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Plano de Contingéncia
COVID-19

Centro Social Santa Joana Princesa

Plano de contingéncia com orientagdo de operacionalizagdo e implementagdo de medidas para a
prevencgdo e controlo da infe¢do pelo surto do novo Coronavirus (COVID-19).

Nas respostas sociais:

e ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS
e CENTRO DE DIA
e SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO




O presente documento apresenta o Plano de Contingéncia para a Doencga por Coronavirus
(COVID-19) estabelecido pelo Centro Social Santa Joana Princesa (CSSJP), fornece
informacdo aos utentes e trabalhadores desta instituicdo, sobre esta nova doenca, sobre
as medidas de prevencgado e controlo desta infecdo e sobre os procedimentos e medidas a
adotar perante a identificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados.

O presente documento foi desenvolvido com base nas orienta¢des da Direc¢do-Geral da
Saude (DGS) e na melhor evidéncia cientifica disponivel até ao momento. Os utentes e
trabalhadores do CSSIP serdo informados sobre a doenca por coronavirus (COVID19) e
sobre as formas de evitar a transmissdo através dos meios mais adequados,
designadamente a afixacdo de cartazes nos espacos comuns, esclarecimento de duvidas
por parte da equipa de saude, pequenas acOes de formacdo para desmistificacdo da
tematica, etc.

De igual modo, a informacdo sobre as recomendacgdes e procedimentos estabelecidos no
presente Plano de Contingéncia serdo amplamente divulgadas, através dos meios mais
adequados, por toda a comunidade de utentes, familiares e colaboradores do CSSJP.

Esta instituicdo estd comprometida com a protecdo da saude e a seguranca dos seus
utentes e trabalhadores, tendo também um papel importante a desempenhar na limitacdo
do impacto negativo deste surto na comunidade.
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O presente plano consiste, pois, num conjunto de medidas e a¢bes que deverdo ser
aplicadas oportunamente, de modo articulado, em cada fase da evolucdo da epidemia do
covid-19. As medidas necessdrias, as suas calendariza¢des, bem como as responsabilidades
de cada pessoa dentro da instituicdo, serdo ajustadas aos diferentes cenarios de evolucgdo
da pandemia, a fim de assegurar que cada um saiba o que fazer em situagdo de crise e 0
que esperar das agdes desenvolvidas por si e pelos outros. Deste modo, foram definidos os
principais objetivos do plano:

e Sensibilizar toda a comunidade institucional para o facto do CSSJP estar a preparar-
se para as possiveis consequéncias duma pandemia;

e Definir procedimentos e responsdveis que assegurem o cumprimento das fungdes
por parte da instituicdo;

e Manter as atividades essenciais e prioritarias da instituicdo, em face dos possiveis
efeitos da pandemia, nomeadamente o absentismo dos profissionais e dos utentes
e respetivas repercussdes nas atividades e no ambiente familiar e social de toda a
comunidade institucional;

e Preparar para enfrentar, de modo adequado, as possiveis consequéncias de uma
pandemia de covid-19, em estreita articulacdo com as familias, os servigos de
saude e outras estruturas pertinentes da comunidade institucional;

e Detetar precocemente as suspeitas clinicas de covid-19

e Desenvolver mecanismos de resposta a uma eventual situacdo de propagacao de
covid-19;

e Dotar todo os profissionais existentes de conhecimentos e competéncias que lhes
permitam lidar com um cenario de covid-19;

e Adotar as medidas de prevengdao mais adequadas de forma a minimizar as
condicBes de propagacdo da doencga.
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1. ADOENCA POR CORONAVIRUS (COVID-19)

Os coronavirus sdao uma familia de virus conhecidos por causar doenga no ser humano e
sdo bastante comuns em todo o mundo. A infe¢do origina sintomas como tosse, febre ou
dificuldade respiratdoria, ou pode apresentar-se como doeng¢a mais grave, como
pneumonia. O novo coronavirus (SARS-CoV-2), agente causador da doenga 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, onde estdo relatados
a maior parte dos casos, o risco de infecdo ndo se limita a Wuhan, mas a qualquer regido
com casos confirmados onde se verifique transmissao ativa e sustentada do virus.

