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PARTE | - ENQUADRAMENTO GERAL DO PLANO
1. AMBITO E OBJETIVOS

O “Plano de Contingéncia da Centro Social de Dornelas Versdo 2.0” pretende definir estratégias de
prevencdo e mitigagdo de uma segunda vaga de Covid-19 na Instituigdo e, em particular, em todos os

que nela residem e exercem funcdes.

O objetivo principal do Plano de Contingéncia é preparar o Centro Social de Dornelas para gerir o risco
de infecdo e enfrentar eventuais casos/surtos de doenca, minimizando a sua transmisséo e garantindo a

continuidade da prestacdo de cuidados de qualidade a todos os residentes.

O presente Plano foi preparado com base nas orientagdes da Direcdo-Geral da Salde e visa:

. Preparar a resposta para minimizar as condi¢des de propagacéo do COVID-19.
. Definir a estrutura de coordenacdo do Centro Social de Dornelas.
. Preparar resposta as necessidades de comunicagao para o interior e para o exterior da Instituicao.

O Plano de Contingéncia tem ainda os seguintes objetivos:

i. Reduzir o risco de contaminacéo nos locais de trabalho;

ii. Assegurar o funcionamento dos 6rgaos e servicos da Instituicao;

iii. Envolver as entidades oficiais que possam garantir 0 apoio em caso de pandemia;
iv. Gerir a informacdo, interna e externa.

O Plano de Contingéncia é aprovado pela Dire¢do da Instituicao.

2. CRIACAO DE ESTRUTURA DE GESTAO DO PLANO

A gestdo da situacdo de eventual pandemia justifica a nomeacao do responsavel maximo da Instituicdo

para:
* Divulgar o Plano de Contingéncia entre todos os que exercem fung¢des na Instituigao;
* Coordenar as atividades e monitorizar o cumprimento do Plano de Contingéncia;

* Decidir sobre a gestao estratégica face a evolugdo da situagao epidemiologica;

» Gerir 0 processo de comunicagéo interna e externa;

* Informar as autoridades de saude.



3. ATIVACAO DO PLANO

O Plano de Contingéncia € ativado por determinacdo do Presidente da Instituicdo, sendo, a cada

momento, ponderada a abrangéncia das medidas face aos dados disponiveis.

O Plano de Contingéncia € desativado pelo Presidente da Instituicdo, com base nas orientagcdes da
Direcdo-Geral da Saude (DGS) e visa o restabelecimento das atividades normais da Instituicdo. Com
esta desativacdo devem ser definidas medidas de regresso a normalidade, mas com a minimizacdo do

risco a longo prazo.

PARTE Il - PREVENQAO, MONITORIZAQAO E RESPOSTA

1. Prevencdo e Monitorizagdo

A prevencéo e monitorizagao inicia-se com a aprovacao do presente plano e inclui as seguintes medidas:
a) Seguir as orientacdes transmitidas pela Direcdo-Geral da Saude;

b) Atuar de forma preventiva, com a realizacdo de protocolos para higienizacdo das maos; etiqueta

respiratdria; procedimentos de colocagdo e remogédo de EPI’s; procedimentos de conduta social;

c) Definir circuitos para funcionarias e para utentes da instituicao. Todas as funcionarias passam a entrar
na instituicdo pela porta das traseiras que da acesso direto aos balnearios. A entrada fazem de imediato
desinfecdo das méos e colocacdo de mascara cirtrgica e automonitorizacao de sintomas, seguem para o
balneario onde se fardam (calcas, jaqueta, manguitos, touca, éculos ou viseira e croques), para 0s banhos
sdo também utilizados aventais descartaveis. Depois de devidamente fardadas, seguem para a sala de

transicdo onde tém acesso aos recados do turno anterior, da equipa de enfermagem e da direcao;

d) A zona de balneérios, lavandaria, sala de transicéo, secretaria e gabinetes técnicos esta interdita aos

utentes;

