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INTRODUCAO

O presente documento da a divulgar os pontos essenciais do Plano de Contingéncia do
Agrupamento de escolas do Algueirao para a Doenca por Coronavirus (COVID-19).

Fornece informacao aos alunos e colaboradores do AEA sobre esta nova doenca, sobre as medidas
de prevencao e controlo desta infecao, e sobre os procedimentos e medidas a adotar perante a

identificacao de casos suspeitos e/ou confirmados.

O Plano de Contingéncia do AEA para a Doenca por Coronavirus (COVID-19) foi desenvolvido com
base nas orientacoes da Direcao-Geral da Saude (DGS) e na melhor evidéncia cientifica disponivel
até ao momento. Os alunos e colaboradores do AEA serao informados sobre a doenca por
coronavirus (COVID19) e sobre as formas de evitar a transmissdao, através dos meios mais
adequados: circulares informativas por correio eletronico, afixacao de cartazes nos espacos

comuns, etc.

De igual modo, a informacao sobre as recomendacoes e procedimentos estabelecidos no Plano de
Contingéncia do AEA para a Doenca por Coronavirus (COVID-19) sera amplamente divulgada,
através dos meios mais adequados, por toda a Comunidade Escolar do AEA. Este Agrupamento
esta comprometido com a protecao da salde e a seguranca dos seus alunos e colaboradores, tendo
também um papel importante a desempenhar na limitacao do impacto negativo deste surto na

comunidade, face as valéncias de conhecimento que detém em diversas areas.

1. A DOENCA POR CORONAVIRUS (COVID-19)

Os coronavirus sao uma familia de virus conhecidos por causar doenca no ser humano e sao
bastante comuns em todo o mundo. A infecao origina sintomas inespecificos como tosse, febre ou

dificuldade respiratodria, ou apresentar-se como doenca mais grave, como pneumonia.

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), agente causador da doenca por coronavirus (COVID-19), foi

identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, na Cidade de Wuhan (China).

Embora o epicentro da epidemia tenha ocorrido em Wuhan, Provincia de Hubei (China), onde

estao relatados a maior parte dos casos, o risco de infecao nao se limita a Wuhan, mas a qualquer
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regido com casos confirmados onde se verifique transmissao ativa e sustentada do virus.
Atualmente o segundo pais com o nimero de casos € o Irdao (a data da elaboracdao do Plano de

Contingénciado do AEA) seguido pela Italia.

O periodo de incubacao do novo coronavirus é de 2 a 14 dias. Isto significa que se uma pessoa
permanecer bem 14 dias ap6s contactar com um caso confirmado de doenca por coronavirus

(COVID-19), é pouco provavel que tenha sido contagiada.

Apos exposicao a um caso confirmado de COVID-19, podem surgir os seguintes sintomas:
> Dificuldade respiratoria
> Tosse
> Febre.

De forma geral, estas infecGes podem causar sintomas mais graves em pessoas com sistema
imunitario mais fragilizado, pessoas mais velhas, e pessoas com doencas cronicas como diabetes,

cancro e doencas respiratorias.

2. A TRANSMISSAO DE COVID-19

Pelo que é conhecido de outros coronavirus, a transmissao de COVID-19 acontece quando existe
contacto proximo (perimetro até 2 metros) com uma pessoa infetada. O risco de transmissao

aumenta quanto maior for o periodo de contacto com uma pessoa infetada.

As goticulas produzidas quando uma pessoa infetada tosse ou espirra (secrecoes respiratorias que

contém o virus) sao a via de transmissao mais importante.

Existem duas formas através das quais uma pessoa pode ficar infetada:

* As secrecoes podem ser diretamente expelidas para a boca ou nariz das pessoas em redor
(perimetro até 2 metros) ou podem ser inaladas para os pulmaées;

« Uma pessoa também pode ficar infetada ao tocar em superficies ou objetos que possam ter
sido contaminados com secrecoes respiratorias e depois tocar na sua propria boca, nariz ou

olhos.

Este novo agente nunca tinha sido previamente identificado em seres humanos, tendo causado um

surto na cidade de Wuhan. Embora o epicentro da epidemia seja em Wuhan, Provincia de Hubei



(China), onde estao relatados a maior parte dos casos, o risco de infecao estende-se a qualquer
area internacional com casos confirmados onde se verifique transmissao ativa e sustentada do

virus.

