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INTRODUCAO

A AASPT definiu e elaborou o presente plano de contingéncia a aplicar nas suas instalacGes,
para prevenir as infecGes por COVID-19, com base nas orienta¢des da Direc¢ao Geral de Saude

(DGS).

Este Plano de Contingéncia aplica-se a todos os colaboradores, utentes, familiares e amigos e

devera ser cumprido por todos.

CAPITULO | - ENQUADRAMENTO

1.1 O que é um coronavirus e o que é o novo coronavirus COVID-19?

Os coronavirus sdo uma familia de virus que podem causar infecdes no ser humano.
Normalmente estas infecOes estdo associadas ao sistema respiratério, podendo ser

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

COVID-19 é o nome oficial, atribuido pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a doenca
provocada por um novo coronavirus (SARS-CoV-2, que significa “sindrome respiratéria aguda
grave — coronavirus 2”), que pode causar infecdo respiratdria grave como a pneumonia. Este
virus foi identificado pela primeira vez em humanos, no final de 2019, na cidade chinesa de
Wuhan, provincia de Hubei. Sabe-se que é resultante de uma mutacdo aparentemente
originaria em animais e posteriormente transmitida ao Homem, nao se conhecendo ao certo

como tal sucedeu.

A OMS decidiu atribuir um nome que fosse facil de transmitir e que ndo indicasse nenhuma
localizagdo geografica, um animal ou grupo de pessoas. O nome, COVID-19, resulta das

” u,

palavras “corona”, “virus” e “doenga” com indica¢cdo do ano em que surgiu (2019).

1.2. Critérios para a Defini¢cdao de Caso de COVID-19:

Nos termos da norma 020/2020 estdo definidos os varios tipos de critérios para a defini¢cdo de

casos COVID - 19:



a) Critérios clinicos: Qualquer pessoa que apresente, pelo menos, um dos seguintes critérios:
i. Tosse de novo ou agravamento do padrdo habitual;

ii. Febre (temperatura corporal > 38,09C) sem outra causa atribuivel;

iii. Dispneia / dificuldade respiratdria sem outra causa atribuivel;

iv. Perda do olfacto de inicio subito;

v. Perda do paladar de inicio subito.

b) Critérios epidemioldgicos: Qualquer pessoa que apresente, pelo menos, um dos seguintes

critérios nos 14 dias antes do inicio de sintomas:
i. Contacto com um caso confirmado de COVID-19;

ii. Residente ou trabalhador numa instituicdio onde se encontrem pessoas em situacdes
vulnerdveis (nomeadamente Estrutura Residencial para Pessoas ldosas) e onde existe

transmissao documentada de COVID-19;

iii. Exposicdo laboratorial ndo protegida a material biolégico infetado/contendo com SARS-

CoV-2.
c) Critérios laboratoriais:

i. Detecdo de acido nucleico (RNA) de SARS-CoV-2 através de teste molecular de amplificacdo

de 4cidos nucleicos (TAAN) em pelo menos uma amostra respiratoria;

ii. Detecdo de antigénio de SARS-CoV-2 através de Testes Rapidos de Antigénio (TRAg) em

pelo menos uma amostra respiratdria, realizados nos termos da Norma 019/2020 da DGS

iii. Critérios imagioldgicos: Através de radiografia e /ou na tomografia computorizada do térax.

1.2.1 Classificagdao do Caso de COVID-19:
a. Caso Possivel: pessoa que preencha os critérios clinicos.

b. Caso Provavel: pessoa que preencha um dos seguintes critérios: i. Critérios clinicos e

critérios epidemiolégicos; ou ii. Critérios clinicos e critérios imagioldgicos.

c. Caso Confirmado: pessoa que preencha os critérios laboratoriais



1.3 Tempo de incubagdo e formas de transmissao

De acordo com as ultimas informagBes publicadas pela OMS, o periodo de incubacgdo

estimado da COVID-19 (até ao aparecimento de sintomas) é de 2 a 14 dias.

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

- Por goticulas respiratdrias (particulas superiores a 5 micra);

- Pelo contacto direto com secre¢des infeciosas;

- Por aerossoéis em procedimentos terapéuticos que os produzem (inferiores a 1 micron).

O atual conhecimento sobre a transmissdao do SARS-CoV-2 é suportado no conhecimento sobre

os primeiros casos de COVID-19 e sobre outros coronavirus do mesmo subgénero.

A transmissdo de pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre durante uma
exposicdao proxima a pessoa com COVID-19, através da disseminagdo 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 estdao proximas.

O contacto das maos com uma superficie ou objeto infetado com o novo coronavirus e, em
seguida, o contacto com as mucosas oral, nasal ou ocular (boca, nariz ou olhos), pode

conduzir a transmissao da infecao.

1.4 Como me posso proteger? (PREVENCAO)
O melhor combate ao COVID- 19 é a prevengao.

A Organizacdao Mundial da Saude recomenda medidas de higiene e etiqueta respiratéria para

reduzir o potencial risco de exposi¢do e transmissdao da doenc¢a, nomeadamente:

e Adotar medidas de etiqueta respiratdria: tapar o nariz e boca quando espirrar ou tossir (com
lenco de papel ou tossindo ou espirrando para o antebragco ou manga, com o antebrago

fletido, com o cotovelo, nunca com as maos; deitar sempre o lenco de papel no lixo);
¢ No caso de nado se poder usar lenco de papel, tapar a boca com o antebraco ou manga;

¢ Lavar as maos frequentemente, com agua e sabdo, durante pelo menos 20 segundos, ou usar

solucdo a base de alcool, cobrindo todas as superficies das maos e esfregando-as até ficarem



secas. Deve lava-las sempre que se assoar, espirrar, tossir; apds contacto direto com pessoas
doentes ou apds se terem utilizado transportes publicos ou frequentado locais com grande

afluéncia de publico;
e Evitar contacto préximo com pessoas com infecdo respiratéria;
e Evitar partilhar comida e outros bens pessoais;
e Praticar medidas de distanciamento social, evitando cumprimentos e apertos de mao;
e Seregressou de uma drea afetada, evite contacto proximo com outras pessoas.

A DGS implementou a utilizacdo alargada de mascaras como medida complementar para
controlar a transmissdo de SARS- CoV2, reduzir o contagio e propagacdo do virus SARS- entre

individuos, e o niumero de casos com maior gravidade clinica.

