° 002/2020 de
25/01/2020, para identificagdo de contactos préximos do doente, cuja lista
fornecera a Autoridade de Salide Coordenadora da Unidade de Satde Pliblica para
investigacdo epidemioldgica.
* Estas manobwras devem ser efetuadas, com o doente isolada, por peofissionals experientes e sab condxBes eletrvas e controladas. O
numerq te profissionais deve ser o estritarmente necessdrio.
Orlentagdo n’ 03/2020 de 30/01/2020 SN0
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5. Descontaminagdo do material e equipamento®

Usar equipamentos dedicados ao doente, que sejam exclusivos do quarto ou drea de
isolamento (ex.: estetoscopio, esfigmomanémetro, termdmetro) € materials clinicas de
uso Unico;

Se os equipamentos forem partilhados, devern ser limpos e desinfetados entre daentes,
por exemplo com dlcool a 70°.

Os protocolos de descontaminagdo de material e equipamentos utilizados na prestagdo
de cuidados, s3o os mesmos que os utilizados para outro tipo de microrganismos com os
mesmos mecanismos de transmissao.

6. Controlo amblental

A sala/drea de isolamento onde é colocado o caso até a chegada da equipa de INEM, que
transportard o utente para o hospital de referdncia, ou o quarto de isolamento do
internamento /enfermaria (em caso de coorte temporaria), sdo consideradas dreas criticas.
A frequéncia de limpeza e desinfegdo de superficles recomendada €, no minimo, uma vez
por turmo e sempre que necessario;
A limpeza e desinfegdo do quarto de isolamento deve ser efetuada depois da restante érea
do servigo, com material e equipamento de limpeza de uso Unico ou exclusivo daquele
espago, descontaminado apds cada utilizagao (baldes e cabos), ou descartado apos cada
utilizagdo (panos e mopas);
Reforgar a limpeza e desinfegdo de todas as superficies nas dreas de atendimento ao
doente, principalmente as superficies frequentemente manuseadas e especialmente
aquelas mais préximas ao doente, com maior probabllidade de serem contaminadas {por
exemplo: grades de cama, mesas de cabeceira, maganetas, superficles e equipamentos),
O uso de detergentes e desinfetantes, deve estar de acordo com as recomendagdes do
fabricante quanto a quantidade, diluigdo e tempo de contacto.
A limpeza e desinfe¢do das superficies pode ser realizada com:

o detergente comumente usado ao nivel das unidades de saude, seguido de:

- desinfetante - incluido na politica de desinfetantes da unidade hospitalar: solugdo de
hipoclorito de sadio contende 1000 ppm de cloro ativo ou alcool a 70° nas superficies
metdlicas.

A correta implementag¢do dos procedimentos recomendados para limpeza e desinfegao de

superficies, deve ser monitorizada e reforgada.

O equipamento de protegdo individual, a utilizar durante os procedimentos de limpeza e

desinfegdo pelas equipas de limpeza nas unidades de saude devem ser apropriados e

descartéveis, e sao os descritos na Tabela 1 da Orientagdo N 02/2020 para cuidados n3o

invasivos a menos de 1 metro;

Todos os outros EPI devemn ser removidos e descartados apés a conclusdo das atividades

de limpeza;

No final da limpeza, a higiene das maos deve ser feita imediatamente, apds a remogdo de

cada EPI.

L WHO {2020) Interim guictance - mnfection prevention and control durng health care when coronavirus (nCoV) infection is suspected, 25

january
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- Alimpeza e desinfeg3o terminal do quarto de isolamento (apés a'ta ou salda do doente),
inclui a limpeza e desinfegdo de todo o material e equipamento reutilizivel, de acordo com
os procedimentos internos.

- Os hospitais que dispSem de sistema de desinfe¢do terminal com vapor de peréxido de
hidrogénio, facilmente aplicado em qualquer superficie ou drea a descontaminar,
incluindo equipamentos eletrénicos, devem preparar a érea a biodescontaminar e utiliza-
lo, de acordo com as indicagdes do fabricante.

