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1. INTRODUCAO

1.1. O QUEEACOVID-19?

A COVID-19 é uma doenca causada pela infecdo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV- 2). A
doenca manifesta-se predominantemente por sintomas respiratérios, nomeadamente, febre,
tosse e dificuldade respiratéria, podendo também existir outros sintomas, entre os quais,
odinofagia (dor de garganta), dores musculares generalizadas, perda transitéria do paladar ou
do olfato, diarreia, dor no peito e dor de cabeca, entre outros. A pessoa infetada pode nao

apresentar sinais ou sintomas (assintomatica).

As criancas e jovens diagnosticados com COVID-19 tém habitualmente uma manifestacdo

ligeira da doenga, com menor risco de complica¢Oes e hospitalizacdo.
Com base na evidéncia cientifica atual, este virus transmite-se principalmente através de:

1.1.1. Contacto direto: disseminacdo de goticulas respiratérias, produzidas quando uma
pessoa infetada tosse, espirra ou fala, que podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou
olhos de pessoas que estdo proximas.

1.1.2. Contacto indireto: contacto das maos com uma superficie ou objeto contaminado com

SARS-CoV-2 e, em seguida, com a boca, nariz, olhos ou através da inalacdo de aerossois

contendo o virus.

Existem ainda estudos que sugerem a acumulacdo de aerossois potencialmente infetados em

espacos fechados.

Atualmente, estima-se que o periodo de incuba¢do da doenca (tempo decorrido desde a
exposicdo ao virus até ao aparecimento de sintomas) seja entre 1 e 14 dias. A transmissdo de

SARS-CoV-2 pode ocorrer cerca de dois dias antes da manifestagao de sintomas.

1.2. Transmissao da infecdo
Considera-se que a COVID-19 pode transmitir-se:

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

b. Pelo contacto direto com secrec¢Ges infeciosas;



c. Por aerossdis em procedimentos terapéuticos que os produzem (inferiores a 1 micron).

O atual conhecimento sobre a transmissdo 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
exposicdo préoxima 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 estdo préximas. O 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), pode conduzir a transmissdo da infecdo. Até a data ndo

existe vacina ou tratamento especifico para esta infegao.

1.3.  Principais sintomas

Relativamente a sinais e sintomas, a DGS informa que as pessoas infetadas podem apresentar

sinais e sintomas de infecdo respiratéria aguda como:

a. Febre;
b. Tosse;
c. Dificuldade respiratéria;

d. Cansaco.

Deve ser dada atencdo especial as pessoas com sistema imunitario mais fragilizados, pessoas

mais velhas, e pessoas com doencas crénicas como diabetes, cancro e doengas respiratorias.

Em casos mais graves pode levar a pneumonia grave com insuficiéncia respiratdria aguda,

faléncia renal e de outros 6rgdos e eventual morte.

1.4. Tempo de incubagao e formas de manifestacao

O periodo de incubacdo estimado da COVID-19 (até ao aparecimento de sintomas) é de 2 a 14

dias, segundo as ultimas informacgdes publicadas.

Isto significa que, se uma pessoa permanecer bem 14 dias apds contactar com um caso
confirmado de doenca por coronavirus (COVID-19), é pouco provdvel que tenha sido
contagiada. Apds exposicdo a um caso confirmado de COVID-19, ela podera manifestar-se

através febre ou tosse ou dificuldade respiratoria.



1.4.1. Definicao de caso

Caso provavel: Pessoa que preenche os critérios clinicos e epidemiolégicos ou critérios
clinicos e imagioldgicos para definicdo de caso provavel de COVID-19, de acordo com a Norma

n.2 020/2020 da DGS;

Caso possivel: Pessoa que preenche os critérios clinicos de definicdo de caso possivel de
COVID-19, de acordo com a Norma n.2 020/2020 da DGS. S3o essencialmente as pessoas que
desenvolvam quadro respiratério agudo com tosse (de novo ou agravamento da tosse
habitual), ou febre (temperatura > 38.02C), ou dispneia / dificuldade respiratéria (Norma n.2

020/2020 da DGS).
Caso Confirmado: pessoa que preencha os critérios laboratoriais.