Para além destas medidas de prevencdo gerais, os colaboradores e visitantes devem ainda
informar a AASPT de quaisquer viagens/ deslocacBes a areas de risco ou contactos com

pessoas infetadas ou que possam ter estado em contacto com pessoas infetadas.
1.5. Procedimentos genéricos a ter em considera¢cao em termos de coloca¢ao de mascara:

e Avaliar do adequado estado de higiene e de conservacdo da mascara, que se deve

encontrar limpa e seca;
e Higienizar as maos antes de colocar e apds remover a mascara;
e Sempre que a mascara estiver humida, ou degradada, deve ser substituida por outra.

Encontram-se afixados na Instituicdo os procedimentos para a colocagdo e uso das mdscaras

cirdrgicas.
1.6 Definigao de caso suspeito

De acordo com a definicdo (baseada na informacdo disponivel), apresentada pela Direccdo
Geral de Saude sobre a abordagem de Pessoas com Suspeita de COVID-19. Defini¢ao de Caso e

Critérios de Recuperacdo e Cura:

1. As pessoas que desenvolvam quadro respiratério agudo com tosse (de novo ou
agravamento da tosse habitual), ou febre (temperatura > 38.02C), ou dispneia / dificuldade

respiratdria, sdo consideradas suspeitas de COVID-19.

2. As pessoas com suspeita de COVID-19 ligam para a Linha SNS24 (808 24 24 24) ou, de forma

complementar, para linhas telefénicas criadas especificamente para o efeito, pelas
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AdministracGes Regionais de Saude (ARS), em articulacdo com os Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), em Unidades de Saude Familiares (USF) ou Unidades de Cuidados de Saude

Personalizados (UCSP), divulgadas com recurso aos parceiros regionais e locais.

3. A avaliacdo pela Linha SNS24, ou pelas linhas telefénicas criadas para o efeito nas USF /

UCSP, permite o encaminhamento do doente suspeito de COVID-19 para:

a) Autocuidados, em isolamento no domicilio e sob vigilancia;

b) Avalia¢do clinica em Areas Dedicadas COVID-19 nos Cuidados de Satde Primarios
c) Avaliag3o clinica em Areas Dedicadas COVID-19 nos Servigos de Urgéncia do SNS
d) CODU do INEM.

Nas situacGes em que ndo seja possivel testar todos os doentes com suspeita de COVID-19,

tém prioridade para a realizagdo do teste laboratorial os seguintes:
a) Doentes com critérios de internamento hospitalar;

b) Recém-nascidos e gravidas;

c) Profissionais de saude;

d) Doentes com comorbilidades, nomeadamente com DPOC, asma, insuficiéncia cardiaca,
diabetes, doenca hepatica crénica, doencga renal crdnica, neoplasia maligna ativa, ou estados

de imunossupressao;

e) Em situagdes de surto ou para os evitar, os utentes e/ou residentes da RNCCI, ERPI,

instituicdes de acolhimento, e reclusos;
f) Doentes com contacto proximo com pessoas com as comorbilidades identificadas acima;

g) Profissionais indicados na Orientac¢do n.2 019/2020 da DGS.

1.6.1. Os doentes que demonstrem auséncia completa da febre (sem recurso a antipiréticos) e
melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos sdo avaliados relativamente

aos critérios de cura.
A cura é determinada:

a) Nos doentes sem internamento hospitalar por COVID-19: por um teste laboratorial (rRT-

PCR) negativo, realizado, no minimo, 14 dias apés o inicio dos sintomas.



b) Nos doentes com internamento hospitalar por COVID-19: por dois testes laboratoriais (rRT-
PCR) negativos, com pelo menos 24 horas de diferenca, realizados, no minimo, 14 dias apds o

inicio dos sintomas

CAPITULO Il - PLANO DE CONTINGENCIA

O presente Plano de Contingéncia pretende antecipar e gerir o impacto de um eventual

cenario de epidemia pelo novo coronavirus, visando:

1. Preparar a resposta para minimizar as condicOes de propagacao da pandemia e manter os

servicos essenciais em funcionamento;

2. Identificar os efeitos que a infecdo de trabalhadores pode causar na AASPT,;
3. Preparar resposta para fazer face a um possivel caso de infecao;

4. Gerir a informagao interna e externa;

5. Preparar o restabelecimento da situagdo e atividades ordinarias, tdo rdpido e seguro quanto

possivel.

2.1 Preven¢do e monitorizagao

A preveng¢do e monitoriza¢do tem inicio com a aprovagao do presente plano de contingéncia e

compreende as seguintes medidas:
a) Acompanhamento diario das orientagdes transmitidas pela Dire¢do-Geral da Salde;
b) Atualizacdo e refor¢o de informacao relativa a COVID-19;

c) Colocacgdo de cartazes disponibilizados pela Dire¢do Geral de Saude, nos locais de maior

visibilidade e mais frequentados;
d) Divulgacdo do plano de contingéncia;

e) Articulagdo com as empresas que prestam servicos designadamente de alimentagdo e de

lavandaria na AASPT;

f) Identificacdo das atividades essenciais ao funcionamento da AASPT;



g) Aquisicdo de solugbes anti-sépticas de base alcodlica, mascaras, termdémetros e outros

instrumentos necessarios a prevencao e combate a contaminacao;

h) Reforco de distribuidores de solugdo anticéptica de base alcodlica que foram colocados em
zonas estratégicas devidamente assinalados, de modo a serem utilizados por todos os

colaboradores, utentes e visitantes.

i) Reforco da higienizacdo dos sanitarios e de superficies de contacto geral (interruptores;

macanetas de portas, corrimaos e botoneiras das cabines e patamares dos elevadores);

j) Cumprimento do plano de operacionalizacdo de visitas aos Utentes instituido desde 20 de

maio de 2020;
k) Suspensio de atividades/ cursos de formac&o presenciais, podendo realizar-se online;

1) Sessoes de fisioterapia divididas sectorialmente da seguinte forma:

e De segunda a sexta na parte da manha a fisioterapia funciona para os utentes da
unidade de internamento;

e Astercas e quintas a tarde funciona para os utentes do lar;

e As segundas, quartas e sextas a tarde, funciona para os utentes externos (a
entrada e saida destes utentes externos no edificio tem um circuito definido, sdo
sempre acompanhados por uma técnica da fisioterapia durante o referido
percurso).

m) Interrupcdo de todas as actividades socioculturais no exterior da Instituicdo, até novas

indicagoes;

n) A terapia ocupacional esta a funcionar com actividades para os utentes de lar de segunda a
sexta-feira das 14 as 16h. Em situa¢Ges de aparecimento de casos as actividades sdo suspensas

e sdo distribuidas tarefas / trabalhos individuais para ocupar os utentes no quarto.

o) Evitar deslocacGes desnecessdrias a Associacao, realizando contatos preferencialmente por

via telefénica e ainda skype e whatsapp quando disponiveis;

p) A entrega e a recepgdo de Utentes devera ser realizada a porta junto a rece¢do do Centro

Social de Santo Antdnio de Lisboa;

q) Cada familiar devera assegurar a desinfec¢do das maos (do Utente e familiar) aquando da

entrada na recegdo.