7. Manuseamento seguro da roupa
Gerir a roupa de acordo tom procedimentos de rotina internos, consoante o risco:

- Separar e individualizar a roupa de doentes que configurem casos suspeitos {precaugio
de contacto);

- Separar a roupa com matéria arganica em saco préprio para o eleito;

- Manusear a roupa potenclalmente contaminada com o minimo de agitagao;

- Evitar o contacto direto da pele e das roupas do profissional com materiais contaminados;

- A entidade responsdvel pela lavagem deve ser informada do risco biolégico elevado da
roupa e minimizar a manipula¢do da roupa suja na lavandaria;

- O programa de lavagem deverad realizar-se com temperaturas entre 60 a 90°C.7

8. Recotha segura de residuos

- Os residuos produzidos durante a prestagdo de cuidados ao caso suspeito ou confirmado
de infegdo por nCoV sdo considerados resfduas grupo Ili e descartados de acordo com os
procedimentos de rotina internos;

- Atriagem dos reslduos é realizada no local de produgio;

- Os residuos do Grupo Il - risco biolégico, sdo colocados em saco descartavel branco, com
espessura de 50 ou 70 microns, preferencialmente com dimensdes adequadas ao volume
descartado®,

- Apés devidamente encerrado com abragadeira, o saco é colocado no contentor rigido,
onde sera encaminhado para autoclavagem;

- A manipulagdo e o transporte dos recipientes dos residuos devem ser limitados ao
estritamente necessario;

- As dreas de recolha intermédia de residuos hospitalares s3o sempre restritas e devem
#star devidamente assinaladas.

WHO - Home care for patients with suspected novel coronavirus (nCoV) infechon presenting with mild symptoms and management of
contacts . 20/1/2020
" WHO - novel coronavicus (nCoV) v1 - operational suporte & Logrstics Disease Commadaty Packages. 11/1/2020

tagdo n” 03/2020 de 30/T/ ) 710

1y 2010 | P.20/23



CENTRO COMUNITARIO DA QUINTA DO CONDE

U2 PIESH00% X (1 DEG5S00°

PLANO DE CONTINGENCIA
coviD 19

NS @ DGS =

al R
DE § Dvregdo Geral da Saude

REPUBLICA £
PORTUGUESA  éma

SAUDE

JUSTIFICAGAO

A 7 de janeiro de 2020 as autoridades chinesas identificaram um novo coronavirus (2019-nCoV)
como agente causador da doenga. A sequenciagdo gendmica do novo virus foi partilhada a nivel
internacional®,

A transmiss3o pessoa-a-pessoa fol confirmada, mas sdo necessdrias mais informag¢des para
melhor avaliar a extensdo desse modo de transmissdo. A fonte da infeqdo é ainda desconhecida e
pode estar ativa. A histéria natura! da doenga, bem como os seus reservatérios, continuam em
investigagdo'®.

A OMS publicou orientagdes sobre o tratamento clinico de infeqdo respiratéria aguda grave
quando houver suspeita de nova infe¢do por coronavirus (nCoV).

As orientagdes emanadas pela OMS e pelo ECDC para a estratégia de prevengio e controlo de
infegdes, em casos de suspeita de infegdo por nCoV, nomeadamente a prevengdo da transmissdo
nas unidades de saude, sdo baseadas nas recomendagdes emanadas anteriormente para o MERS-
CoV'' e para a SARS-CoV"?

Embora o epicentro do surto permanega em Wuhan, Provincia de Hubel, China onde estdo
relatados a mator parte dos casos, o risco de infe¢do ndo se limita a Wuhan, mas a qualquer area
onde os casos detetados sejam confirmadas, se nao forem cumpridas as praticas de prevengdo e
controlo de infe¢do preconizadas.

A avaliagdo de risco nacional, regional e local serd continuamente atualizada e serdo
disponibilizadas informagdes e Orienta¢des adicionais.

A investigagdo sobre a epidemia estd em curso, pelo que a Diregdo-Geral da Sadde emitird
recomendagdes atualizadas sobre préticas de prevencdo e controlo de infegdo, sempre que
disponiveis.

¥ https://weeee who int/heakh topics/caronavirus
19 nttpsJ Awww.€Cde europa eu/en/novel-coronavirus-china
hitps./Aww who Int/csr/disease/coranavirus _inlections/ipc-merscovi'en/
12 hittps:/Aiwww ecdc europa eu/en/coronavrus.
ntagdo n B0
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Anexo |
Como implementar medidas de prevengdo e controlo de infe¢So em doentes com suspeita
ou confirmagdo de infegao por nCoV "

Na triagem - Oferecer ao doente suspeito de nCoV, uma mascara clrirgica e direcionar o mesmo para uma
dred separada (drea de isolamento), se disponivel.