2. A TRANSMISSAO DE COVID-19

A transmissdo de pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre durante
uma exposicdo préxima a pessoa com COVID-19, através da disseminagdo de goticulas
respiratdrias produzidas quando uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala, as quais
podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos de pessoas que estdo préximas e
ainda através do contacto das mdos com uma superficie ou objeto com o novo coronavirus
e, em seguida, o contacto com as mucosas oral, nasal ou ocular (boca, nariz ou olhos).
Considera-se que o COVID-19 pode transmitir-se:
e Por goticulas respiratdrias (particulas superiores a 5 micra);

e Pelo contacto direto com secrec¢des infeciosas; ® Por aerossdis em procedimentos
terapéuticos que os produzem (inferiores a 1 micron).

3. PREVENIR A TRANSMISSAO DE COVID-19

Atualmente ndo existe vacina contra o COVID-19. A melhor maneira de prevenir a infecdo
€ evitar a exposi¢do ao virus. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda medidas
de higiene e etiqueta respiratdria para reduzir a exposi¢do e transmissdo da doenca:
e Adotar medidas de etiqueta respiratdria: tapar o nariz e boca quando espirrar ou
tossir (com lenco de papel ou com o cotovelo, nunca com as maos; deitar sempre
o lenco de papel no lixo);
e lavaras maos frequentemente. Deve lava-las sempre que se assoar, espirrar, tossir
ou apds contacto direto com pessoas doentes;
e Evitar contacto préximo com pessoas com infegao respiratoria.
De acordo com a situagdo atual em Portugal, ndo estd indicado o uso de mascara para
protecdo individual, exceto nas seguintes situagdes:
1. Pessoas com sintomas de infecdo respiratéria (tosse ou espirro);
2. Suspeitos de infe¢cdo por COVID-19;
3. Pessoas que prestem cuidados a suspeitos de infecdao por COVID-19.



4. PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubagdo do novo coronavirus é de 2 a 14 dias. Isto significa que se uma

pessoa permanecer bem 14 dias apds contactar com um caso confirmado de doenca por

coronavirus (COVID19), é pouco provavel que tenha sido contagiada.

Apds exposicdo a um caso confirmado de COVID-19, podem surgir os seguintes sintomas:
e Dificuldade respiratéria

e Tosse
e Febre
e (Cansaco

De forma geral, estas infegdes podem causar sintomas mais graves em pessoas com
sistema imunitdrio mais fragilizado, pessoas mais velhas, e pessoas com doengas crdnicas
como diabetes, cancro e doengas respiratorias.

5. DEFINICAO DE CASO E DE CONTACTO PROXIMO

Caso Suspeito
A classificagdo de um caso como suspeito de doenga por coronavirus (COVID-19) deve

obedecer a critérios clinicos e epidemiolégicos conforme Tabela abaixo. A definicdo
seguinte é baseada na informacgdo atualmente disponivel no Centro Europeu de Prevencédo
e Controlo de Doenga (ECDC).

Critérios Clinicos Critérios epidemioldgicos
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Histéria de viagem pata areas com transmissdo
comunitaria ativa nos 14 dias antes do inicio dos

sintomas
Infecdo  respiratdoria  aguda ou
(febre ou tosse ou dificuldade N Contacto com caso confirmado ou provavel de infegdo
respiratoria) sem outra por COVID-19 nos 14 dias antes do inicio dos sintomas.
etiologia que explique o quadro ou

Profissional de salde ou pessoa que tenha estado numa
instituicdo de salde onde sdo tratados doentes com
COVD-19.

Caso provavel
Caso suspeito com teste para SARS-CoV-2 inconclusivo ou teste positivo para pan-

coronavirus e sem outra etiologia que explique o quadro.