a. Critérios clinicos: Qualquer pessoa que apresente, pelo menos, um dos seguintes
critérios:

i. Tosse de novo ou agravamento do padrao habitual;

ii. Febre (temperatura corporal > 38,02C) sem outra causa atribuivel;

iii. Dispneia / dificuldade respiratdria sem outra causa atribuivel;

iv. Anosmia’, ageusia 2ou disgeusiaa, 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 instituicdo onde se encontrem pessoas em situacdes
vulneraveis (Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, Estabelecimento prisional,
Abrigo, Casa de Acolhimento ou instituicdo equiparada) e onde existe transmissdo
documentada de COVID-19;
iii. Exposicdo laboratorial ndo protegida a material biolégico infetado/contendo com

SARS-CoV-2.

1Perda completa do olfato.
*Falta completa de paladar.
3Distor<;€10 persistente do paladar.



c. Critérios imagioldgicos:

i. Na radiografia do toérax: hipotransparéncias difusas, de contornos irregulares, com
distribuicdo bilateral periférica e/ou subpleural, com predominio nos lobos inferiores,
e/ou consolidagdo com distribui¢do periférica e basal.

ii. Na tomografia computorizada do térax: hipodensidades em vidro despolido, com uma
distribuicao periférica e subpleural; consolidagdes segmentares multifocais, com
distribuicdo predominante subpleural ou ao longo dos feixes broncovasculares;

consolidagao com sinal de halo invertido, sugerindo pneumonia organizativa.

d. Critérios laboratoriais:

1.5.

Para

i. Detecdo de acido nucleico (RNA) de SARS-CoV-2 através de teste molecular de
amplificacdo de acidos 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 respiratoria, realizados nos termos da Norma 019/2020 da

DGS.

Medidas de prevencao

minimizar o risco de infegdao por SARS-CoV-2, é fundamental adotar medidas de

prevencao e controlo da transmissdo da COVID-19.

Uma vez que o virus se transmite de pessoa para pessoa, essencialmente através de goticulas

que podem ser inaladas ou depositar-se em superficies ou objetos em que tocamos, e,

eventualmente, através de aerossdis potencialmente infetados em espacos fechados, devem

ser seguidas as seguintes medidas:

15.1.

1.5.2.

Distanciamento entre o pessoal docente e ndo docente e os alunos — evitar abracos,
apertos de mao, beijo, ...;

Sala de aula: nas salas de aula, sempre que possivel, separar as mesas e manter um
distanciamento fisico entre os alunos e alunos/docentes de, pelo menos, 1 metro, com
a maximizagao do espago entre pessoas, sem comprometer o normal funcionamento

das atividades letivas;

1.5.3. Recinto escolar: a definicdo de circuitos no recinto escolar e a segmentacao dos

1.5.4.

espacos comuns para funcionamento em coortes;

Higiene pessoal - lavagem das maos e etiqueta respiratoria;



Procedimentos basicos para higienizacdo das mdos (ex. lavar as mdos com agua e
sabdo durante pelo menos 20 segundos; se estes ndo estiverem disponiveis utilize um
desinfetante para as mdos que tenha pelo menos 70% de alcool, cobrindo todas as
superficies das maos e esfregando-as até ficarem secas; sabdo e agua devem ser

usados preferencialmente se as maos estiverem visivelmente sujas) (Anexo 1);

Procedimentos de etiqueta respiratdria (evitar tossir ou espirrar para as maos; tossir
ou espirrar para o antebraco ou manga, com o antebraco fletido ou usar lenco de

papel; higienizar as maos apds o contacto com secrec¢des respiratérias) (Anexo 2);

1.5.5. Utilizacdo de equipamentos de protec¢ao individual (mascaras, viseiras,...)

Procedimentos de colocagdo de madscara cirurgica (possibilidade de facultar nas zonas
de atendimento ao publico, mascara cirurgica a individuos que apresentem sintomas;
incluindo a higienizacdo das mdos antes de colocar e apds remover a mascara) (Anexo
3).
1.5.5.1. Regras de utilizacdo de mascara
As regras relativas a utilizacdo de mascara em ambiente escolar vao ao encontro do que ja

esteve em vigor no ano letivo 2020/2021, podendo ser sintetizadas da seguinte forma:

* Qualquer pessoa com 10 ou mais anos de idade, e, no caso dos alunos, a partir do 2.2
ciclo do ensino basico, independentemente da idade, devem utilizar mascara

comunitaria certificada ou mdscara cirurgica;

e Para as criangas que frequentam o 1.2 ciclo do ensino basico, independentemente da
idade, a utilizagdo de mascara comunitaria certificada ou madscara cirargica é
fortemente recomendada, quando cumpridas as indicacdes da Direcao Geral da Saude

contantes do Referencial;

e A utilizagdo de mascara deve ser sempre adaptada a situagao clinica, nomeadamente nas
situacbGes de perturbacdo do desenvolvimento ou do comportamento, insuficiéncia
respiratdria, imunossupressdo, ou outras patologias, mediante avaliacdo caso a caso
pelo médico assistente.

1.5.6. Higiene ambiental, como a limpeza, desinfecdo adequada e ventilacdo apropriada dos

espacos;

1.5.7. Automonitoriza¢dao de sintomas



Dever de permanéncia em casa perante quaisquer sinais e/ou sintomas de doenca, de

acordo com a Norma n.2 020/2020 da DGS, como:

i. Tosse de novo ou agravamento do padrdo habitual;

ii. Febre (temperatura corporal > 38,02C) sem outra causa atribuivel;

iii. Dispneia / dificuldade respiratdria sem outra causa atribuivel;

iv. Anosmia2, ageusia3 ou disgeusia4, de inicio subito.

Devem permanecer em casa e ndo se deslocar para a escola até a validacdo via SNS

24 (808 24 24 24).

Mesmo havendo vacinas para esta doenca, as medidas preventivas assumem um papel crucial

no combate a COVID-19.

1.6. Medidas gerais de preven¢ao a adotar por toda a comunidade educativa

1. Lavar as maos com frequéncia com sabdo e agua, ou esfregar as maos com gel

alcodlico se ndo for possivel lavar as mdos. Se as maos estiverem visivelmente sujas,

devem ser usados preferencialmente sabdo e agua.

2. Cobrir a boca e o nariz com um lenco de papel descartavel sempre que for necessario

assoar, tossir ou espirrar. O lenco de papel deverd ser descartado num caixote de lixo

e, em seguida, deverdo ser lavadas as maos. Na auséncia de lencos de papel

descartdvel, poder-se-a tossir ou espirrar para a prega do cotovelo. Nunca se deve

tossir nem espirrar para o ar ou para as maos.

3. Todas as pessoas devem lavar as maos:

a.
b.
C.
d.

e.

Antes de sair de casa;

Ao chegar aos locais de trabalho/escola;
Apds usar a casa de banho;

Apds intervalos;

Antes e ap0ds as refeicdes, incluindo lanches;

4. Evitar tocar nos olhos, nariz e boca sem ter lavado as maos;

5. Evitar contacto proximo com pessoas com tosse, febre ou dificuldade respiratéria;

6. Limpar e desinfetar frequentemente objetos e superficies de utilizacdo comum.

1.7. Objetivos do plano de contingéncia



Definir estratégias que permitam o ensino presencial, dando prioridade a prevencdo da

doenga e a minimizagao do risco de transmissdao de SARS-CoV-2, com condigdes de seguranca

e higiene nos estabelecimentos do AEFV, seguindo a Orientacdo conjunta da Direcdo-Geral

dos Estabelecimentos Escolares, da Diregao- Geral da Educagado e da Diregao-Geral da Saude.

Assim, definem-se as seguintes estratégias/planos:

Atualizacdo do Plano de contingéncia, sempre que necessario;

Definicdo do Plano de limpeza e desinfegao;

Reorganizacdo do espac¢o escolar: de forma a cumprir a legislacdo em vigor e as
OrientacgGes, no que toca as medidas de distanciamento fisico, higiene das maos, etiqueta
respiratdria, utilizagdo de mdscara, ou outras constantes nas Orientagdes conjuntas para
o ano letivo 2021/2122 (Anexo 4 - sinalética);

Promog¢ao de comportamentos preventivos: divulgar aos alunos e a todo o pessoal
docente, ndo docente e encarregados de educacdo, informacdo sobre a doencga, bem
como as medidas preventivas e a importancia da mobilizagdo de toda a comunidade
escolar para a sua pratica;

Gestao adequada de casos: identificacdo precoce dos casos, rastreio de contactos e
aplicacdo das medidas de saude publica (ponto 2.8);

Comunicacgao fluida: estabelecimento de canais de comunicacdo e de interlocutores de
referéncia entre os diferentes agentes da comunidade educativa, com especial
importancia para a rapida e articulada comunica¢do com a Autoridade de Saude Local
(Delegado de Saude)/Unidade de Saude Publica, aquando da identificagdo de um caso

possivel ou provavel e/ou confirmado de COVID-19.