- Manter pelo menos 1 metro de distincla entre doentes suspeitos ¢ outros doentes. O doente
deve ser observado o mais rapido possivel e encaminhado, de modo a ndo permanecer & espera
de observagdo em espaqo inapropriado ou com risco de transmissdo de goticulas para outros
doentes.

- Instruir todos os doentes a cobrir © nariz e a boca durante a tosse au espirro para o brago ou
manga tom o cotovelo fletido.

- Higienizar as maos apds contacto com secregdes respiratdrias.

Aplicar as As precaucOes de goticulas impedem a transmissao de gotlculas grandes de virus respiratérios.
Precaugbes de - O profissional de Satide deve:
Goticulas - Usar uma mascara FFP2 se estiver a trabalhar 3 uma distdncia < $ metro do doente;

- 3o prestar cuidados em contacta préximo com um doente com sintomas respiratérios (ex:
tosse ou espirro). usar prote¢3o ocutar (mascara facial ou 6culos de protegao), pois pode ocorrer
dispersao de goticulas de secregdes.

- Colocar os doentes em quartos indwiduals ou agrupar agueles com o mesmo diagnéstico
etioldgico (coorte).

- Se ndo for possive’ o acesso ao dlagnéstico etlolégico, agrupar os doentes com diagnéstlco clinico
semelhante e com base em fatores de risco epidemioléglcos, com uma separagdo espacial.

- Limitar a movimentag3o dos doentes dentro da instituig3o & garantir que estes usam mascara
tirtirgica quando estiverem fora dos seus quartos ou dreas de isolamento (se tolerarem).

Aplicar as - As precaugBes de contacto Impedem o transmissdo direta ou indireta do contacto com
Precauges de superficles ou equipamentos contaminados {ou seja, contacto com tubuladuras/materiais de
Contacto admintstra¢3o de oxigénio ou de humidificagdo contaminados} & com as maos contaminadas.

« Usar EPI (respirador FFP2, protego ocular, luvas e bata) ao entrar na drea de lsolamento ¢
remover os EP] a0 salr desta drea. Se possivel, usar equipamentos descartiveis ou exclusivos
desta drea (ex: estetoscdpios, esfigmomandmetro e termdmetro entre cutros). Se algum destes
equipamentos tiver mesmo de ser partilhado entre doentes, limpar e desinfetar os mesmos entre
© USo em cada doente.

- Evitar tocar nos olhos, narlz e boca com substdncias potencialmente contaminadas.
Independentemente de estar com as mos enluvadas ou ndo.

- Evitar contaminar superficies amblentals que n3o estejam diretamente relaclonadas com os
cuidados ao doente {ex: puxadores de partas, interruptores de luz ou outros)

- Garantir ventilagdo adequada na drea de isolamento {pressao negativa preferenclalmente).

- Evitar a movimentagda desnecessdria dos doentes em espagos comuns ou transporte para &
exterlor da drea de isolamento.

- Higienizar as maos de acordo com os § momentos preconizados pela OMS.

Aplicar PrecaugBes | - Garantir que o5 profissionais de salide que executam procedimentos geradores de aerossais (ex
de Via Adrea, em asplracdo de secreqBes do trato respiratério em sistema aberto, Intubagdo, brontoscopia,

procedimentos ressuscitagdo cardiopulmonar, entre outros):
geradores de - Usam £P), incluindo luvas, batas de mangas compridas e impermedveis, prote3o para os olhos
aerossdis e respiradores de particulas testados (FFP2). O teste de ajuste programado ndn deve ser

confundido com a verificacdo da selagem do utilizador antes de cada uso.