2.1.1. Criagao e preparagao de area dedicada exclusivamente ao isolamento

Existe um quarto destinado ao isolamento de utentes, localizado no 1.2 Piso que dispde de
casa de banho privativa e ventilacdo natural. Estd equipado com: cama, cadeira, telefone,
contentor de residuos (com abertura ndo manual e saco plastico), solucdo antisséptica de base
alcodlica (disponivel no interior a entrada do quarto), toalhetes de papel, mdscaras cirurgicas,
luvas descartaveis e termdmetro. DispOe ainda de dgua e alimentos ndo pereciveis. Caso seja
necessaria uma separagdo entre doentes nao COVID 19 e COVID 19, estes ultimos serdo

isolados numa ala do Piso 1, disponivel para o efeito.

Para as situacdes de isolamento do trabalhador existe uma sala situada no piso 3, com uma
casa de banho junto a entrada e dotado de cadeira, telefone, termdmetro e os devidos

materiais de proteccdo e desinfeccdo (ver planta anexa).

2.1.2. Foi estabelecido um protocolo de procedimentos de entrada de funcionarios na
instituicao que prevé a desinfeccdo dos pés, mdos e controle da febre antes da entrada ao

servico, medidas estas que entraram em vigor a 25 de Margo:

a) O lar estd dividido em duas unidades funcionais em pisos diferentes com equipas de
trabalho destintas. As equipas j& estavam organizadas deste modo, no entanto desde o
presente contexto pandémico tem havido o cuidado de ndo mobilizar qualquer elemento

entre pisos, mantendo as mesmas equipas de ajudantes de ac¢ao directa entre pisos;

b) Horarios das refeigdes dos funcionarios das duas unidades estdo divididos em turnos
diferentes, existem recomendacdes para salvaguardada a distancia recomendada, um metro e

meio / dois metros entre pessoas e disposicdo em zig-zag;

c) Os residentes frequentam o refeitério comum, em horarios desfasados, salvaguardada a

distancia recomendada, um metro e meio / dois metros entre pessoas e disposi¢cdo em zig-zag;

d) Foram canceladas todas as visitas presenciais aos residentes (desde 15 de Margo), tendo

sido retomadas desde 20 de maio, com regras;

e) O Bar da instituicdo encerrou desde 4 de Abril, estando agora aberto apenas para os

trabalhadores e utentes/ residentes;
f) As rotinas de enfermagem contemplam a medig&o didria da temperatura dos utentes;

g) E obrigatério o uso de méascara por todos os profissionais (desde final de Mar¢o) bem como

o uso da touca de fardas/ batas;



h) Foram tomadas medidas adicionais em termos de limpeza e desinfec¢do, nomeadamente o
refor¢o da limpeza dos corrimaos, maganetas e outras areas de maior contacto, com produtos

a base de alcool.

2.1.3 - Como regras de entrada no edificio foram estabelecidas as seguintes normas:

A fim de assegurar as condi¢des de higiene e seguranca nesta fase pandémica, foi solicitado

aos profissionais da instituicdo que seguissem as seguintes regras de entrada no edificio

a) A entrada de todos os profissionais devera ser feita pelo piso 2, junto a plataforma

elevatdria;

b) Antes de entrar no edificio, cada um devera desinfectar a sola do calgado com algumas
pulverizagdes do produto desinfectante (Bacclinic) existente na mesa junto a porta da

plataforma, bem como desinfectar as maos com alcool gel;

c) Depois de lavar e desinfectar as maos deverdo dirigir-se ao vestidrio para vestir a farda e
trocar de calcado, que deve ser de uso exclusivo na instituicdo (quem trabalhe em outra

entidade de salde devera ter um para cada local de trabalho);

d) Posteriormente, todos os profissionais deverdo dirigir-se a sala de enfermagem para fazer o

rastreio da febre.
e) Lavar e desinfectar sempre as mdos antes de iniciar a actividade;

f) Depois de todos estes procedimentos poderdo dirigir-se ao piso da recepgdo para efectuar a

passagem do cartdao no pontdgrafo;

g) Uso obrigatério de luvas descartdveis que deverdo ser mudadas ao periodicamente e apos

tratamento de cada utente.

2.1.4. Seguindo as orientagdes da DGS e como medida preventiva do contagio entre

profissionais e utentes a AASPT estabeleceu os seguintes procedimentos especificos no que

respeita ao uso da mascara:

1) Todos os profissionais da instituicdo estdo obrigados a utilizacdo da mascara dentro das

instalacOes da AASPT;
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2) Os profissionais que prestam cuidados directos aos utentes (ex. Ajudantes de Acg¢do Directa,
Ajudantes de Acgdo Médica e Enfermeiros) bem como a equipa que faz a higiene dos quartos

(Auxiliares de servigcos Gerais) utilizam as mascaras FFP2;

3) Profissionais de salde a prestar cuidados a utentes com infeccdo por SARSCoV-2 ou com
sintomas sugestivos de COVID-19, utilizam as mascaras FFP2 e viseira (entre outros EPI) e

descartam apds a prestacao do cuidado;

4) Todos os utentes da devem utilizar mdscara (cirdrgica) nos espagos comuns da instituicdo
(corredores, salas de estar, fisioterapia, Bar, refeitério, sala de visitas. A mascara sé pode ser
retirada para a toma das refeicdes e no préprio quarto. Na presenca de um profissional ou de

outro utente no quarto, todos deverdo usar a mascara;

5) E obrigatério o uso de mascara a todos os visitantes que entrem na institui¢do (nos termos

definidos no presente plano de contingéncia), nomeadamente para as visitas aos utentes;

6) Qualquer profissional ou utente que se desloque ao exterior da instituicao esta sensibilizado
para o uso da mascara (cirdrgica ou comunitdria), quer seja em espacos interiores (ex.:
supermercado, farmdcia, hospitais, consultérios, estabelecimentos comerciais e transportes

publicos) ou exteriores (ex.: parques, jardins, ruas);

7) A mascara deve ser sempre utilizada de forma adequada com correto ajuste nasal,

reduzindo assim a quantidade de ar que sai a volta dos bordos da mascara.