Caso confirmado
Caso com confirmacdo laboratorial de SARS-CoV-2, independentemente dos sinais e
sintomas.
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Face ao perigo de contagio do novo coronavirus (COVID-19) e ao facto dos utentes da
Instituicdo serem grupos de risco, perante um problema de saude publica e seguindo as
orienta¢des da DGS, apresenta-se as medidas de contingéncia a aplicar consoante o grau
de gravidade e risco verificado na comunidade.

Desta forma, segundo as orientacGes da DGS, o presente plano tem em conta e procura
responder a trés questdes basilares:

1. Quais os efeitos que a infecdo de trabalhador e/ou utente por Covid-19 pode
causar na instituicao;

2. O que preparar para fazer face a um possivel caso de infecdo por Covid-19 de
trabalhador e/ou utente;

3. O que fazer numa situacdo em que existe um trabalhador e/ou utente suspeito de
infecdao por Covid-19.

Em termos de efeitos, considera-se o risco de saude publica face ao publico institucional
serem maioritariamente idosos, a infecdo e as consequéncias clinicas sdo mais
preponderantes.

A par do risco adicional, acresce o risco de absentismo elevado, o que pode provocar
constrangimentos nos cuidados pessoais prestados institucionalmente, sendo que ha
setores que podem encerrar, se necessario, e outros que, dada a sua natureza, tém que
funcionar em permanéncia 24h/dia (ERPI), sendo necesséario ter sempre um numero
minimo de trabalhadores para garantir as atividades imprescindiveis ao seu funcionamento
(higiene, cuidados de saude, alimentacdo).



1. COORDENACAO DO PLANO E EQUIPA OPERATIVA

Dire¢do do CSSJP: Assistente Social:

Coordenadores do plano Sr. Anastdcio Oliveira Dra. Rute Costa
Sr. Julio Conceicado
Sr. Nelson Simdes

Equipa de Saude Dr. Fernando Rocha Enf. Elsa Vieira

Equipa Operativa

Responsaveis das respostas sociais Responsaveis dos setores
Coordenadora de Cozinheira de
ERPI turno Cozinha Servigo

Liliana Flor / Rosa

Centro de Dia Rosa Gomes Limpeza/Lavandaria Magalhaes
Ana

Servico de apoio Coordenadora de Tavares/Paulo

Domiciliario turno Transportes/manutengdo Costa
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1.1. DEFINICAO DA CADEIA DE “COMANDO E CONTROLO”

Os Coordenadores do plano sdo responsaveis pela implementacdo e coordenacdo do Plano
e devem:

e Ativar o Plano;

e Coordenar a atuacdo global;

e Garantir a normalidade, na medida do possivel, das atividades institucionais,

prevendo substituicdo de funciondrios, caso seja necessdrio;

e Definir a estratégia de atuacdo face ao evoluir da situagao;

e |Implementar as medidas aconselhadas;

e |dentificar e registar tarefas prioritarias e colaboradores relevantes;

e Gerir o processo de comunicacgao interno e externo;

e  Cumprir e fazer cumprir as disposi¢des, normas e orientagdes do Plano.

A equipa de Saude deve:
e Monitorizar o cumprimento do Plano;
e Contactar os familiares, no caso de suspeita de utentes com COVID-19;
e Elaborar relatérios periddicos a entregar ao Coordenador da Equipa Operativa;




e Manter o contacto com o elemento de apoio do Centro de Saude;
e Organizar e implementar a¢des de formacdo aos funcionarios;
e Apresentar o Plano a comunidade.

Os responsaveis por cada resposta social e diferentes setores da instituicdo devem:

e Identificar as atividades prioritarias no seu sector e organizar o servico em
conformidade;

e Monitorizar as faltas ao servico dos funcionarios e manter o coordenador da equipa
operativa informado do numero de faltas por COVID-19;

e Assegurar-se que todos funciondrios cumprem as medidas de higiene definidas no
Plano;

e Manter os stocks dos produtos de higiene em quantidade suficiente para fazer face
as novas exigéncias e manter informado o coordenador pela gestdo de servigos e
materiais das necessidades dos sectores.