3. PREVENIR A TRANSMISSAO DE COVID-19

Atualmente nao existe vacina contra o COVID-19. A melhor maneira de prevenir a infecao € evitar

a exposicao ao virus.
Existem principios gerais que qualquer pessoa pode seguir para prevenir a transmissao de virus

respiratorios:

« Lavar as maos com frequéncia - com sabao e agua, ou esfregar as maos com gel alcoolico
se nao for possivel lavar as maos. Se as maos estiverem visivelmente sujas, devem ser

usados preferencialmente sabao e agua.

« Cobrir a boca e o nariz com um lenco de papel descartavel sempre que for necessario
assoar, tossir ou espirrar. O lenco de papel devera ser descartado num caixote de lixo e,
em seguida, deverao ser lavadas as maos. Na auséncia de lencos de papel descartavel,
poder-se-a tossir ou espirrar para a prega do cotovelo. Nunca se deve tossir nem espirrar

para o ar ou para as maos.

« As pessoas que sintam tosse, febre ou dificuldade respiratéria devem permanecer em casa
e nao se deslocar para o seu local de trabalho, escolas dos filhos ou estabelecimentos de

saude.
* Os alunos, colaboradores e visitantes devem lavar as maos:
» Antes de sair de casa
» Ao chegar a Escola
» ApOs usar a casa de banho
» Apos intervalos e atividades desportivas
» Antes das refeicées, incluindo lanches

» Antes de sair da Escola



Utilizar um gel alcodlico que contenha pelo menos 60% de alcool se nao for possivel lavar

as maos com agua e sabao.

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca sem ter lavado as maos.
Evitar contacto préximo com pessoas com tosse, febre ou dificuldade respiratoria.

Limpar e desinfetar frequentemente objetos e superficies de utilizacao comum.

Em caso de sintomas ou duvidas contactar a Linha SNS24: 808 24 24 24. Nao se deslocar

diretamente para nenhum estabelecimento de saude.

Também a Autoridade de Salude Coordenadora Local esta disponivel para qualquer

esclarecimento ou orientacao considerada necessaria.

Consultar regularmente informacao em www.dgs.pt

O uso de mascaras de protecao na populacao em geral, alunos ou colaboradores nao esta

recomendado, uma vez que nao ha qualquer evidéncia de beneficio do seu uso fora de

estabelecimentos de salde.

Porém, pelo risco mais elevado de contacto com pessoas doentes, deve ser fortemente

recomendado aos

alunos do AEA o uso do equipamento de protecao individual adequado no desempenho das suas

atividades de aprendizagem em contexto de estabelecimento de saude.

4. MEDIDAS A ADOTAR PELO AEA

As Unidades Organicas do AEA implementarao de imediato as seguintes medidas:

Disponibilizacao de dispensadores de solucao alcoolica nos espacos comuns (corredores,

refeitorios/bares, refeitorios), condicionada a sua existéncia no mercado.

Criacao de area reservada a divulgacao de informacao atualizada sobre o COVID-19 na
pagina do AEA, com a indicacao do contacto de um ponto focal designado para

esclarecimento de duvidas.

Sessoes de informacao aos alunos e colaboradores com especialistas convidados para o

efeito (quando necessario).



5. MEDIDAS A ADOTAR AO REGRESSAR DE AREAS COM TRANSMISSAO
COMUNITARIA ATIVA

O AEA tem em conta as orientacoes da Direcao-Geral da Saude e da Organizacao Mundial da Saude
sobre o COVID-19. De acordo com o Plano de Contingéncia da AEA para a Doenca por

Coronavirus (COVID-19), todos os alunos e colaboradores que regressem de uma area com

transmissao comunitaria ativa do novo coronavirus, incluindo:

« Norte de Italia (regides de Emiglia-Romagna, Lombardia, Piemonte, Veneto) ¢ China

« Coreia do Sul

« lrdo

« Japao

» Singapura devem, por principio de precaucao de saude publica, respeitar um periodo
de isolamento profilatico domiciliario de 14 dias apds o seu regresso, durante o qual
deverao vigiar o eventual aparecimento de sintomas (tosse, febre ou dificuldade

respiratoria).

Os que se encontrem nestas circunstancias deverao, durante esse periodo:

- Estar atentos ao aparecimento de febre, tosse ou dificuldade respiratéria, no proprio ou
nas pessoas com quem convive de perto;

* Medir a temperatura corporal duas vezes por dia e registar os valores;

« Lavar frequentemente as maos, sobretudo antes das refeicoes e apds uso da casa de
banho;

» Telefonar para a Linha SNS24 (808 24 24 24) caso apareca algum dos sintomas referidos

(no préprio ou nos seus conviventes), e seguir as orientacoes;

» Contactar a Autoridade de Saude Coordenadora Local para qualquer esclarecimento ou

orientacao considerada necessaria.