- Sempre que possivel, usar dreas de isolamento individuais, adequadamente ventiladas ao
executar procedimentos geradores de aerossd’s, ou seja, quarto de pressdo negativa com um
minimo de 12 renovagSes de ar /hora

- Evitar a presenqa de pessoas desnecessdrias na sala,

- Cuidar do doente em guarto {com pressdo negaliva preferenclalmente) apds o inicia da
ventilagdo mecanica,

= ECDC. RAPID RISK ASSESSMENT Outbreak of acute resprratory syndime assatiated with a novel coronavirus, Ching; First cases imported
in the EU/EEA; second update 26 Januaty 2020

Orientagdo n® 0372020 de 30/01/20 10710

A

www.ccqomt
WP 2008  P.23/N ke L e

a®q i

[ 3
i o @ 1 3]



-
= - By o= By B = = ‘ i
S My B B =1 _1 oite 1K L ]
I I I I I (I |
| sl - =
w— - - j i _“I-‘ — !‘!l_-='l ]



 CENTRO COMUNITARIO DA QUINTA DO CONDE

(e pessons paro pessoas

PLANO DE CONTINGENCIA
COVID 19

ANEXO |

1. Atualizacdo do plano de contingéncia, no Centro Infantil, de acordo com a
orientacdo n.° 006/2020 e n.° 025/2020 para reabertura de respostas sociais.

1.1. Adocgdo de equipamento de protecao para os funciondrios, com o uso obrigatério
de mascara de protecao.

1.2. A auto monitorizacao por parte de todos os colaboradores relativamente a
temperatura corporal e existéncia de algum dos sintomas associados 8 COVID-
19, a entrada ao servi¢o e a meio do turno de trabalho.

1.3. Adaptacdo dos procedimentos de limpeza e reforco da higienizacdo, com
produtos adequados a contenc¢ao da propagacao da Covid-19.

1.4. identificagao de circuitos de circulagdo para cada resposta social, no interior do
Centro Infantil.

1.5. Promogao do distanciamento entre criangas, nas zonas de refeicao, atividades
em mesa e cadeira e sesta.

1.6. Maximizacao do espacgo disponivel, reduzindo o niumero de criangas por grupo,
sempre que possivel.

1.7. Catres e bergos, utilizados sempre pela mesma crianga e separados com o
distanciamento possivel, mantendo as posi¢des dos pés e das cabegas das
criangas alternadas;

1.8. Manter nas salas apenas o material essencial para as atividades ltdico-
pedagégicas, reforcando a limpeza e desinfecao dos mesmos.

1.9. As criang¢as mais pequenas, devem ter sempre duas mudas de roupa lavada no
centro infantil e as mais crescidas uma muda.

1.10. Uso obrigatorio de bata a partir de 1 ano e de mascara de prote¢ao no catl.

117" Uso de panamd com viseira de protecdo, a consideragio e

responsabilidade dos pais.
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1.12. Controlo da temperatura das criangas duas vezes por dia (de manha e
depois do lanche)
113, Colocagao de dispensadores de alcool gel desinfetante de maos a entrada

dos corredores, refeitério e entrada do edificio.

1.14. Arejamento mais frequente dos espagos.

1:15. Limitac@o a entrada dos pais no Centro Infantil, sem autorizagdo para
visitas.

1.16. Utilizagao de uma drea tinica de atendimento aos pais, desde que este seja

imprescindivel e de agendamento obrigatdrio e atempado

J¥17! Encerramento de espagos nao utilizados.

1.18. Realizagao de atividades preferencialmente na zona dos parques
exteriores.

1.19. O projeto pedagdgico, previsto no artigo 6° da Portaria n® 262/2011, de

31 de agosto e artigo 9° da Portaria n® 232/2015, de 6 de agosto sera sujeito as
devidas adaptagoes, sendo eliminadas todas as atividades extra ou com
participantes externos (com excec¢do de atividades terapéuticas e/ou de

intervencao precoce na infancia).

1.20. Rececao e entrega das criangas na entrada/portaria, com rotina de
desinfecao de solas de sapatos e maos.

1:21. As criangas de creche ficam obrigadas a trazer outro calgado para usar
dentro das salas.

1:22. Existéncia de drea de isolamento para casos suspeitos de Covid-19.

1.23. Uso obrigatdrio de mascara de protegao pelos pais ou por quem entrega
ou recebe a crianga e desinfe¢ao das maos a entrada do centro infantil.

1.24. As criangas sdo entregues e recolhidas na entrada/portaria e os pais tém
de manter a distancia social de 2 metros entre si.