8) A mascara deve ser substituida diariamente e sempre que necessario (quado molhada ou

danificada). Nos caso dos profissionais de salide sempre que considerem necessario.

Foi dada informacdo / formacdo aos utentes e profissionais sobre as medidas tomadas pela
instituicdo relativamente ao uso da mascara, e foi nomeadamente afixado em diversos locais

da instituicdo panfleto explicativo do seu uso correcto (conforme panfleto em anexo).

2.1.5 - Foi ainda estabelecido um plano de operacionalizagao visitas, a vigorar a partir do dia

20 de maio, por grupos, nos seguintes termos:

A) Em relagdo aos utentes que se podem locomover pelo préprio pé ou através de cadeiras de

rodas ou andarilhos:
Horario: todos os dias das 15h as 17h30m.
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Sendo cada dia da semana dedicado exclusivamente as visitas aos utentes por piso:

e 5.2 piso: Domingos, Segunda-feira e Quinta-feira;

e 4.9 Piso: Terga-feira, Sexta- Feira e meio tempo ao Sdbado das 16h30m as 17h30);
e 1.9e2.2Piso: quarta-feira e ao Sdbado das 15h as 16h

e assim sucessivamente.

Local da Visita:

O familiar/visitante acede através do exterior do edificio a uma sala ampla localizada no piso

térreo, localizada no interior do edificio especificamente destinada a visita.

O visitante e o utente ficam separados por uma mesa que possui uma divisdria alta em acrilico,

para impedir que o distanciamento nao seja respeitado

Possibilidade de serem realizadas duas visitas a dois utentes em simultdaneo, devidamente
resguardado e preparado o espaco para o efeito e salvaguardando as distancias dos dois

metros entre cada pessoa e a utilizacdo do material de proteccdo individual.
Duragdo e limite por utente:

Duragdo de 30 minutos e 1 familiar por utente. O que dentro das duas horas previstas para o

agendamento possibilitara um total de oito visitas por dia.

Sujeito a marcagao prévia pelo nimero geral da AASPT entre as 10.30h e as 13.00h todos os

dias.

Percurso e circulagao na Instituicdo: A entrada serd realizada pelo portdo principal, seguindo a

rampa a direita ressalvando as restrigdes de acesso ao interior da instituicdo.
Acompanhamento da visita e desinfec¢do do espaco:

As visitas aos utentes serdo acompanhadas pela presenca de uma Ajudante de Ac¢ao Directa e
/ ou de Servicos gerais para apoiar os utentes, assegurar as condi¢Ges de seguranca da

realizacdo das visitas.

A funcionaria fara a higieniza¢do do espaco entre visitas.
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B) Em relagdo aos Utentes acamados

Dentro do hordrio supra referido e de acordo com o agendamento realizado, a entrada do
familiar na instituicdo sera realizada com protecc¢des extras, pezinhos, bata, touca, utilizagdo
de mascara FFP2 e os devidos procedimentos de higiene, nomeadamente a medicdo da febre,

por um periodo de 10 minutos.

C) Procedimentos que deverao ser cumprimentos e observados por todos os familiares

visitantes:
Sempre que vier visitar um utente deve:

i. Utilizar mdscara, preferencialmente cirurgica, durante todo o periodo de permanéncia na

instituicdo e ndo deve levar objetos pessoais, géneros alimentares ou outros produtos.
ii. Lavar as maos com agua e sabado liquido durante, pelo menos 20 segundos
iii. Utilizar solugdo antisséptica de base alcodlica (SABA) disponibilizada na Instituicao.

iv. Adoptar procedimento de etiqueta respiratdria: evitar tossir ou espirrar para as maos; tossir
ou espirrar para o antebrago ou mangas, com o antebraco fletido ou usar lengo papel de deitar

fora.
v. Higienizar as maos apds contacto com secregdes respiratorias

vi. Efectuar o registo da visita junto da rece¢do. Deste registo constard a data, hora, nome,

contacto e residente visitado.

vii. Evitar o contacto fisico com os utentes, com os colaboradores, com os familiares dos outros

utentes, mantendo uma distancia minima de seguranca de 2 m

viii. As pessoas com sinais ou sintomas sugestivos de COVID-19 ou com contacto com um caso
suspeito ou confirmado de COVID-19 nos ultimos 14 dias, ndo devem realizar ou receber

visitas.

A instituicdo disponibiliza na rececdo materiais informativos sobre a correta utilizagdo das
mascaras, higienizacdo das maos e qual a conduta adequada ao periodo de visitas e informa os
familiares e outros visitantes sobre comportamentos a adotar de forma a reduzir os riscos

inerentes a situagao.
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2.1.6 — Procedimentos em relagdo as saidas de residentes do Centro Social da AASPT

E garantida a avaliag3o clinica na admiss3o de novos residentes / utentes na Instituicdo para a
detecdo precoce de qualquer sintoma ou sinal sugestivos de COVID-19.

De acordo com as novas orienta¢Ges da DGS, os utentes vacinados ndo fazem quarentena

guando se deslocam a consulta.