6. O QUE E UM CASO SUSPEITO

A classificacao de um caso como suspeito de doenca por coronavirus (COVID-19) deve obedecer a
critérios clinicos e epidemiologicos. A definicao seguinte é baseada na informacao atualmente
disponivel no Centro Europeu de Prevencao e Controlo de Doenca (ECDC).

Historia de viagem para areas com transmissdo comunitaria
ativa* nos 14 dias anteriores ao inicio de sintomas

Febre
ou
ou
Contacto com caso confirmado ou provavel de infecao por
Tosse E COVID-19, nos 14 dias antes do inicio dos sintomas
ou ou
Dificuldade respiratoéria Profissional de saude ou pessoa que tenha estado nhuma
instituicdo de saude onde sao tratados doentes com
COVID-19

* Areas com transmissdo comunitaria ativa: Norte de Italia (regides de Emiglia-Romagna, Lombardia, Piemonte,
Veneto), China, Coreia do Sul, Singapura, Japao e Irao.

7. ESTABELECER UMA AREA DE ISOLAMENTO

Sao estabelecidas areas de isolamento nas escolas do Agrupamento. A colocacao de um aluno ou
colaborador suspeito de infecao por COVID-19 numa area de isolamento visa impedir que outros
alunos e/ou colaboradores possam ser expostos e infetados. Esta medida tem como principal

objetivo evitar a propagacao de uma doenca transmissivel na UO.

A area de isolamento (sala, gabinete, seccao, zona) na Unidade Organica, deve ter ventilacao
natural, ou sistema de ventilacdo mecanica, e possuir revestimentos lisos e lavaveis (por exemplo,

nao deve possuir tapetes, alcatifa ou cortinados). Esta area devera estar equipada com:



+ telefone;

» cadeira ou marquesa (para descanso e conforto do aluno ou colaborador suspeito de
infecao por COVID-19, enquanto aguarda a validacao de caso e o eventual transporte
pelo INEM);

« kit com agua e alguns alimentos nao pereciveis;
« contentor de residuos (com abertura nao manual e saco de plastico);

 solucao antisséptica de base alcodlica -(disponivel no interior desta area);

» toalhetes de papel;
* mascara(s) cirurgica(s);
« luvas descartaveis;

« termometro.

Nesta area, ou proxima dela, deve existir uma instalacao sanitaria devidamente equipada,
nomeadamente com doseador de sabao e toalhetes de papel, para a utilizacao exclusiva do caso

suspeito.

Os alunos e colaboradores de cada unidade organica deverao ser informados da localizacao da

area de isolamento na sua instituicao.

8. DESIGNACAO DE PONTO FOCAL

A Direcao do AEA designa como Ponto Focal, da Escola Basica e Secundaria Mestre Domingos

Saraiva, responsavel pela gestao de qualquer caso suspeito de COVID-19 :
Manha

Luisa Maria Santos -Encarregada Operacional

Marlene Gaspar - Assistente Operacional

Tarde

Célia Campos - Assistente Operacional

Ldcia Curva - Assistente Operacional



Direcao do Agrupamento:
Fatima Fernandes - Diretora
Sandra Paulino - Subdiretora
Cristina Nunes - Adjunta
Graca Antonio - Adjunta

Paulo Franco - Adjunto

EB1/Jl Casal da cavaleira

Teresa Buinho - Coordenadora de Estabelecimento;
Manha

Cristina Cruz -Assistente Operacional

Gisela Rodrigues - Assistente Operacional

Tarde

Paula Azevedo - Assistente Operacional

Isabel Araljo - Assistente Operacional

Eb1/Jl Algueirao

Carla Agostinho - Coordenadora de Estabelecimento
Manha

Rosa Pinheiro - Assistente Operacional

Tarde

Susana Lourenco - Assistente Operacional

Eb1 do Algueirao
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Elisabete Escaleira - Coordenadora de Estabelecimento

Manha

Arlinda Bartolomeu - Assistente Operacional
Tarde

Susana Barros - Assistente Operacional

Os alunos e colaboradores serdo informados de quem é o Ponto Focal da sua instituicdo. E a este
Ponto Focal que devera ser reportada uma situacao de doenca enquadrada de aluno ou
colaborador com sintomas e ligacao epidemioldgica compativeis com a definicao de caso possivel
de COVID-19.

Sempre que for reportada uma situacao de aluno ou colaborador com sintomas, o Ponto Focal
devera informar a direcao da Unidade Organica/ Coordenacao de estabelecimento e ficar
responsavel por assegurar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos no Plano de

Contingéncia do AEA para a Doenca por Coronavirus (COVID-19).