e) Os utentes estdo devidamente distanciados na sala de convivio, os cadeirdes estdo com a distancia
estipulada, os utentes acamados ou com mobilidade reduzida estdo nos quartos onde Ihes séo prestados
todos os cuidados tal como os que se encontram na sala comum. Alteram o descanso entre cadeira,
cadeirdo (todos o0s quartos tem acesso ao jardim, o que da a possibilidade de apanhar ar puro ou passear

no jardim se for o caso); Todos os quartos partilhados possuem cortinas de separagéo;

f) Na sala de refeigdes, ndo constam nas mesas utensilios de utilizagdo comum tais como, jarros de &gua,

galheteiros, fruteiras ou cestos do pdo. Todos estes elementos sdo servidos individualmente por uma

-4-



funcionaria. Os lugares das mesas estdo dispostos em ZigZag;

g) Apenas a funcionaria da secretaria pode fazer atendimento presencial uma vez que, pela sua

exposicdo, podera ter um maior risco de infecdo pelo COVID-19;

h) As visitas aos utentes sdo marcadas com uma semana de antecedéncia, o familiar deve tocar a
campainha e é direcionado pelo jardim para uma sala que se encontra totalmente dividida por placa de
acrilico. E obrigatorio o uso de mascara, e a desinfecdo das maos a entrada da sala, o utente permanece
na parte interior do lar. E efetuado um registo de todas as visitas (data, hora, nome, contacto telefonico
e utente visitado). As visitas ndo podem trazer bens alimentares e entre cada visita é realizada a
desinfecdo do espaco; A utilizacdo das casas de banho pelos visitantes deve ser realizada nas casas de

banho da rececdo principal do Lar, especifica para o efeito;

i) os utentes que estdo em isolamento profilatico, quer sejam doentes que saem para hemodialise ou
utentes que foram admitidos nos Gltimos 14 dias ou utentes que permaneceram no hospital por periodo
superior a 24h, tem na porta do quarto a devida identificacdo, a data de inicio e fim do isolamento
profilatico e uma folha para monitoragdo de sintomas 3 vezes ao dia; Todos o0s restantes utentes fazem

vigilancia ativa de sinais e sintomas sugestivos de Covid-19 diariamente;

J) todos os utentes que saem da instituicdo acompanhados pela funcionaria para consulta, quando
regressam a instituicdo sao levados de imediato para o quarto, removem a mascara, trocam de roupa,
tomam banho geral e retomam a sua atividade no lar. O mesmo procedimento serve para a auxiliar que

0 acompanhou;

k) reforco e dispersdo pelos espacos da Instituicdo de solugdes antisséticas de base alcodlica (vulgo
desinfetantes) e de dispensadores de lencos;

I) disponibilizagdo de mascaras, termOmetros e de outros instrumentos necessarios a prevengdo e

combate a contaminacao;

m) reforco da higienizacdo dos sanitarios (apds limpeza regular devera ser utilizado desinfetante) e de

superficies mais manuseadas (p. ex: macanetas de portas, corrimaos e teclados dos computadores);

n) preparacao da sala de reunides no edificio do Centro Socia de Dornelas e da sala de enfermagem(com
material de apoio) no edificio sede da Instituicdo para sala de isolamento. Tem ventilagdo natural, possui
revestimentos lisos e lavaveis, ndo tem tapetes nem alcatifas. Esta area esta equipada com: telefone
movel a colocar quando se verifique o isolamento; cadeiras para descanso e conforto, enquanto se
aguarda a validagdo de caso e o eventual transporte pelo INEM; marquesa; kit com &gua, leite e alguns

alimentos ndo pereciveis; contentor de residuos (com abertura ndo manual e saco de plastico com
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espessura de 50 ou 70 micra); solucdo antisseptica de base alcodlica - SABA (disponivel no interior e a
entrada desta area); toalhetes de papel; méascara(s) cirargica(s); luvas descartaveis; termometro; anti-
piréticos. Nesta area, existem instalagdes sanitarias devidamente equipadas, nomeadamente com
doseador de sabdo e toalhetes de papel, para a utilizacdo exclusiva de quem apresenta sintomas/Caso