2.2 Identificacao dos efeitos que a infegao pode causar no servigo ou entidade

A AASPT deve preparar-se para a eventualidade de parte dos seus trabalhadores ndo possa ir
trabalhar, quer por doenca, quer por suspensdo de atividades publicas, nomeadamente

transportes coletivos, encerramento de creches/escolas, entre outros.
Nesse sentido, deve:

a)Verificar quais as atividades e quais os trabalhadores que sdo imprescindiveis de continuar a

trabalhar face a um cenario de epidemia;

b) Determinar o nimero minimo de trabalhadores que devem ficar afetos caso ocorra a

impossibilidade de prestacdo de servigo por grande parte dos seus trabalhadores;

c) Dentro das possibilidades e fun¢des de cada trabalhador recorrer a formas alternativas de

trabalho e as que podem ser realizadas a distancia;

d) Nos casos em que se justifique o trabalho a distancia, preparar, em articulagdo com a
informdtica, o recurso aos meios que permitam, designadamente, o envio e rececao de

mensagens de correio eletronico e realizagdo de reunides por video e teleconferéncia.

e) De acordo com a Direcgdo Técnica, Clinica e a equipa de enfermagem foram considerados os

racios da ERPI e os necessarios ajustamentos nas equipas.
2.3. Efeitos da Infecgdo na equipa de colaboradores - Orienta¢do DGS n.2006/2020

Fazendo uma avalia¢do ao impacte que o Covid poderad ter na instituicdo, que pela sua nature-
za presta cuidados a pessoas dependentes 24 sobre 24 horas, e prevendo a possibilidade de
auséncias motivadas pela pandemia é necessario identificar quais as funcGes essenciais para o

funcionamento da actividade.
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2.3.1. As actividades com continuidade imprescindivel - recursos essenciais

As actividades relacionadas com a satisfacdo das necessidades basicas aos utentes, ou seja
cuidados de higiene e conforto, alimentacdo, actividades de apoio a vida didria, cuidados de
enfermagem sao actividades imprescindiveis e para as quais é necessario o trabalho presencial
de elementos das seguintes categorias profissionais com o seguinte nimero minimo de efecti-

VOS.
a) Ajudantes de Acgao Directa

5.2 Piso: no minimo 4 elementos de manh3, 3 elementos de tarde e 1 elemento a noite;
4.2 Piso: no minimo 4 elementos de manh3, 3 elementos a tarde e um elemento a noite;

b) Enfermeiros: no minimo 1 Enfermeiro por turno / elemento a tempo parcial para prepara-

¢do / logistica da medicagdo

c) Auxiliares de Servicos Gerais: no minimo 3 elementos por dia (a noite ndo ha necessidade)
d) Médicos: Presenca a tempo parcial didria + um elemento de chamada- 24h.

e) Recepcionista:

- A presenca de 1 elemento durante o dia para encaminhamento de chamadas e informacdes
as familias, ponto de ligacdo com o exterior (trabalha em sala isolada). Elemento de acesso aos
armazéns para fornecimento de produtos / materiais de higiene, conforto e enfermagem ne-
cessarios. Recepcdo de encomendas de diversos fornecedores, medicamentos e servicos es-

séncias (ex. reparacdes urgentes etc.)

Outras consideragdes:

A identificacdo dos efeitos que a infecdo de colaborador(es) por SARS-CoV-2 e os procedimen-
tos para a substituicdo dos colaboradores suspeitos e confirmados com infegdo com COVID-19
é feita, de acordo com o anteriormente referido e com as disponibilidades dos trabalhadores
substitutos (muitas vezes trabalhadores em outras instituicGes, veja-se o caso dos enfermeiros,
por exemplo), agilizando, flexibilizando e facilitando a comunicacdo entre as equipas e respeti-

va chefias e com o incremento do pagamento de horas suplementares, sempre que necessario.
Cada vez que se atinja este limite e caso as quarentenas e o isolamento profilatico se prolon-

guem no tempo, a Instituicdo providencia a substituicdo dos mesmos com a possibilidade de

recurso a instituicdes similares ou ao mercado.
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Para garantir este nimero de efectivos, e prevendo a possibilidade de casos Covid na equipa e
/ou necessidade de isolamentos profilacticos, a instituicdo tera de recorrer ao uso de trabalho
suplementar (horas extra para completar os horarios dos elementos em falta), ter uma carteira
de pessoal qualificado para a funcdo (ex. com formacgdo ou experiéncia na prestacdo de cuida-
dos a idosos) para a substituicdo de elementos da equipa. Contactos e ligagOes estabelecidas
com empresas de trabalho temporario com experiéncia em recrutamentos na area da presta-

¢do de cuidados ao idoso e enfermagem.

E de referir que as equipas de trabalho estdo divididas por pisos, ou seja uma equipa distinta

para cada piso.

2.3.2. Outros recursos essenciais para satisfazer as necessidades bdsicas dos utentes:

e Alimentagao: Trabalhamos com uma empresa que fornece e presta servicos de alimenta-
¢do numa parte das instalacdes/cozinha da nossa instituicdo, pelo que as equipas sdo geri-
das pelo prestador de servigcos. Em situaces de casos positivos para a Covid a empresa ga-
rante a substituicdo parcial ou total da equipa e caso necessario recorrer-se ao encerra-
mento da cozinha. Caso se recorra ao encerramento do espago, a empresa garante o for-
necimento da alimentacdo através de um servico de catering cuja alimentacdo é confecci-

onada no exterior e distribuida na instituicao.

e lLavandaria: Uma empresa prestadora de servicos que opera num anexo ao espago da ins-
tituicdo e que faz o tratamento da roupa pessoal dos utentes e da instituicdo (atoalhados e
lengdis). O mesmo se aplica em situagdo de casos Covid: substituicdo parcial ou total da

equipa ou caso necessario encerramento do espaco.

2.3.3. As actividades que se podem realizar de forma faseada / gradual ou que é necessario

reduzir ou encerrar

Todas as actividades que sdo compativeis com o teletrabalho tais como, actividades Adminis-
trativas e de gestdo poderdo funcionar em espelho, equipas divididas em dois grupos a traba-

Ihar semana sim, semana ndo. Caso necessario o teletrabalho para a totalidade dos elementos.
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2.4 Preparagao para fazer face a um possivel caso de infe¢gdo por COVID-19 de

trabalhador(es)

2.4.1 Procedimentos especificos a adotar por todos os trabalhadores / colaboradores /

utentes e familiares de utentes da AASPT

Devem ser adotados, por todos os trabalhadores/ colaboradores/ utentes e familiares de
utentes da AASPT, os procedimentos bdsicos de higienizacdo das maos indicados no ponto 1.4
e ainda as normas relativas ao acesso e circulagdo na instituicdo definidas nos termos do ponto

2.1. e respectivos subpontos do presente Plano de Contingéncia.
2.4.2 Defini¢ao e localizagdo da area de “isolamento”

A colocacdo de um Trabalhador / Utente na drea de “isolamento” visa impedir que outros
trabalhadores e utentes da AASPT possam ser expostos e infectados, evitando a propagacdo
da doenca na instituicdo e na comunidade. Para o feito existem duas dreas distintas de

isolamento:

e Area de isolamento para Utentes: um quarto localizado no piso 1, com cama, casa de

banho privativa e telefone.