2. Implementacao e medidas adotadas

2.1. REFORCO DAS MEDIAS PREVENTIVAS E BOAS PRATICAS
N3o obstante devem ser sempre salvaguardadas e implementadas as boas praticas
correntes em vigor nomeadamente as inerentes a higienizacdo de espacos, a lavagem das
maos, friccdo com solugdo antissética das m3os e/ou outras orientacSes de salude.
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O reforgo destas medidas preventivas tem como objetivo de salde publica o bloqueio da
cadeia de transmissao, de forma a evitar ou pelo menos atrasar a disseminag¢do da doenca.
Refor¢o das medidas correntes de higiene e desinfecdo, nomeadamente com:

e Disponibilizacdo alargada de solugcdo desinfetante (antissética das maos), nos
pontos de acesso a instituicdo e inicio das alas.

e Reforco das orientagdes para a lavagem regular das maos.

e Reforc¢o da desinfecdo de pontos de grande contacto (macganetas e puxadores das
portas, corrimdes, botSes dos elevadores, interruptores, manipulos de controle
das camas articuladas, teclados entre outros) — no minimo 2 a 3 vezes ao dia, com
detergente desengordurante, seguido de desinfetante.

e Refor¢o do uso de luvas apropriadas em tarefas criticas.

e Desinfecdo das mados antes da entrada na instituicdo e/ou contacto com utentes,
bem como na saida da instituicdo.

e No procedimento de conduta pessoal, nomeadamente no cumprimento pessoal
restringir o contacto, evitando o beijo e 0 aperto de mdo e manter uma distancia
pessoal preventiva de 1m com pessoas externas.




2.2. INFORMACAO E CAPITACAO
Distribuir cartazes e folhetos informativos pela instituicao;
Colar junto a todos os lavatdrios e desinfetantes cartazes com a demonstragao da técnica de
higienizagdo/desinfe¢do das maos;
Disponibilizar, no site da instituicdo, informacdo atualizada e links a fontes de obtencdo de
informagdo precisa sobre a pandemia e preven¢ao do COVID-19;
Organizar sessdes de informacdo e esclarecimentos aos utentes e seus familiares e aos
funcionarios, abordando os seguintes conteudos:

Caracteristicas do virus, modo de transmissdo e medidas para a sua minimizac¢ao:
Etiqueta respiratdria (relevancia da utilizacdo de um lengo de papel ao tossir e da sua
colocagdo no caixote do lixo e da utilizagdo do antebrago para cobrir a boca ao tossir e
espirrar, na auséncia de lenco de papel);

Lavagem das maos (importancia da frequéncia e técnica de lavagem);

Arejamento das divisdes (sua importancia, como e quando fazer);

Partilha do material (considerar o material partilhado como um modo de transmissdo
e consequentemente desencorajar a partilha).

Apresentacdo do plano de contingéncia da Instituicdo: neste ponto serdo, ainda,
descritos os fluxogramas de atuagdo perante um eventual caso de suspeito de sujeito
infetado.

2.3. MEDIDAS DE RESTRICAO E ISOLAMENTO SOCIAL

Anulacao de visitas culturais, passeios ou outras atividades no exterior dos espagos
fisicos da Instituicdo para todas as respostas sociais.

Restricdo do horario das visitas nas respostas sociais da area sénior da instituicdo,
com periodo de horario limite entre as 14h30 e as 15h30 em dias uteis, e 14h30 e
as 15h30; 16h30 as 17h30 aos fins de semana e feriados. Restringe-se ainda a
presenca maxima limitada a 1 familiar por utente/dia e o limite de entrada a 10
visitantes em simultaneo.

Restricdao na saida dos utentes institucionalizados, sendo apenas permitido saidas
para consultas, tratamentos ou exames médicos.

Instituir e divulgar regras claras de ndo admissdo na instituicdo de utentes, familiares
ou trabalhadores que manifestem febre ou outros sinais de COVID-19 a fim de evitar o
contagio de outras pessoas.