O Ponto Focal sera o elemento que acompanhara o caso suspeito até a area de isolamento
designada, prestara o apoio necessario e desencadeara os contactos estabelecidos no Plano de

Contingéncia do AEA.

9. PROCEDIMENTOS NUM CASO SUSPEITO

Qualquer aluno ou colaborador com critérios compativeis com a definicao de caso suspeito de
doenca por COVID-19, ou alguém que identifique um aluno ou colaborador nestas circunstancias,
devera informar imediatamente o ponto focal do Grupo de Gestao do COVID-19 designado na

respetiva unidade organica e dirigir-se para a area de isolamento definida para aquele efeito.

Devera ser prestada ao aluno ou colaborador doente toda a assisténcia necessaria, incluindo se
existirem dificuldades de locomocao. O ponto focal devera certificar-se que o caso suspeito se
desloca para a area de isolamento ou acompanha-lo até a mesma. Sempre que possivel deve-se
assegurar a distancia de seguranca (superior a 1 metro) do doente. O percurso estabelecido até a
area de isolamento devera evitar o uso de ascensores, de forma a evitar contaminacao de
superficies. Deverao preferencialmente ser utilizadas escadas, nao devendo idealmente ser usados

0S Corrimaos como apoio.
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O ponto focal que acompanha e presta assisténcia ao aluno ou colaborador com sintomas, deve
colocar, antes de se iniciar esta assisténcia, uma mascara cirdrgica e luvas descartaveis, para
além do cumprimento das precaucoes basicas de controlo de infecao quanto a higiene das maos,

apos contacto com o caso suspeito.

No interior da area de isolamento, o caso suspeito de COVID-19 ou o ponto focal no caso de ser
necessario (aluno ou colaborador nao falantes de portugués) deve contactar a Linha SNS 24 (808
24 24 24).

O caso suspeito deve usar uma mascara cirurgica, se a sua condicao clinica o permitir. A mascara
devera ser colocada pelo proprio e este devera verificar se a mascara se encontra bem ajustada
(ou seja: ajustamento da mascara a face, de modo a permitir a oclusao completa do nariz, boca

e areas laterais da face. Em homens com barba, podera ser feita uma adaptacao a esta medida

( mascara cirurgica complementada com um lenco de papel). Sempre que a mascara estiver

humida, o caso suspeito devera substitui-la por outra.

Apos avaliacao, a Linha SNS 24 informa o caso suspeito ou ponto focal:

* Se nao se tratar de facto de um caso suspeito de COVID-19: define os procedimentos

adequados a situacao clinica do estudante ou colaborador;

» Se se tratar de facto de um caso suspeito de COVID-19: a Linha SNS 24 contacta a Linha de
Apoio ao Médico (LAM), da Direcao-Geral da Saude (DGS), para validacao da suspeicao.

Desta validacao o resultado podera ser:

» Caso Suspeito Nao Validado: fica encerrado para COVID-19. O SNS 24 define os
procedimentos habituais e adequados a situacao clinica do aluno ou colaborador.
O aluno ou colaborador informa o ponto focal da nao validacao, e este ultimo

devera informar a direcao da unidade organica.

> Caso Suspeito Validado, a DGS ativa o INEM, o INSA e Autoridade de Saude
Regional, iniciando-se a investigacao epidemiologica e a gestdao de contactos. O
ponto focal informa a direcao da unidade organica da existéncia na instituicao de

um caso suspeito de COVID-19 validado.
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10. PROCEDIMENTOS NUM CASO SUSPEITO VALIDADO

Na situacao de caso suspeito validado:

« O aluno ou colaborador doente devera permanecer na area de isolamento (com mascara
cirlrgica, desde que a sua condicao clinica o permita), 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 serao colhidas as amostras biolégicas para realizacao de

exames laboratoriais no INSA;

« 0 acesso dos outros alunos ou colaboradores a area de isolamento fica interditado (exceto
ao ponto focal da unidade orgéanica);

« 0O caso suspeito validado devera permanecer na area de isolamento até a chegada da equipa
do INEM ativada pela DGS, de forma a restringir, ao minimo indispensavel, o contacto deste
caso com outro(s) estudantes ou colaboradores. Devem ser evitadas deslocacdes adicionais

do caso suspeito validado nas instalacoes da unidade organica.

A DGS informa a Autoridade de Saude Regional dos resultados laboratoriais, que por sua vez
informa a Autoridade de Salde Local. A Autoridade de Saude Local informa a direcao da unidade

organica dos resultados dos testes laboratoriais e:

» Se o caso for infirmado, este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os
procedimentos habituais da unidade organica, incluindo limpeza e desinfecao da area de

isolamento.