Plano de comunicag¢ado e informagao

2. Plano de contingéncia

2.1. Medidas a aplicar para a abertura do AEFV em seguranc¢a

Com vista a minimizar os efeitos e a permitir, tdo breve quanto possivel, o restabelecimento

das atividades normais, o Agrupamento de Escolas de Figueird dos Vinhos adota um

conjunto de medidas e procedimentos de prevengao e contengdo que lhe permitira

enfrentar, de modo adequado, as possiveis consequéncias de casos de infecdao por



Coronavirus, em estreita articulagdo com as familias, o Centro de Saude de Figueiré dos
Vinhos e a Camara Municipal de Figueird dos Vinhos:
1 — Limpeza geral das instalacOes, antes da abertura das aulas, de acordo com o plano de
limpeza e higienizacao;
2 —Sinalizacdo de percursos, circulacdo e zonas destinadas as turmas;

3 —Sensibilizacao e informacado de toda a comunidade educativa.

2.2. Estratégias de substituicdo de pessoal docente e nao docente em caso de absentismo

por doenca ou necessidade de isolamento profilatico

O agrupamento ndo dispde de assistentes operacionais/assistentes técnicos suficientes para,
com as aulas em pleno funcionamento, criar grupos de rotacdo, pelo que ira recorrer as
bolsas de recrutamento criadas para o efeito.

A substituicdo de pessoal docente decorrera de acordo com os termos da lei.

A substituicdo dos elementos da Direcdo do Agrupamento de Escolas Figueiré dos Vinhos é

efetuada nos termos da Lei.

2.3. Ativacao e Grupo de Gestao

O presente plano, com as devidas adaptacdes para cada escola, aplica-se a todo o

Agrupamento de Escolas e/ou outras instituicdes que cooperem nas atividades escolares.

No ambito do plano de contingéncia, sao competéncias da Direcao:

a. A ativacdo do Plano;

b. A direcdo do Plano;

c. A anuéncia para o inicio da execugao das medidas referidas no Plano;

d. A avaliacdo das atividades desenvolvidas pela organizacdo imprescindiveis a
continuidade do funcionamento do Agrupamento de Escolas de Figueird dos Vinhos e
aquelas que se podem reduzir ou encerrar/fechar/desativar.

e. A desativagdo do Plano.
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Sao ainda competéncias da Diregao:

Aplicar o Plano de Contingéncia para fazer face aos possiveis impactes que a situacdo possa
vir a representar, com o objetivo de:

a. ldentificar e implementar medidas sanitarias para prevenir o contagio no seio dos
elementos afetos aos servicos;

b. Preparar a resposta interna para minimizar eventuais taxas elevadas de absentismo;

c. Assegurar os servigos fundamentais durante a situagao de crise;

d. Garantir locais de isolamento para casos provaveis ou possiveis;

e. Assegurar, com as entidades de protecdo civil, saude e a DGEstE, a resposta necessaria a
eventuais situacdes de perigo;

f. Nomear o Grupo de Gestdo do Plano de Contingéncia, adiante designado por GGPC.

g. Coordenar com o GGPC as agdes de minimizagdo de consequéncias de acordo com este

Plano;

Ativacao do Plano de Contingéncia

O presente Plano de Contingéncia entra em vigor a 16 de setembro de 2021, por despacho
da Diregdo do Agrupamento de Escolas de Figueiré dos Vinhos e sera ativado sempre que se

justifique.

2.4. Grupo de Gestao do Plano de Contingéncia
O GGPC fara a articulacdo entre a Escola Sede de Agrupamento e os servigos de saude.

A Coordenacdo desta equipa sera assumida pela Direcdo na pessoa da seu Subdiretor.