Os funciondrios responsaveis pelo transporte dos utentes de Centro de dia deverao
vigiar sinais e sintomas de COVID-19, recusar o transporte e instruir os familiares a
atuar em conformidade com as indicacdes elaboradas pela comissdo de saude.

Os servicos de SAD serdo suspensos a utentes referenciados como casos suspeitos,
definidos na tabela do ponto 6 deste documento

Ativar disponibilidade do quarto de isolamento (ponto 2.4 do presente
documento), verificando a disponibilidade do respetivo equipamento e material
necessario a constar do mesmo.

Nas respostas sociais de ERPI, ativar o isolamento nos respetivos leitos aos utentes
provenientes de novas admissdes ou regresso de internamento hospitalar, bem
como todos os utentes com sintomas de gripe/infecdo respiratoria, durante tempo
definido pela equipa médica.
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2.4. ESTABELECER AREA DE ISOLAMENTO
A colocagdo de um utente ou trabalhador suspeito de infe¢do por COVID-19 na area de
isolamento visa impedir que outros utentes e/ou trabalhadores possam ser expostos e
infetados. Esta medida tem como principal objetivo evitar a propagacao de uma doenca
transmissivel. A area de isolamento situa-se num compartimento do rés do chao,
devidamente identificado, com capacidade para 1 pessoas. Possui grelha de ventilagdo,
revestimentos lisos e lavaveis e vaso sanitdrio. Esta area sera equipada com:

e Telefone;

e (Cadeira e marquesa (para descanso e conforto do utente ou trabalhador suspeito
de infecdo por COVID-19, enquanto aguarda a validacdo de caso e o eventual
transporte pelo INEM);

e Kit com agua e alguns alimentos ndo pereciveis;

e Contentor de residuos (com abertura ndo manual e saco de plastico);

e Solugdo antisséptica de base alcodlica;

e Toalhetes de papel;

e Mascaras cirurgicas;

e Luvas descartaveis;

Os utentes e trabalhadores de cada resposta social e servico estdo informados da
localizagdo da area de isolamento nO CSSJP.

2.5. ESTABELECER MEDIDAS DE RESTRICAO EXTREMA
A implementagdo de medidas de restrigcao elevada de contactos e atividades publicas, tem
como objetivo de saude publica o refor¢o da contencdo do surto pelo bloqueio adicional
da cadeia de transmissdo, de forma a evitar ou pelo menos atrasar a disseminagao da
doenca. Cumulativamente as medidas anteriormente referidas, trata-se de um nivel de
controlo de risco elevado, com implementacdo de medidas restritivas, mediante parecer
do corpo técnico e a iniciar se e quando se verifiguem casos de COVID-19 na instituicdo.
Quando acionado deverao ser implementadas as seguintes medidas:

e Proibicdo de visitas aos utentes de todas as respostas sociais da instituicao.

e Proibicdo na saida dos utentes institucionalizados, exceto casos de emergéncia
médica.

e Encerramento do Centro de Dia.

e Encerramento do SAD.

e Canalizagdo de recursos disponiveis das respostas anteriores para as ERPI.



2.6. PROCEDIMENTO NUM CASO DE SUSPEITO DE SUJEITO INFETADO COM

0 COVID19

Qualquer utente ou trabalhador com critérios compativeis com a definicdo de caso suspeito
de doenga por COVID-19, ou alguém que identifique um utente ou trabalhador nestas
circunstancias, devera:

Informar imediatamente o coordenador do plano e a equipa de saude,
Dirigir-se/ser encaminhado para a area de isolamento definida para aquele efeito.
Deverdo ser prestadas ao utente ou trabalhador doente toda a assisténcia
necessaria, incluindo se existirem dificuldades de locomoc&o. Ao suspeito deve ser
colocado de imediato uma mascara cirurgica, e o prestador de cuidados devera
utilizar uma mascara com filtro, luvas e bata descartaveis