> Se o caso for confirmado, a area de isolamento deve ficar interditada até a validacao da
descontaminacao (limpeza e desinfecao) pela Autoridade de Saude Local. Esta interdicao

sO podera ser levantada pela Autoridade de Saude Local.
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11. PROCEDIMENTOS NUM CASO CONFIRMADO

Na situacao de caso confirmado, a direcao da unidade organica deve:

« Providenciar a limpeza e desinfecao (descontaminacao) da area de isolamento;

« Reforcar a limpeza e desinfecao, principalmente nas superficies frequentemente
manuseadas e mais utilizadas pelo doente confirmado, com maior probabilidade de estarem
contaminadas. Dar especial atencao a limpeza e desinfecao das salas de aula, mesas de

refeicao, secretarias, incluindo materiais e equipamentos utilizados pelo caso confirmado;

« Armazenar os residuos do caso confirmado em saco de plastico nos termos regulamentares

comunicados internamente.

12. PROCEDIMENTOS NA VIGILANCIA DE CONTACTOS PROXIMOS

Considera-se contacto proximo uma pessoa que nao apresenta sintomas no momento, mas que
teve ou pode ter tido contacto com um caso confirmado de COVID-19. O tipo de exposicao do

contacto proximo, determinara o tipo de vigilancia.

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

Alto risco de exposicao, definido como:

* Aluno da mesma turma ou grupo de trabalho do caso;

» Colaborador do mesmo posto de trabalho (gabinete, sala, seccao, zona até 2 metros) do

caso;

» Aluno ou colaborador que esteve cara-a-cara com o caso confirmado ou que esteve com

este em espaco fechado;

» Aluno ou colaborador que partilhou com o caso confirmado louca (pratos, copos, talheres),
toalhas ou outros objetos ou equipamentos que possam estar contaminados com

expetoracao, sangue, goticulas respiratorias).

Baixo risco de exposicao (casual), definido como:
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« Aluno ou colaborador que teve contacto esporadico (momentaneo) com o caso confirmado
(ex. em movimento/circulacdao durante o qual houve exposicao a goticulas/secrecoes

respiratdrias através de conversa cara-a-cara superior a 15 minutos, tosse ou espirro);

« Aluno(os)ou colaborador(es) que prestou(aram) assisténcia ao caso confirmado, desde que
tenha(m) seguido as medidas de prevencao (ex. utilizacao adequada da mascara e luvas;

etiqueta respiratoria; higiene das maos).

Além do referido anteriormente, perante um caso confirmado por COVID-19, deverao ser ativados
os procedimentos de vigilancia ativa dos contactos proximos, relativamente ao inicio de
sintomatologia. Para efeitos de gestao dos contactos a Autoridade de Saude Local, em estreita

articulacao com o a unidade organica, deve:

* lIdentificar, listar e classificar os contactos préoximos (incluindo os casuais);

» Proceder ao necessario acompanhamento dos contactos (telefonar diariamente, informar,

aconselhar e referenciar, se necessario).

O periodo de incubacao estimado da COVID-19 é de 2 a 14 dias. Como medida de precaucao, a
vigilancia ativa dos contatos proximos decorre durante 14 dias desde a data da ultima exposicao

a caso confirmado.
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A vigilancia de contactos proximos deve ser a seguinte:

Alto risco de exposicao Baixo risco de exposicao

» Monitorizacao ativa pela Autoridade de Saude « Auto monitorizacao diaria dos sintomas

Local durante 14 dias desde a ultima da COVID-19, incluindo febre, tosse ou
exposicao. dificuldade em respirar.
* Auto monitorizacao diaria dos sintomas da * Acompanhamento da situacao pelo

COVID-19, incluindo febre, tosse ou medico do trabalho.

dificuldade em respirar.
Restringir o contacto social ao indispensavel.
Evitar viajar.

Estar contactavel para monitorizacao ativa
durante os 14 dias desde a data da Ultima
exposicao.

E importante sublinhar que:

« A auto monitorizacao diaria, feita pelo proprio aluno, pais ou encarregados de educacao
ou colaborador, visa a avaliacao da febre (medir a temperatura corporal duas vezes por dia

e registar o valor e a hora de medicao) e a verificacao de tosse ou dificuldade em respirar;

* Se se verificarem sintomas da COVID-19 e o aluno ou colaborador estiver na unidade

organica, devem-se iniciar os PROCEDIMENTOS NUM CASO SUSPEITO;

« Se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da ultima exposicao, a situacao fica

encerrada para COVID-19.
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