2.5. Cadeia de comando e controlo - equipa operativa

O Grupo de Gestao do Plano de Contingéncia compreende:
Grupo Coordenador do Plano:

Coordenador: José Manteigas (Subdiretor)

- Sénia Rodrigues (Diretora)

- Adjuntas da Diretora

- Coordenadora do 12 CEB
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- Coordenadora do pré-escolar

Conselheira:

- Coordenadora do PAPES, Fernanda Mendonga

Equipa Operativa:

- Coordenador: José Manteigas (Coordenador de Seguranca do Agrupamento)

- Diretores de Turma, professores titulares de turma e educadoras.

- Coordenador técnico

- Coordenador operacional

- Professora Ana Valente

- Psicdloga Linda Vaz

2.6. Competéncias do Grupo Gestao do Plano de Contingéncia

O GGPC do Agrupamento define a lideranca e coordenacdo em situacdao de pandemia. Tem

autoridade para tomar decisoes e atuar em conformidade a todos os niveis de intervengdo. A

seguir indicam-se os papéis dos responsaveis de cada sector que, na auséncia dos mesmos,

deverdo ser desempenhados pelos respetivos substitutos sob supervisdo do Coordenador.

O Coordenador do Plano é responsavel pela implementac¢do e coordenacdo do plano de

contingéncia. Diligencia:

a.

b.

Garantir a normalidade, na medida do possivel, das atividades letivas;
O contacto com os Encarregados de Educacdo, no caso de suspeita de alunos;

A implementacdo das medidas que o Delegado de Salde vier a aconselhar;

. O contacto com a DGEstE em caso de elevado absentismo, e implementacdo das

diretivas emanadas por este organismo;

Definir medidas alternativas de fornecimento de refeicGes aos alunos carenciados, no
caso de encerramento da cantina;

Ordenar o fecho da escola, de acordo com as recomendac¢des das entidades

competentes.

As Adjuntas sdo responsaveis pela gestdo de servigos e materiais, coordenando os servicos de

apoio a docéncia, cantina e sector dos materiais.

A Coordenadora da Educagdo para a Saude Mantém contacto com o elemento de apoio do

Centro de Saude e elabora relatério trimestral a entregar ao Coordenador da Equipa

Operativa.
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O Coordenador Técnico identifica as atividades prioritarias no seu sector e organiza o servigo
em conformidade. Monitoriza as faltas ao servigo dos funciondrios docentes e nao
docentes e mantém o coordenador da equipa operativa informado do nimero de faltase o
motivo.

O Coordenador Operacional, responsavel pelo servico de apoio a docéncia, assegura-se que
os funcionarios cumprem as medidas de higiene definidas no plano, bem como o
acompanhamento dos alunos a sala de isolamento, em estreita ligacdo com a responsavel
pela gestdo de servicos e materiais. Organiza o servico em conformidade e é também
responsavel pelos materiais/despensa mantendo os stocks dos produtos de higiene em
guantidade suficiente para fazer face as novas exigéncias e mantém informado a Adjunta
da Diregao responsavel pela gestdo de servigos e materiais das necessidades do sector.

A cozinheira responsavel pela cantina, faz a articulagio com o SASE para avaliar a
continuidade do fornecimento dos géneros alimentares, em estreita ligagdo com a
responsavel pela gestdo de servicos e materiais.

Os professores Diretores de Turma / Titulares de Turma no ambito do plano deverdo:

a. manter os alunos informados do plano de contingéncia da escola;

b. averiguar o nimero de alunos que tem possibilidade de aceder a internet a partir de
casa;

c. manter o Coordenador do Plano de Contingéncia informado sobre os casos de alunos
ausentes por motivo de contaminagao.

Deve o Grupo de Gestado do Plano:

a. Avaliar a situacdo ao nivel nacional e cruzar todas as informacdes disponiveis;
b. Propor ao Coordenador outras medidas a serem colocadas em pratica;

c. Garantir a permanente informagdo ao Coordenador.

2.7. Plano de Contingéncia - Procedimentos

O plano de contingéncia sera ativado sempre que seja identificado um caso possivel ou
provavel, sendo este encaminhado para a area de isolamento. A colocagdo de um caso
possivel ou provavel numa area de isolamento visa impedir que outros possam ser expostos a

possiveis infetados.