Suspeito;

0) Possibilidade de separacédo fisica do lar em duas zonas, zona covid-19 negativo e zona covid-19
positivo, alas maior e menor respetivamente, onde ambas as alas possuem as condi¢fes necessarias de

funcionar de forma isolada e independente uma da outra;

p) Esta recomendada a utilizacdo de mascaras dentro da instituicdo para todos os utentes. Os utentes
conscientes e orientados sao informados e sensibilizados para a utilizacdo das mesmas; aos utentes com
deméncia, doenca de alzheimer e alteragbes de comportamento é-lhes colocada a mascara pelas

funcionérias;
q) Elaboracéo de comunicacao a enviar as empresas gue prestam servigo na Instituicéo.

*» Todos aqueles a quem for recomendado, pelo SNS24, algum periodo de quarentena t€ém a obrigagao

de informar a sua situacdo ao Presidente da Instituicéo.

Estas medidas aplicam-se a todos aqueles que exercam func¢Ges na Instituicdo, abrangendo também as

empresas externas.

2. Mobilizagéo da resposta

A mobilizacédo da resposta deve ser ativada quando for identificado um funcionéario ou residente, suspeito
de estar infetado por COVID-19. De igual modo, deve ser ativada quando for confirmado caso suspeito
de trabalhador que exerca fungdes com carater de regularidade na Instituicdo, abrangendo também as
empresas/entidades externas. Por tltimo, deve ser ativada caso existam orientagdes da Dire¢éo-Geral da

Saude nesse sentido, independentemente de confirmagéo de caso suspeito na Instituig&o.
A mobilizagdo da resposta pode incluir, entre outras, as seguintes medidas:
a) acionar a area de isolamento;

b) definir os postos de trabalho que possam ficar temporariamente desativados (designadamente, os que
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implicam atendimento ao publico) e os respetivos funcionarios sejam dispensados de comparecer ao

trabalho;

c) determinar os casos em que se justifique o trabalho a distancia, com recurso a meios tecnoldgicos de

informagdo e comunicacao;
d) restringir as reunides presenciais, no ambito dos servi¢os da Instituicdo, ao minimo essencial;

e) comunicar aos funcionérios dos procedimentos sobre justificagfes de faltas no caso de auséncia
relacionada com o COVID-19;

f) requerer apoio das autoridades competentes (Camara Municipal, Protecdo Civil, Cruz Vermelha

Portuguesa), para eventual necessidade de operacionalizacdo de equipas de intervencao rapida;

Estas medidas aplicam-se a todos aqueles que exercam funcgdes nos espacos da Instituicdo, abrangendo

também as empresas externas.

O Presidente da Instituicdo pode, por iniciativa propria, determinar a defini¢cdo de medidas adicionais

relativas, designadamente, ao funcionamento da Instituicao.

PARTE Il - ASPETOS MEDICOS

1. Definicdo de caso suspeito

A definicdo seguidamente apresentada € baseada na informacdo disponivel, a data, no Centro Europeu
de Prevencdo e Controlo de Doenca Transmissiveis (ECDC) e foi definida pela Dire¢do-Geral da Saude

como aquela que deve ser adotada pelas instituicoes:

« Critérios clinicos: Infecdo respiratdria aguda (febre ou tosse ou dificuldade respiratoria) requerendo

ou ndo hospitalizagéo

« Criterios epidemiologicos: contacto com caso confirmado, nos 14 dias anteriores ao inicio dos

sintomas ou caso tenha estado em instituicdo de saude onde sé&o tratados doentes com COVID-109.