1325. Os carrinhos de transporte das criancas, nao podem entrar nas
instala¢des do centro infantil.

1.26. As roupas devem ser lavadas, a uma temperatura de 60°, sempre que

possivel.
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1:27: Nao se podem trazer brinquedos e objetos pessoais de casa;
1.28. A comunicagao de recados e outros, passam a ser obrigatorios através dos

cadernos “recadinhos” e preferencialmente por e-mail.

1.29. As festas de aniversario, passam a realizar-se com a encomenda de bolo
de aniversdrio ao centro infantil (2 semanas antes e com um custo suplementar)
e sem a presenca das familias.

1.30. Sera restringido o acesso a criangas com sintomas de qualquer doenga.

15310 Relembramos os pais que o nosso horario de funcionamento prevé a
rececao das criancgas até as 9h30 no jardim de infancia e até as 10h no catl e de
entrega a partir das 16h. Solicita-se o cumprimento destes horarios, sob
pena de ndao entrada no centro infantil, uma vez que a nossa reorganizacao
prevé um refor¢o por forma a que as criangas mais pequenas possam ser
acompanhadas, para e de as suas salas.

1.32. O hordrio de permanéncia das criangas deve ser adequado as
necessidades dos pais/encarregados de educagdo, ndo devendo a crianca
permanecer na mesma por periodo superior ao estritamente necessario, e de
encontro ao horario laboral dos pais.

1233} O numero de pessoas autorizadas a entregar/recolher cada crianga deve
ser limitado e preferencialmente pela mesma pessoa.

1.34. Os pais ficam obrigados a informar a educadora responsdvel, sempre que
a crian¢a ou alguém com quem a mesma tenha estado em contacto recente,
apresente sintomas sugestivos de COVID-19.

2. Atuacao perante um Caso Suspeito, no centro infantil:

2.1. Perante a identifica¢do de um caso suspeito, este sera encaminhado para a area
de isolamento, pelos circuitos definidos no Plano de Contingéncia.

2.2. Os encarregados de educac¢do do caso suspeito serao chamados de imediato e
aconselhados a contactar o SNS 24 (808 24 24 24), sendo obrigatéria a recolha
imediata da crianca.

2.3. Todos os encarregados de educagdo serao informados em caso de existéncia de

um caso suspeito na instituicao.
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2.4. As Autoridades de Saude locais serdo imediatamente informadas do caso

suspeito e dos contactos da turma, de forma a facilitar a aplicacdo de medidas

de Satde Piblica aos contactos de alto risco.
3. Medidas implementadas de higienizacao do espaco e materiais, bem como o
equipamento de protecao individual.

3.1. A auto monitorizagao por parte dos colaboradores relativamente a temperatura
corporal e existéncia de algum dos sintomas associados 3 COVID-19. Esta
medida esta de acordo com a Orientagao n°® 013/2020 da DGS e com o decreto
de lei 20/2020.

Procedimentos:

Esta medicdo é realizada quando entra ao servigo e quando regressa do almogo. O
termdmetro Infravermelhos encontra-se na sala por detras da portaria. Deve desinfetar-
se as maos antes e depois da utilizagao do termémetro.

Caso o funcionario verifique a temperatura > 37,8° C nao deve entrar ao Servigo,
informando de imediato a Equipa Técnica e/ou Direcao e proceder de acordo com o

Plano de Contingencia do CCQC para a COVID-19.

3.2. Outra das medidas defendidas é o distanciamento social pelo que, tanto quanto
desejavel e sempre que possivel, devemos ter o cuidado de manter uma distancia
de 1 metro. Assim, na hora das refei¢des deverao manter distancia, bem como
existirem turnos para o almogo, de acordo com os seus horarios.

3.3. Os servigos gerais tém a responsabilidade de proceder a limpeza e desinfecao
dos espacos comuns e casas de banho, sendo que nesta fase também tem de ser
privilegiadas as zonas em que contactamos mais periodicamente com as maos,
nomeadamente, bancadas, mesas, cadeiras, puxadores, secretarias, torneiras,
corrimaos, gavetas, cadeiras, etc. Foi facultada a Orientacao da DGS 014/2020 a
todas as colaboradas dos Servicos Gerais.