Area de isolamento para trabalhadores: uma sala localizada no piso 3 (piso de recepc¢io/saida)

com casa de banho anexa e telefone.

Existem circuitos definidos para a circulacdo dos casos suspeitos / ou confirmados conforme

planta anexa. Estd definido um elevador (n.22) e escadaria (norte) para a respectiva circulagdo.
O elevador n.2 1 e escadaria da ala sul estdao destinados a circulagdo de ”limpos”.

As areas de circulacdo e as areas de isolamento sdo devidamente desinfectados apds cada

utilizacao.
2.4.3 Procedimentos num caso suspeito
2.4.3.1. Casos suspeitos de trabalhadores:

Os trabalhadores que apresentem sintomas tais como febre, tosse, etc. ou que tenham tido

contacto de risco com doentes Covid devem informar de imediato a entidade patronal.

a) Se apresentarem os primeiros sintomas fora do horario de trabalho ndo devem apresentar-

se ao trabalho, deverdo contactar com a saude 24 e seguir as orientacGes dadas na linha de
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apoio (realizacdo de teste, isolamento profilactico, etc..) e manter a entidade patronal

informada.

b) Caso os sintomas surjam durante o horario de servico o trabalhador deve informar
imediatamente o responsavel hierarquico presente no momento que por sua vez contacta o
empregador / coordenador do plano de contingéncia que ird accionar a Fase 1 do plano de
contingéncia - “trabalhador com sintoma”. O trabalhador dirigir-se a drea de isolamento
destinada aos trabalhadores (piso 3), seguindo os circuitos definidos na instituicdo para caso
suspeito do trabalhador e salvaguardar todas as regras de higiene e seguranca,
nomeadamente o uso de protec¢do individual adequada. O trabalhador / ou um técnico da
instituicdo contacta com a salude 24 e segue as respectivas orientacdes, mantendo a entidade

patronal informada. Podem ser previstos os seguintes cenarios:

e Apds avaliacdo do SNS 24 se ndo se tratar de um caso possivel o SNS24 define os
procedimentos adequados a situacdo clinica do trabalhador e é cessada a Fase 1 do plano

de contingéncia.

e C(Caso se trate de um caso possivel de Covid 19 o trabalhador informa a chefia /empregador
e regressa ao domicilio sem recorrer ao uso de transportes publicos. Quando se confirma a
suspeicao de COVID-19 pelo SNS 24 é accionada a fase 2 do plano de contingéncia para a
COVID 19 “caso suspeito”. O caso é submetido a teste laboratorial seguindo as normas da

DGS.

e Se for uma situacdo subita / aguda e com gravidade, terd de fazer isolamento na érea

designada para o efeito e aguardar a chegada do INEM.

¢) Os circuitos para a circulagdo de caso suspeito de trabalhador até 4 drea de isolamento e
desta para o exterior do edificio, estdo definidos através de sinalética apropriada (no chao)
conforme trajecto tracado em planta anexa. No trajecto definido e para a deslocagdo ente
pisos, deve evitar-se o uso do elevador e transitar pela escadaria da ala norte do edificio. Caso
seja necessario o recurso ao elevador utilizar exclusivamente o da ala norte (n.22). Devem-se a

evitar deslocagdes adicionais do caso suspeito validado nas instalagGes da AASPT.

d) Caso o trabalhador com sintomas necessite de auxilio, o0 empregador assegura que seja
prestada assisténcia. A(s) pessoa(s) que acompanha(m)/presta(m) assisténcia ao trabalhador
com sintomas deve(m), antes de iniciar a assisténcia, colocar uma mascara FFP2 e calcar luvas
descartdveis, de forma adequada, para além do cumprimento das precaugbes bdsicas de

controlo de infecdo quanto a lavagem e desinfe¢do das maos.
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e) O trabalhador com sintomas deve usar de forma adequada uma mascara FFP2, se a sua
condicdo clinica o permitir. A mdascara devera ser colocada pelo préprio trabalhador. Deve ser
verificado se a mascara se encontra bem ajustada. Sempre que a mascara estiver hiumida, ou

degradada, o trabalhador deve substitui-la por outra.

f) Se o caso suspeito se confirmar como positivo, é accionada a fase 3 do Plano de contingéncia
para COVID-19 “Caso Confirmado” e a AASPT notifica imediatamente a situacdo a Unidade de
Saude Publica competente e segue as indicacées do Delegado de Saude, nomeadamente o que
diz respeito a identificagdo de contactos de “baixo risco” e contactos de “baixo risco” ocorridos
na instituicdo, realizacdo de testagens e reforco da vigilancia de sintomas sugestivos de COVID-

19 entre trabalhadores.

g) E cessada a activacdo da Fase 3 do Plano de Contingéncia para COVID- 19 quando termina o
periodo de vigilancia de contactos determinados pela Autoridade de Saude e nenhum

trabalhador apresenta sintomas compativeis com COVID -19.

2.4.3.2. Casos suspeitos de utentes:

a) Identificado um caso suspeito o utente é conduzido para o quarto de isolamento existente
para o efeito (quarto x piso 1), seguindo o trajecto definido para a circulagdo de casos de
utentes suspeitos. O utente equipado com as devidas protec¢des individuais (bata, mascara,

viseira, etc.) é acompanhado por um profissional de saide, também devidamente equipado.

b) O circuito para a circulagdo de caso suspeito de utente até a area de isolamento e desta
para o exterior do edificio, estdo definidos através de sinalética apropriada (no chdo) conforme
trajecto tracado em planta anexa. No trajecto definido e para a circulagdo entre pisos utilizar

exclusivamente o elevador da ala norte (n.22).

c) Até a realizagdo do teste e respectivo resultado, o utente mantém-se na area de isolamento

e os cuidadores, uma equipa destacada para o efeito, presta os cuidados necessarios

d) Se a suspeita de caso positivo for confirmado é designada uma equipa exclusiva para tratar

do utente / residente.

e) A Direcdo Técnica da Instituicdo deve contactar o médico que presta servico a instituicdo
(quando aplicavel) e comunicar a existéncia de um caso suspeito a Autoridade de Saude Local,

para implementagao das medidas de Saude Publica adequadas.
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f) Apds avaliagdo clinica, o caso suspeito que ndo carecer de internamento hospitalar deve

ficar em isolamento na instituicdo até a obtencao do resultado laboratorial

g) A implementacdo de medidas de prevencdo adicionais (por exemplo, o encerramento da
instituicdo, a determinacgdo de isolamento profilatico no domicilio de cuidadores/profissionais
da instituicdo, a transferéncia de residentes/doentes, entre outras) s6 devem ser
equacionadas depois de ser conhecido o resultado laboratorial para SARS-CoV-2 e de realizada
a avaliacdo de risco pela Autoridade de Saude, em articulagdo com a Comissao Municipal de

Protecdo Civil e o ponto focal da Seguranca Social Local.