2. Transmissao da infecéo
Considera-se que a COVID-19 pode transmitir-se:
Via de contacto direta:

- Disseminacdo de goticulas respiratorias, produzidas quando uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala,

que podem ser inaladas ou passar na boca, nariz ou olho;
- Pelo contacto direto com secregdes infeciosas;

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

Via de contacto indireta:

- Através de goticulas expelidas para superficies, contacto das mdos com uma superficie ou objeto

contaminado, e em seguida, com a sua prépria boca, nariz ou olhos.

Reducdo do Risco de Transmissao

- Higiene, limpeza, desinfecdo e gestdo e residuos (divulgar, ensinar e treinar procedimentos de higiene

das maos, etiqueta respiratéria e colocagdo e remog¢ao dos EPI’s)

- Distanciamento social, concentracdo de pessoas e ventilacdo dos espacos (promover a separacdo dos
utentes com e sem sintomas, utilizacdo de espagos comuns por turnos, utilizacdo de cortinas de separagédo

das camas, ventilacdo dos espacos de forma regular)

2. Equipamentos de Protecdo

A utilizacdo de mascaras permanentemente, designadamente, para pessoas com infecdes respiratorias,
poderd ser recomendada pelo Presidente da Diregdo, tendo em conta a evolugdo da crise e as

recomendag0es das autoridades de salde.

Na inexisténcia de casos suspeitos ou confirmados de covid-19, todos as funcionarias utilizam, farda

(composta por calca e jaqueta de manga curta), croques lavados e desinfetados na instituicdo, mascara



cirurgica, viseira e manguitos;

Na presenca de doente com COVID-19 positivo: Fato completo com capuz, viseira, touca, 2 pares de

luvas, respirador de particulas FFP 2 ou N95 ou KN95

PARTE IV — PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS

1. Procedimento num caso suspeito

Qualquer funcionario ou utente com sinais e sintomas de COVID-19 e ligacao epidemioldgica, ou que
identifique alguém da instituicdo com critérios compativeis com a definicdo de caso suspeito, deve
informar, preferencialmente por via telefonica, o Presidente da Instituicdo, e dirigir-se para a area de

“isolamento”, divulgada neste plano (Sala de reunides)

Deve ser assegurada a distancia de seguranca de 2 metros do doente. Quem acompanhar o doente deve
colocar, momentos antes de se iniciar esta assisténcia, uma méascara cirdrgica, para além do cumprimento

das precaugdes basicas de controlo de infecdo quanto a higiene das maos, apds contacto com o doente.
O doente (caso suspeito de COVID-19) ja na area de “isolamento”, contacta o SNS 24
(808 24 24 24) e deve colocar a mascara cirrgica, se a sua condicao clinica o permitir.

A maéscara devera ser colocada pelo préprio doente, caso o doente ndo tenha condi¢des de o fazer, esta
deve ser colocado pelo seu acompanhante, sempre numa abordagem pelas costas.

Deve ser feito sempre o teste de selagem da mascara.

Sempre que a méascara estiver himida, deve ser substituida por outra.

Ap0s avaliacdo, o SNS 24 informa o doente:

* Se ndo se tratar de caso suspeito de COVID-19: define os procedimentos adequados a situacéo clinica

do doente;

* Se se tratar de caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha de Apoio ao Meédico (LAM),
da Direcdo-Geral da Saude, para validagdo da suspeicéo.



Desta validacéo o resultado podera ser:

> Caso Suspeito N&do Validado. O SNS 24 define os procedimentos habituais e adequados a situacao

clinica do doente, o qual informa o Presidente da Instituicéo.
> Caso Suspeito Validado. O Presidente da Instituicdo é informado de um caso suspeito validado.

= Na situacdo de caso suspeito validado: o doente devera permanecer na area de “isolamento” (com
maéscara cirdrgica, desde que a sua condigdo clinica o permita), até a chegada da equipa do INEM,
ativada pela DGS, que assegura o transporte para o Hospital de referéncia, onde serdo colhidas as
amostras bioldgicas para testes laboratoriais. Neste caso é expressamente interdito o acesso a area de

“isolamento”, exceto de pessoal devidamente equipado.