3.4. As auxiliares e educadoras devem trazer roupa e calgcado especificos para usar
apenas e durante o servigo, por baixo da bata. Deve ser vestido apenas quando
chegam & instituicao e apenas no seu interior. Devem ter sempre uma muda de

roupa lavada no cacifo. A roupa suja deve ir para casa em saco plastico, fechado.
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3.5. Deve ser evitado o uso de joias (anéis, pulseiras, brincos...) no local de trabalho.
3.6. A entrada no ci, devem pulverizar as solas dos sapatos e desinfetar as maos.

3.7. Deve privilegiar-se a picagem do ponto sempre com o cartao de funciondrio.

3.8. Deve verificar-se o cumprimento rigoroso das regras de etiqueta respiratoria.

4. Equipamentos de Protecao Individual (EPI's) a usar de acordo com a funcao:

Funcgao EPI'S

- Mascara com filtro de protecdo obrigatéria e viseira
Auxiliares, amas, ;

S | opcional
educadoras e técnicos P

. Introduzir as normas
em contacto direto com : i
. Manguitos, luvas, avental quando se justificar e apenas na
as criangas

creche e creche familiar

Mascara de protecao obrigatdria e viseira opcional
Educadoras e técnicos Em atendimentos imprescindiveis e devidamente
agendados a viseira torna-se obrigatoria

Na portaria Mascara de protecao e viseira obrigatorias

Mascara de protecdo, farda, sapatos fechados, luvas
resistentes, avental, protecdao para os olhos(se houver
risco de salpicos de material organico ou quimico)

Auxiliares de servicos
gerais

Na preparacao e confecao dos alimentos/refei¢oes:
Mascara cirdrgica, bata, touca, avental, sapatos adequados
No servigo de copa (sujos):

Mascara cirurgica, viseira, bata, avental, sapatos
adequados e luvas

Cozinheiras e ajudantes
de cozinha

4.1. Os EPI's passarao a estar disponiveis nos seguintes locais para levantamento:
Portaria e Gabinete de Coordenacéo. Nestes locais existird uma folha de registo
da saida do material, onde é discriminada a data, quem e qual/quantidade de
material levantado.

4.2. Os colaboradores do centro infantil recebem semanalmente um kit com 10

mascaras de protecao, para uso de 2 em cada dia.
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4.3. Para a troca de fraldas no bergario e creche o material usado mantem-se
disponivel.

4.4, A viseira foi entregue a cada colaborar e deve ser desinfetada diariamente, com
produto a base de alcool. Nunca com lixivia, pois danifica

4.5. E recomendada a lavagem regular das mados, assim como ingerir dgua

frequentemente.

5. Cuidados genéricos nas rotinas com as criangas

5.1. Deve garantir-se que as pessoas externas (ex. fornecedores) s6 entram no
estabelecimento excecionalmente e de forma segura. Devem entrar pelas portas
de servi¢o, devidamente higienizados, com protecdo do calgado e mascara (ndao
se podem cruzar com as criangas).

5.2. Os profissionais, na medida do possivel, ao lavar, alimentar ou segurar criangas
muito pequenas devem:

5.3. Evitar tocar na face, olhos ou boca da crianga sem ter as maos higienizadas;

5.4. Limpar o nariz da crianca com lengo descartavel que é colocado em recipiente
proprio;

5.5. Lavar as maos, o pescoco e qualquer local tocado pelas secre¢des de uma
crianga;

5.6. Trocar de roupa, sempre que necessario, perante a existéncia de secregoes,
procedimento que deve ser acompanhado de posterior lavagem das maos. Esta
troca de roupa deve estender-se as criangas e amas.

5.7. As criangas trocam de cal¢ado antes de entrar na sua sala

6. Refeigoes:
6.1. Durante o periodo de refeicdes as medidas de distanciamento e higiene devem
ser mantidas:
6.2. A deslocagao para a sala de refeigoes, caso aplicavel, deve ser desfasada para
diminuir o cruzamento de criangas;
6.3. Antes do consumo das refei¢des, as criancas devem ser levadas a lavar as maos

e ajudadas para a sua realizacdo de forma correta;
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6.4. Os lugares devem estar marcados, de forma a assegurar o maximo de .
distanciamento fisico possivel (1,5 a 2 m) entre pessoas;

6.5. Deve ser realizada a adequada descontaminagao das superficies utilizadas entre
trocas de turno (mesas, cadeiras, cadeiras de papa, entre outras);

6.6. Nao devem ser partithados quaisquer equipamentos ou alimentos;

6.7. As pausas da equipa para almogo deverdao ocorrer de modo a garantir o
afastamento fisico entre os profissionais;

* No caso das amas:

6.8. devem procurar assegurar que a preparacdo e disponibilizacdo da refeicao
ocorra em horario desfasado dos demais elementos do seu agregado familiar e
em local préprio;

6.9. O responsavel pela entrega das refei¢des na casa das amas, nao deve entrar no

domicilio da ama, devendo estar devidamente equipado de luvas e mascara.