Desta validacdo o resultado podera ser:

e Caso Suspeito Nao Validado, este fica encerrado para COVID-19. O SNS 24 define os
procedimentos habituais e adequados a situacdo clinica do trabalhador/utente. O
trabalhador/utente informa a enfermeira chefe Fatima Santos da ndo validacdo, e esta
ultima deverad informar o Diretor Clinico e a Dire¢do da AASPT que por sua vez informara a

empresa responsavel pela medicina no trabalho.

e (Caso Suspeito Validado - é comunicada a Autoridade de Saude e feita a avaliacdo de risco

pela mesma, iniciando-se a investigacdo epidemiolégica e a gestdo de contactos.

Na situacdo de caso suspeito validado:

O utente permanecerd na sala/quarto de isolamento (sempre com mascara colocada),
recorrendo-se de imediato ao INEM caso haja uma situa¢do subita ou um agravamento do

seu estado de saude;

e O acesso dos outros trabalhadores/utentes a sala de isolamento fica interditado (exceto

aos trabalhadores designados para prestar assisténcia);

e A enfermeira chefe colabora com a Autoridade de Saude Local na identificacdo dos

contactos proximos do doente (caso suspeito validado);

e A enfermeira chefe informa o Diretor Clinico e a Diregdao que por sua vez informa a

empresa responsavel pela prestacdo de servigcos de medicina no trabalho;

e A Direcdo da AASPT informa os restantes trabalhadores e utentes e familiares dos utentes
consoante o caso, da existéncia de caso suspeito validado, a aguardar resultados de testes

laboratoriais.
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2.4.4 Procedimentos num caso suspeito validado/confirmado

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

informa a Autoridade de Saude Local.
A Autoridade de Saude Local informa a AASPT dos resultados dos testes laboratoriais e:

e Se o Caso for infirmado, este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os
procedimentos habituais na AASPT, IP, incluindo de limpeza e desinfecdo. Nesta

situagao sdo desativadas as medidas constantes do Plano de Contingéncia;

e Se o Caso for confirmado, a sala de isolamento deve ficar interditada até a
validacdo da descontaminacdo (limpeza e desinfecdo) pela Autoridade de Saude

Local. Esta interdi¢do sé podera ser levantada pela Autoridade de Saude.

A Instituicdo garante a existéncia de area (s) de isolamento para caso(s) confirmado(s),

separados dos restantes residentes.
Na situagdo de caso confirmado, a AASPT deve:
e Providenciar a limpeza e desinfe¢do (descontaminagdo) da area de “isolamento”;

e Reforcar a limpeza e desinfecdo, principalmente nas superficies frequentemente
manuseadas e mais utilizadas pelo doente confirmado, com maior probabilidade de
estarem contaminadas. Dar especial atencdo a limpeza e desinfecdo do posto de trabalho

do doente confirmado (incluindo materiais e equipamentos utilizados por este);

e Armazenar os residuos do caso confirmado em saco de plastico (com espessura de 50 ou
70 micron) que, apds ser fechado com abragadeira, deve ser segregado e enviado para

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

e A Autoridade de Saude Local, em estreita articulacdo com o Diretor Clinico da AASPT e
com a empresa que presta servico de medicina do trabalho comunica a DGS informacgdes
sobre as medidas implementadas e sobre o estado de salde dos contatos préximos do

doente.

e Os casos suspeitos e os casos confirmados ndo se deslocam pelos espagos comuns,
fazendo as refeicdes nos quartos onde estdo isolados e tém acessos a casas de banho de

uso exclusivo.

e O utente que é um caso confirmado mantém-se isolado e os cuidadores, uma equipa

destacada para o efeito, prestam-lhe os cuidados necessarios.
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O seguimento clinico didrio de doentes/ residentes, sem necessidade de internamento
hospitalar é assegurado pelos profissionais de salde da instituicao (incluindo os médicos e
enfermeiros), em articulagdio com os médicos de MGF do ACES da darea de influéncia,

responsaveis pela vigilancia clinica e com o delegado de saude.

No caso dos residentes doentes serem deslocados para um alojamento temporario,
ativado pela Comissdao Municipal da Protecao Civil, por comprometimento do
funcionamento da instituicdo em virtude da existéncia de utentes e/ou profissionais de
salde suspeitos e/ou com COVID-19, o seguimento clinico deverd ser assegurado pelos
profissionais do ACES da area de influéncia (preferencialmente pela equipa de familia da
unidade funcional onde o utente se encontra inscrito), até a determinacdo da cura,
cumprindo o preconizado no Despacho n.2 4097-B/2020 de 2 de Abril na sua atual

redagao.

Em qualquer fase deste processo, se se verificar agravamento da situagdo clinica dos
doentes, deve ser contactado o clinico que esteja a seguir o doente ou, em caso de

urgéncia/emergéncia, o Nimero Europeu de Emergéncia (112).

E obrigatério o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EP1), de acordo a Norma

007/2020 da DGS, pelos cuidadores/profissionais que possam contactar diretamente com

casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ao desempenhar as seguintes fungdes:

a) Prestar cuidados diretos ao doente, como banho, alimentacdo, higiene ou mudanca

de fralda;
b) Manipular fezes, urina ou residuos do doente com COVID-19;
c) Remover as roupas da cama;

d) Limpar o quarto e a instalagdo sanitdria utilizada pelo doente.

Os EPI sdo retirados e descartados adequadamente, apds a prestacdo de cuidados a cada

doente.