Caso ocorra um caso suspeito validado:

> 0 Presidente da Instituicdo tomara as medidas adequadas previstas no presente Plano;

> a area de isolamento ficara interditada até & validacdo da descontaminacéo pela
Autoridade de Saude Local;

> 0 Presidente da Instituicdo determinara a limpeza e desinfecdo da area de isolamento, bem como do

local de permanéncia do doente e determinard o armazenamento dos residuos do doente, que devem ser

segregados e enviados para operador licenciado para gestao de residuos hospitalares com risco bioldgico.

2. Procedimento de vigilancia de contactos proximos

Considera-se “contacto proximo” alguém que ndo apresenta sintomas no momento, mas que teve ou
pode ter tido contacto com um caso confirmado de COVID-19. O tipo de exposi¢do do contacto proximo

determinard o tipo de vigilancia.
O contacto proximo com caso confirmado de COVID-19 pode ser de:

* “Alto risco de exposi¢do”, é definido como alguém do mesmo posto de trabalho (gabinete, sala, seccao,
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 partilhou com o Caso Confirmado loiga (pratos, copos, talheres), toalhas
ou outros objetos ou equipamentos que possam estar contaminados com expetoracdo, sangue, goticulas

respiratorias.
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* “Baixo risco de exposicao” (casual), ¢ definido como alguém que teve contacto esporadico
(momenténeo) com o Caso Confirmado (ex. em movimento/circulagéo durante o qual houve exposicéo
a goticulas/secrecBes respiratdrias através de conversa face-a-face superior a 15 minutos, tosse ou
espirro) ou que prestou assisténcia ao caso confirmado, desde que tenha seguido as medidas de

prevencdo (ex. utilizacdo adequada da méascara e luvas; etiqueta respiratoria; higiene das maos).

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

confirmado.

A vigilancia de contactos proximos com “alto risco de exposi¢ao” implica:

» Monitorizacdo ativa pela Autoridade de Satde Local durante 14 dias desde a tltima exposic¢ao;
* Nao se deslocar a Instituicdo nesses 14 dias;

« Auto monitorizacdo diaria dos sintomas da COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade em

respirar;

* Restringir o contacto social ao indispensavel

* Estar contactavel para monitorizagdo ativa durante os 14 dias desde a data da ultima exposicao.
A vigilancia de contactos proximos com “baixo risco de exposi¢ao” implica:

» Auto monitoriza¢ao didria dos sintomas da COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade em

respirar, esta verificacdo deve ser efetuada duas vezes por dia;

Se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da Ultima exposicéo, a situacdo fica encerrada para

efeitos de prevencédo e combate ao COVID-19.

3.Procedimentos Pds-morte

Embora nédo haja evidéncias de contagio e infecdo pela exposi¢ao aos corpos de pessoas que morreram
com Covid-19 pela inexisténcia de producédo de aerossois e emissdo de goticulas, devem manter-se

todos os cuidados necessarios no caso de ser caso confirmado ou suspeito de Covid-19.

Caso confirmado ou suspeito de Covid-19
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Qualquer utente ou trabalhador que tenha apresentado sintomas compativeis com covid-19
(tosse, febre ou dificuldade respiratéria) antes do seu falecimento é considerado caso suspeito
de Covid-19, pelo que o teste pds-morte de detecdo de Covid-19 € mandatorio.