Estabelecer contacto com a Linha SNS 24. Caso confirme tratar-se de facto de um
caso suspeito de COVID-19: a mesma contata a Linha de Apoio ao Médico (LAM),
da Direcdo-Geral da Saude (DGS), para validacdo da suspeicao. Desta validacdo o
resultado podera ser:

o Caso Suspeito Ndo Validado: fica encerrado para COVID-19. O SNS 24
define os procedimentos habituais e adequados a situacdo clinica do
utente ou trabalhador.

o Caso Suspeito Validado, a DGS ativa o INEM, o INSA e Autoridade de Saude
Regional, iniciando-se a investigacdo epidemiolégica e a gestdo de
contatos. A equipa de saude da instituicdo é responsavel por informar a
Coordenadora da Saude da existéncia na instituicdo de um caso suspeito
de COVID-19 validado.

Na situacdo de caso suspeito validado o Utente ou trabalhador doente devera permanecer
na area de isolamento (com mascara cirurgica, desde que a sua condicdo 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 serdo colhidas as
amostras bioldgicas para realizacdo de exames laboratoriais no INSA. O acesso dos outros
utentes ou trabalhadores a area de isolamento fica interditado exceto para o responsavel
pela prestacdo de cuidados que utilizara os EPI’s de isolamento de contacto e via aérea ja
referidos anteriormente (luvas, mascara com filtro e bata descartavel).

Mediante os resultados dos exames laboratoriais:

Se o caso for infirmado, este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os
procedimentos habituais CSSJP, incluindo limpeza e desinfecdo da area de
isolamento.

Se o caso for confirmado, a area de isolamento deve ficar interditada até a
validacdo da descontaminacdo (limpeza e desinfecao) pela Autoridade de Saude
Local. Esta interdi¢do sé podera ser levantada pela Autoridade de Saude Local.
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2.7. PROCEDIMENTOS NA VIGILANCIA DE CONTATOS PROXIMOS
Considera-se CONTATO PROXIMO uma pessoa que n3o apresenta sintomas no momento,
mas que teve ou pode ter tido contato com um caso confirmado de COVID-19. O tipo de
exposi¢cdo do contato préoximo determinara o tipo de vigilancia. O contato préximo com
caso confirmado de COVID-19 pode ser de:

e Alto risco de exposicdo, definido como:

o Utente que frequente o mesmo espaco fisico;

o Trabalhador do mesmo posto de trabalho (gabinete, sala, zona até 2
metros) do caso;

o Utente, visitante ou trabalhador que esteve cara-a-cara com o caso
confirmado ou que esteve com este em espaco fechado;

o Utente, trabalhador que partilhou com o caso confirmado louga (pratos,
copos, talheres, toalhas ou outros objetos ou equipamentos que possam
estar contaminados com expetoracdo, sangue, goticulas respiratorias).

e Baixo risco de exposicao (Casual), definido como:

o Utente ou trabalhador que teve contato esporddico (momentaneo) com o
caso confirmado (ex. em movimento/circulagdo durante o qual houve
exposicdo a goticulas/secrecdes respiratdrias através de conversa cara-a-
cara superior a 15 minutos, tosse ou espirro);

o Utentes ou trabalhadores que prestaram assisténcia ao caso confirmado,
desde que tenham seguido as medidas de prevengdo (ex. utilizacdo
adequada da mdscara e luvas, etiqueta respiratdria, higiene das maos).
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Além do referido anteriormente, perante um caso confirmado por COVID-19, deverao ser
ativados os procedimentos de vigilancia ativa dos contatos préximos, relativamente ao
inicio de sintomatologia conforme tabela seguinte.

Vigilancia de contactos préoximos

“alto risco de exposicdo” “baixo risco de exposicdo”

Monitoriza¢ao ativa pela Autoridade de
Saude Local durante 14 dias desde a
ultima exposicao;

Auto monitoriza¢ao diaria dos sintomas
da COVID-19, incluindo febre, tosse ou
dificuldade em respirar;

Restringir o contacto social ao
indispensavel; evitar viajar;

Estar contactavel para monitorizagao
ativa durante os 14 dias desde a data da
ultima exposicao.