Encaminhamento de um caso confirmado na Instituicao:

Um caso confirmado que permaneca na instituicdo fica em isolamento e mantém-se

separado dos restantes residentes até a determinacdo da cura.
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e Perante um caso confirmado de COVID-19, é feita uma avaliagdo de risco pela Autoridade

de Saude Local, de forma a ajustar as medidas a adotar:

a) E feito um teste laboratorial a todos os cuidadores/profissionais e residentes

identificados como contactos;
b) Todas as medidas implementadas sdo articuladas com a equipa de saude da instituicdo;

c) Todos os contactos de alto risco cumprem o isolamento profildtico durante um periodo

14 dias desde a data da ultima exposi¢ao, mesmo na presenc¢a de um resultado negativo.

e A Autoridade de Saude Local deve comunicar de imediato os resultados laboratoriais dos
testes a Direcdo Técnica da Instituicdo, a Autoridade de Saude Regional, contactar o
Diretor Executivo do ACES e acompanhar e implementar as medidas de Saude Publica

necessarias.

e A Instituicdo mantém-se em articulacdo com os demais servicos, a saber: a Camara

Municipal de Lisboa; a Seguranca Social; as Autoridades de Salde e a Protecado Civil.

Gestao dos residuos:

Tratando-se de situagdes pontuais, com casos isolados de COVID-19, os residuos produzidos
pelos residentes ou cuidadores/profissionais que lhes prestem assisténcia sdo tratados de
acordo com a Norma n.2 009/2020 da DGS, tendo a Instituicdo uma empresa certificada para

recolha, transporte, tratamento e gestao de residuos.

Perante um obito ocorrido na Instituicdo durante a Pandemia COVID-19, caso existam na
Instituicdo com casos confirmados de COVID-19 ou em utente ou trabalhador que tenha
apresentado sintomas compativeis com a doenca sdo cumpridas as orienta¢bes estipuladas

pela Norma 009/2020 e a Norma 002/2020, ambas DGSS5.

2.4.5 Procedimentos de vigilancia de contactos préximos

Considera-se “contacto préximo” um trabalhador/utente que ndo apresenta sintomas no
momento, mas que teve ou pode ter tido contacto com um caso confirmado de COVID-19. O

tipo de exposicdo do contacto proximo, determinara o tipo de vigilancia.
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O contacto préximo com caso confirmado de COVID-19 pode ser de:

“Alto risco de exposicao”, é definido como um trabalhador do mesmo posto de trabalho
ou utente do mesmo quarto (gabinete, sala, sec¢do, zona até 2 metros) do doente ou que
esteve face-a-face com o caso confirmado ou que esteve com este em espaco fechado, ou
ainda que tenha partilhado com o caso confirmado loica (pratos, copos, talheres), toalhas
ou outros objetos ou equipamentos que possam estar contaminados com expetoracdo,

sangue, goticulas respiratdrias;

“Baixo risco de exposicdo” (casual), é definido como um trabalhador/utente que teve
contacto esporadico (momentineo) com o caso confirmado (ex. em movimento/circulacdo
durante o qual houve exposicdo a goticulas/secre¢des respiratdrias através de conversa
face-a-face superior a 15 minutos, tosse ou espirro), ou que prestou assisténcia ao caso
confirmado, desde que tenha(m) seguido as medidas de prevencdo (ex. utilizacdo

adequada da mdascara e luvas; etiqueta respiratdria; higiene das maos).

Perante um caso confirmado da infecdo por COVID-19 - e considerando que o periodo de

incubacdo estimado é de 2 a 14 dias - deverdo ser ativados os procedimentos de vigilancia

ativa dos contactos préximos, relativamente ao inicio de sintomatologia. Essa vigilancia implica

dois tipos de risco de exposi¢ao.

Alto Risco de Exposigdo:

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

Estar contactdvel, para efeitos de monitorizagdo ativa, durante 14 dias desde a data da

ultima exposic¢do a caso confirmado.

Auto monitorizagdo didria dos sintomas da COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade

em respirar;
Evitar viajar;
Restringir o contacto social ao indispensavel;

Estar contactdvel, para efeitos de monitorizacdo ativa, durante 14 dias desde a data da

ultima exposi¢do a caso confirmado.
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Baixo Risco de Exposi¢ao:

e Auto monitorizacao didria dos sintomas da COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade

em respirar;

e Acompanhamento da situacdo por parte do Diretor Clinico da AASPT e da empresa

responsavel pela prestacdo de servicos de medicina no trabalho.

Se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da Ultima exposi¢cdo, a situacdo fica

encerrada para COVID19.

CAPITULO 111 -DISPOSIGCOES FINAIS

3.1 Avaliacdo e atualizagdo do Plano de Contingéncia

O presente Plano de Contingéncia serd periodicamente avaliado e atualizado segundo as

indicacGes da DGS.

3.2 Contactos telefénicos e de correio eletrdnico:

Linha Saude 24: 808 24 24 24
Extensdo sala de isolamento

e-mail: atendimento@aaspt.pt

Plano de Contingéncia Revisto em Agosto de 2021
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CAPITULO IV — ANEXOS
e Anexo | - Folheto informativo sobre utilizacdo correta de mascaras — fonte DGS

e Anexo Il - Fluxograma de situacdo de Trabalhador com sintomas de COVID-19 no local de

trabalho (Fonte: DGS- Orientacdo n2 006/2020 de 26/02/2020 atualizada a 29/04/2021)

e Anexo lll - Fluxograma de monitorizacdo dos contactos proximos (trabalhadores

assintomaticos) de um caso confirmado de COVID-19 (Fonte: DGS)

e Anexo IV - Plantas do Edificio — circuitos de casos suspeitos/confirmados

26



COVID-19

Anexo | - Folheto informativo sobre utilizagdo correta de mascaras — fonte DGS

ANEXO 1 - Utilizagdo Correta de Mascaras
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Anexo Il - Fluxograma de situagao de Trabalhador com sintomas de COVID-19 no local de

trabalho (Fonte: DGS- Orientacdo n2 006/2020 de 26/02/2020 atualizada a 29/04/2021)
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Anexo

Fluxograma de monitorizagdo dos contactos

préximos

assintomaticos) de um caso confirmado de COVID-19 (Fonte: DGS)
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Anexo IV - Plantas do Edificio - circuitos de casos suspeitos/confirmados
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Circuitosdo Plano de Contingénciado
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Circuitos do Plano de Contingénciado
Centro Social de St. 2 Antoniode Lisboa
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Circuitos do Plano de Contingénciado
Centro Social de St. ¢ Antoniode Lisboa
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Circuitos do Plano de Contingénciado
Centro Social de St. 2 Anténiode Lisboa
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