7. Utilizagao da casa de banho e mudanca de fralda:

7.1. As idas a casa de banho devem ser, no maximo, de 2 criangas de cada vez;

7.2. A limpeza e desinfecdo das sanitas, interruptores e torneiras deve ser feita
frequentemente;

7.3. As portas deverao, na medida do possivel, permanecer sempre abertas para
evitar o contacto constante com as mesmas;

7.4. Os profissionais das creches e os profissionais de outras respostas sociais devem
procurar usar instalagoes sanitarias diferentes.

7.5. Devem ser assegurados especiais cuidados na troca das fraldas, com
higienizacao das maos dos profissionais e da crianga, bem como da bancada de
muda fraldas antes e depois de cada utilizagao;

7.6. A roupa suja da crianga deve ser colocada num saco fechado para entrega aos

pais aquando da recolha da crianga.

8. Atividades pedagogicas, ludicas e de motricidade:
8.1. Nesta fase devem ser cancelados os espetaculos, as festas internas, as reunioes

de pais presenciais, as idas a praia, a natacéao, etc.
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8.2.
8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

IMP

O numero de brinquedos por sala deve ser reduzido;

Devem remover-se da sala, os brinquedos que nao sdo facilmente lavaveis
(p.e.peluches, massinhas e travesseiros, tapetes de atividade sensorial, entre
outros);

As atividades devem ser desenvolvidas, preferencialmente, em pequenos grupos
ou individualmente, apoiadas pelos profissionais que se encontram com as
criangas;

Na creche, sempre que possivel, os grupos de criangas devem manter-se em
salas separadas;

O projeto pedagoégico da creche e da creche familiar, previstos nos artigos 6.0
da Portaria n® 262/2011, de 31 de agosto e artigo 9.0 da Portaria n°® 232/2015, de
6 de agosto devem sofrer as devidas adaptagoes, sendo eliminadas todas as
atividades extra ou com participantes externos (com excecao de atividades

terapéuticas  efou  de intervengao precoce na infancia).

24?1; 020
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Exmo.(a). Senhor (a), Utente/Cuidador

Resposta Social: Servigo de Apoio Domicilidrio

Oficio/Circular n.°: 006/2020 - CCQC-SS Data: 21/09/2020
Assunto: COVID-19 - Medidas de Seguranca

Ex.mos Senhores:

No dmbito da pandemia COVID19, tém sido vérias as alteragdes e adaptacdes que todos
fomos obrigados a fazer nas nossas vidas.

De acordo com a Diregdo Geral de Saiide, os casos estio novamente a aumentar e é
previsivel com a vinda do Outono/Inverno e as constipagdes e gripes inerentes, a situago
se torne ainda mais complicada de lidar, pois os sintomas confundem-se.

Da nossa parte, temos seguido o Plano de Contingéncia do Centro Comunitario da Quinta
do Conde, através da defini¢do de procedimentos rigorosos e do uso de equipamentos de
protegao individual, com vista & nossa e a vossa seguranca.

Mas esta € uma batalha que depende de todos nés, pelo que vimos apelar aos nossos
utentes/familias/cuidadores que, na presenga das nossas equipas, usem méscara (a menos
que a sua condigao clinica ndo o permita), bem como sejam repensadas as visitas por parte

de familias/amigos, que possam comprometer a seguranca de todos.

Contamos com a vossa compreensao e colaboragdo na aplicagdo das normas emitidas pela

DGS, sob pena de sermos obrigados a suspender o servigo.

Com os melhores cumprimentos,

RRua Jose Relvas, lote 640 - 2975-325/Quinta do Conde
Contribuinte n?, 50193249
Sede - Tel 212137 730 Fax: 212 137 739 e-mail: geralidccqc.pt
Centro Infantil — Tel.: 212 110 080 Fav: 212 110 081