Auto monitorizagdo didria dos sintomas da
COVID-19, incluindo febre, tosse ou
dificuldade em respirar;
Acompanhamento da situacdo pelo
médico do trabalho.



Para efeitos de gestdo dos contatos a Autoridade de Saude Local, em estreita articulacdo
com a unidade organica.

Lista de contactos importantes:

SNS24 — 808242424

Emergéncia médica— 112

Delegada de Saude de Aveiro — 913648618
CSSJP —234181600

Assistente Social Dra Rute Costa — 926067283
Enfermeira Elsa Vieira — 927588020

Santa Joana, 12 de margo de 2020
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e Orientacao n® 007/2020 de 10/03/2020 - Infegdo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) -
COVID-19 — Eventos de Massa

e Orientacao n® 006/2020 de 26/02/2020 - Infegcdo por SARS-CoV-2 (COVID-19).
Procedimentos de prevencdo, controlo e vigilancia em empresas

e Orientacao n® 005/2020 de 26/02/2020 - Infe¢do por SARS-CoV-2 (COVID-19).
Procedimentos para portos e viajantes por via maritima

e Orientacao n® 004/2020 de 01/02/2020 - Infe¢do por novo Coronavirus (2019-nCoV).
Procedimentos de vigilancia de aeroportos e viajantes por via aérea

e Orientaciao n® 003/2020 de 30/01/2020 - Prevengdo e Controlo de Infe¢do por novo
Coronavirus (2019-nCoV)

e Orientaciao n® 002A/2020 de 25/01/2020 atualizada a 09/03/2020 - Doenga pelo novo
Coronavirus (COVID-19) - Nova defini¢cdo de caso

e Orientaciao n® 002/2020 de 25/01/2020 atualizada a 10/02/2020 - Infe¢do pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV)

Diario da Repiblica n.” 43/2020, 2° Suplemento, Série II de 2020-03-02 - Modernizagao do
Estado e da Administragao Publica, Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e Saude -
Gabinetes das Ministras da Modernizagédo do Estado e da Administragdo Publica, do
Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e da Saude

Despacho n° 005/2020 de21/02/2020 - Atualizagcédo da Task Force para a operacionalizagao e
a implementacao de medidas para prevengao e controlo da infegdo por novo Coronavirus
- COVID-19 previstas no plano de contingéncia

Despacho n° 004/2020 de 05/02/2020 - Atualizagao da Task-Force para a Infegdo por novo
Coronavirus COVID-19

Atualizacio de 08/03/2020 | 22:25 - COVID-19: Situacdo em Portugal

Atualizacio de 05/03/2020 | 14:55 - 9.° Caso positivo para COVID-19

Atualizacio de 05/03/2020 | 09:39 - 7.° e 8.° Casos positivos para COVID-19

Atualizacio de 04/03/2020 | 09:16 - Caso positivo de COVID-19

Atualizacio de 02/03/2020 | 17:28 - Casos de infegdo por novo Coronavirus (COVID-19)
Atualizacio de 01/03/2020 | 15:21 - Caso de COVID-19 identificado em doente que esteve
no Norte de Portugal

https://www.dgs.pt/corona-virus.aspx




Anexos

1. Fluxograma de atuag¢ao em caso de trabalhador com sintomas

2. Fluxograma de atuacdo em caso de monitorizacdo dos contactos proximos

3. Recomendacgdes para precaugdes de isolamento, informacdo colocada na entrada do
quarto de isolamento.

4. Cartaz de lavagem correta das maos, informacgado a colocar junto de todos os pontos
de lavagem das maos

5. Cartaz de friccdo com solucdo anticética, informacdo a fixar junto dos dispensadores
de solucdo anticética

6. Informacado de restricao de acesso as instalagdes, informacado a fixar na Porta de

entrada da instituicdo

Plano de Contingéncia COVID-19

7. Panfleto informatico, disponibilizado a familiares e visitantes da instituicdo