Enquanto se aguarda o resultado do teste laboratorial ndo devem ser tomadas medidas de

restri¢do adicionais na instituico.
Resultado Positivo: Avisar a Autoridade de Saude local competente para identificacdo de
rastreio de contactos e notificar o caso no SINAVE;

Resultado negativo: Seguem-se 0s procedimentos normais;

Procedimentos na preparacdo do corpo em suspeita de covid-19 ou covid-19 positivo
- Deve ser verificado pelo médico chamado ao local, que deve verificar e certificar o 6bito no
SICO;

- SO devem estar presentes os profissionais estritamente necessarios e todos os profissionais que
manipulem ou prepararem o corpo devem usar EPI’s adequados (2 pares de luvas, bata

impermeavel descartavel, cobre-sapatos, éculos ou viseira e mascara);

- Remover todos os tubos, drenos e cateteres do corpo;

- Desinfetar e tapar orificios de drenagem;

- Limpar e tamponar todos os orificios naturais do cadaver

- Acondicionar o corpo em duplo saco apropriado, impermeavel e fechar o saco adequadamente;
- Identificar o corpo e 0 saco com etiquetas;

- Todo o lixo resultante desta preparacéo deve ser colocado em saco branco e tratado como
agente bioldgico do grupo IlI;

- Efetuar limpeza e descontaminacgdo do quarto de acordo com as normas pre-estabelecidas;

- Efetuar o registo de todos os envolvidos na preparacdo do corpo (nome, atividade
desenvolvida e respetiva data)

- Efetuar registo da equipa de limpeza que fez a desinfe¢do do quarto apds o utente ser
transportado pela funeraria;

Na&o existindo suspeita de infe¢ao por Covid-19, seguem-se 0s procedimentos habituais ja
entdo protocolados na instituicéo
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4.Situacao de surto de Covid-19 dentro da instituicdo

Garantir a continuidade da prestacdo de cuidados aos utentes com covid positivo e covid negativo,

definindo equipas de trabalho distintas e separando os utentes por alas:

. Ala Maior (lado esquerdo): utentes ndo Covid.
. Ala Menor (lado direito): para utentes Covid positivo.
e Esta ala tem acesso direto ao exterior para possiveis intervengdes necessarias e tem porta corta-

fogo que a delimita;

o Esté delineada uma zona de transicao entre as duas zonas distintas (sujos e limpos);

o A entrada da ala, sera transformada a casa de banho assistido da instituicio, em sala de material.
Esta sala contém Kits de fardamento Covid, roupa limpa e material de apoio a prestacdo de cuidados.
Nesta sala consta também o protocolo de colocagdo de EPI’s.

o A sala de desfardamento é a sala de estar da ala menor, com acesso direto ao exterior, onde consta
o protocolo de remocao de EPI’s.

o O tratamento de roupas desta ala deve ser feito pelo exterior que tem acesso a lavandaria, assim
sendo, os sujos saem pela porta do fundo da ala menor com direcdo a lavandaria e regressam pela zona
limpa do lar, sendo deixados na zona de transicdo pela equipa que esta a cuidar dos utentes covid
negativo;

o A Alimentacdo necessaria para satisfazer as necessidades dos utentes também sera preparada na

cozinha do lar e deixada na zona de transicdo nos horarios pretendidos.

PARTE V - PLANO DE COMUNICACAO

Contactos uteis:

Saude Publica — 253902230 / 25310863
Protecéo Civil — 253201350

GNR Amares — 253900070

Bombeiros Voluntarios de Amares — 253900900 / 253993162
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Cruz Vermelha Portuguesa (Delegacdo de Amares) — 253992616
Junta de Freguesia de Dornelas — 253991922

Cémara Municipal de Amares — 253991330

SNS 24 — 808242424

A Instituicdo preparard um plano de comunicacdo com a identificagdo dos alvos da comunicacéo e

conteddo da informacéo:

a) Os que exercem fungdes na Instituicao
> Informacao sobre a situacéo;
> Procedimentos especiais a observarem para limitar contagio e propagacao.

b) Divulgacéo no site da Instituicao deste Plano.

PARTE VI - RESPONSABILIDADES NO AMBITO DO PLANO

Para além das responsabilidades ja referidas, compete:

> Aos dirigentes, trabalhadores e prestadores de servicos da Instituicdo colaborar na detecdo e gestdo

de eventuais situagdes
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