2.7.1. Area de “isolamento” e o(s) circuitos até 3 mesma
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Sdo estabelecidas areas de isolamento nos estabelecimentos de ensino pertencente ao

Agrupamento, designadas por “Salas de Isolamento”, bem como definidos os percursos até as

mesmas, assinalados a cor vermelha.

Estabelecimento

Sala de isolamento

Responsaveis pelo acompanhamento

M2 Fatima Sousa Miguel Matalonga

JI Aguda Sala das AAAF M2 Conceigdo Ferreira da Silva Santos
Catarina Alexandra Godinho Costa
2 5
Il Arega Sala da CAF M2 Lurdes Ferreira Mendes Matos

Isabel Maria Baido Furtado

JI Figueird dos

Sala de reunides

M2 Lurdes Lopes Esquina
M2 Adélia Ribeiro Branco

Vinhos Ldcia Maria da Conceigcdo Fonseca Lopes
M2 Anjos Conceicao Pires Simdes
Maria do Rosario Alves Dias
E.B.1 Almofala Sala da CAF M2 de Fatima Mendes Dias
Marisa Duarte Pires Lopes
E.B. 1 Arega Sala da CAF Rita Maria Ramos Santinhos Pinela

M2 Celeste Conceicdo Santos

E. B. José Malhoa —

Figueird dos Vinhos

Sala junto a reprografia

M2 Inés Lourenco Batista Pires

Antoénio Carlos Oliveira Martins Carvalho
Francisca Sousa Oliveira Filgueiras

M2 Fatima Fidalgo Abreu Avelar Moreira
Paula Coelho

M2 José da Silva Campos

Escola Secundaria
com 32 Ciclo —

Figueird dos Vinhos

Sala de alunos
(desativada para o

efeito).

Manuel Silva Francisco Rodrigues

M2 Otilia dos Santos Nunes Alves (Bloco B)
Sénia Napoledo (Bloco B)

M2 Lurdes Lopes Leitdo Silva (Bloco C)
Manuela Santos (Bloco B)

Irene Martins (Bloco A)

Gina Bras (Bloco D)

Fatima Sim&es (Gimnodesportivo)

Ana Paula Farinha Cortés (Gimnodesportivo)
M2 Fatima Gomes (Bar/Refeitério)

M2 Manuela Furtado (Bar/Refeitorio)
Dulce Coelho (Bar/Refeitério)

As areas de isolamento definidas, cumprindo as orientacdes, dentro do possivel, definidas no

ponto 5.2.1 da Orientacdo n? 006/2020 de 26/02/2020, estdo equipadas com:
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e telefone, cadeira e contentor de residuos (com abertura ndo manual e saco de
plastico). Existe ainda:

e 3gua e alguns alimentos ndo pereciveis (bolachas);

e solucdo antissética de base alcodlica, toalhetes de papel, mascaras cirdrgicas, luvas
descartdveis, termdmetro e folha de registo da temperatura.

e para proceder a descontaminacdo/higienizacdo da area de isolamento, encontra-se
um Kit com: luvas latex/ descartaveis, um pacote de toalhetes de papel descartavel,
gel desinfetante, desinfetante para pavimento, esfregona e balde.

Nesta area, ou proximo, existe uma instalacdo sanitaria devidamente equipada com doseador

de sabdo e toalhetes de papel, para a utilizacdo exclusiva do caso possivel ou provavel.

2.8. Gestao de caso
2.8.1. Atuagao perante um caso possivel ou provavel de COVID-19

Perante a identificacdo de um caso possivel ou provavel, seguir-se-do os seguintes passos:

@ Ativagao do
\’E,El 01 Plano de Contingéncia
Direcdodo
Estabelecirgento Encaminhamento até a
de Educacéio ou 02 area de isolamento
Ensino
Contacto com o
03 Encarregado de Educagao
Contacto coma
05 Autoridade de Saiide Local
[ ]
[0 °]
Autoridade de
Salde Investigagao
epidemiologica
Implementagao de
medidas

Figura 1. Fluxograma de atuagdo perante um caso possivel ou provavel de COVID-19 em

contexto escolar

1. Perante a dete¢do de um caso possivel ou provavel de COVID-19 sdo imediatamente
ativados todos os procedimentos constantes no Plano de Contingéncia e deve ser contactado

o ponto focal designado previamente pela Direcdo do AEFV (Anexo 5).

2. O caso possivel ou provavel de COVID-19, quando se trate de um menor, é acompanhado

por um assistente operacional do bloco/estabelecimento, para a area de isolamento, através
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dos circuitos proprios, definidos no Plano de Contingéncia. Sempre que se trate de um adulto,
dirige-se sozinho para a area de isolamento. Na area de isolamento deve constar o fluxo de

atuacdo perante um caso possivel ou provavel de COVID-19 em contexto escolar (Anexo 6).

3. Contactar, caso se trate de um menor de idade, o encarregado de
educacdo, de modo a informa-lo sobre o estado de saiude do menor e
inquirir sobre possivel contacto com algum caso confirmado ou provavel de
COVID-19. O encarregado de educacdo deve dirigir-se ao estabelecimento de

educacdo e/ou ensino, preferencialmente em veiculo préprio.

4. Na drea de isolamento, o encarregado de educacdo, ou o préprio se for um adulto,
contacta o SNS 24 (808 24 24 24) ou outras linhas criadas para o efeito e segue as indicacdes
gue |he forem dadas. A direcao ou o ponto focal do AEFV pode realizar o contacto telefénico

se tiver autorizacdo prévia do encarregado de educacao.

5. Na sequéncia da triagem telefdnica:

e Se o0 caso nao for validado como possivel ou provavel de COVID-19 pela triagem

telefénica (SNS 24 ou outras linhas), a pessoa segue o procedimento normal da escola, de
acordo com o quadro clinico apresentado. Terminam os procedimentos constantes no Plano
de Contingéncia para COVID-19 e ndo se aplica o restante “Fluxograma de atuacdo perante um

caso possivel ou provavel de COVID-19 em contexto escolar”.

e Se o caso for validado como possivel ou provavel de COVID-19 pela triagem telefdénica

(SNS 24 ou outras linhas) serd enquadrado, de acordo com a sua gravidade, numa das

seguintes situagdes:
e Vigilancia clinica e isolamento no domicilio;

e Avaliacdo Clinica nas Areas Dedicadas a doentes com suspeita de Infecdo Respiratdria

Aguda nos Cuidados de Saude Primarios (ADRComunidade, ADR-C);

e Avaliacdo Clinica em areas Dedicadas a doentes com suspeita de Infecdo Respiratéria

Aguda nos Servigos de Urgéncia (ADR-SU) dos hospitais;

e Intervengdo da Emergéncia Médica Pré-Hospitalar, através do Centro de Orientagao

de Doentes Urgentes (CODU) do INEM.
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Nota: A Autoridade de Saude territorialmente competente deve ser informada da situacdo
pelo Diretor ou pelo ponto focal do estabelecimento de educagdo e/ou ensino,
independentemente se o encarregado de educa¢dao contactou ou ndo o SNS 24 ou outras

linhas criadas para o efeito.

6. O SNS 24 (ou outras linhas de triagem telefénica) ou a Autoridade de Saude

territorialmente competente:

i. prescreve o teste para SARS-CoV-2 e encaminha para a sua realizagao;

ii. esclarece o caso possivel ou provavel, se for um adulto, ou o encarregado de
educacdo, caso se trate de um menor, sobre os cuidados a adotar enquanto aguarda
confirmacdo laboratorial e sobre os procedimentos seguintes (no que for aplicavel da

Orientagdo n.2 010/2020 da DGS).

A deslocacdo para casa, para os servicos de salde ou para o local de realizacdo de
teste deve ser feita, se possivel, em viatura propria, ou em viatura propria dos

encarregados de educacao, caso seja menor de idade.

Se tal ndo for possivel, deve ser utilizada uma viatura de transporte individual, ndo
devendo recorrer-se a transporte publico coletivo. Durante todo o percurso o caso
possivel ou provavel e o(s) respetivo(s) acompanhante(s) deve(m) manter a mascara
devidamente colocada e respeitar, sempre que possivel, o distanciamento fisico
entre pessoas ndo coabitantes sempre que forem a pé e, no carro, viajar em lugares
diametralmente opostos, bem como assegurar arejamento adequado do veiculo,
abrindo as janelas. Apds terminada a viagem todas as superficies do carro devem ser

limpas e desinfectadas.

iii. procede a avaliacdo do risco e informa sobre os procedimentos a adotar.

7. Caso a Autoridade de Saude territorialmente competente considere necessario, pode
implementar medidas de prevencdo proé-ativas, enquanto se aguarda confirmacdo

laboratorial, nomeadamente:

i. determinar o isolamento profilatico e rastreio de contactos diretos como, por

exemplo, as pessoas que estiveram sentadas em proximidade na sala de aula, no
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refeitdrio ou outros contactos proximos identificados;

ii. determinar a monitorizagdo dos sinais e sintomas do caso em isolamento
profildtico, avaliando e registando a temperatura corporal 2 vezes por dia (manha e
noite) e estando atento ao aparecimento de novos sintomas, ou agravamento dos
mesmos, compativeis com infecdo por SARS-CoV-2, de acordo com a Norma n.2
004/2020 da DGS; se os sintomas se agravarem ou surgirem outros, deve contactar o
SNS 24. Como auxiliar de monitorizacdo dos sinais relativos a situacdo pulmonar,
pode utilizar um oximetro de dedo que permite medir a taxa de oxigenag¢do do
sangue, ou seja, a percentagem de oxigénio na circulacdo sanguinea. Este exame
(oximetria) é importante quando hd suspeita de doengas que prejudicam ou
interferem com o funcionamento dos pulmdes, doencas cardiacas ou doencgas
neuroldgicas. Uma taxa de oxigenagdo do sangue baixa pode indicar a necessidade

de fazer tratamento com oxigénio para correcdo adequada.

Se o resultado laboratorial indicar estar perante um caso confirmado, a Autoridade de Salude

territorialmente competente procedera em conformidade realizando:

i. Inquérito epidemioldgico (deve ser iniciado, idealmente, nas primeiras 24 horas);

ii. Rastreio de contactos;

iii. Avaliacdo do Risco;

iv. Comunicacdo das situacbes que requerem intervencdo comunitdria a Equipa de

Gestdo COVID-19 ou a Equipa de Gestdo de surtos.

A Autoridade de Saude territorialmente competente, de acordo com a avaliagdo do risco,
informa o caso, os contactos de alto e baixo risco e o estabelecimento de educagdo e/ou

ensino sobre as medidas individuais e coletivas a implementar:

i. Isolamento profilatico no domicilio;

ii. Vigilancia clinica;

iii. Limpeza e desinfecdo das superficies e ventilacdo dos espagos mais utilizados pelo
caso possivel, provavel ou confirmado, bem como da drea de isolamento (Orientacdo

n.2 014/2020 da DGS);
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iv. Acondicionamento dos residuos produzidos pelo caso possivel, provdvel ou
confirmado em dois sacos de plastico, resistentes, com dois nds apertados,
preferencialmente com um adesivo/atilho e colocacdo dos mesmos em contentores

de residuos coletivos (nunca em ecopontos);

v. Sem prejuizo das alineas anteriores, por determinacdo da Autoridade de Saude
territorialmente competente, pode ser necessario aplicar medidas excecionais para

contencgdo de surtos e casos.

2.9. Atuacao perante um caso confirmado de COVID-19 fora do AEFV
Se o caso confirmado tiver sido identificado fora do AEFV, devem ser seguidos os seguintes

passos:

\'.‘ Ativagao do Plano de
[E] Contingéncia
Diregéode
Estabelecimento .
de Educacioou 0 2 Contacto coma Autoridade
Ensino de Saude Local
o questiga;ﬁy
ol epidemiologica
Autoridade de ~
Satde Implementacao de
medidas

Figura 2. Fluxograma de atuacg@o perante um caso confirmado de COVID-19 em contexto

escolar

1. Perante a comunicacdo ao AEFV, de um caso confirmado de COVID-19 de uma pessoa que
tenha frequentado o estabelecimento, devem ser imediatamente ativados todos os
procedimentos constantes no Plano de Contingéncia e ser contactado o ponto focal

designado previamente pela Direcdo do AEFV (Anexo 5).

2. A Direcdo do AEFV ou o ponto focal contacta de imediato a Autoridade de Saude

Local/Unidade de Saude Publica Local, a informar da situacdo.
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3. Rastreio de contactos

O rastreio de contactos é uma medida de satde publica cujo objetivo é a rapida identificacdo
de pessoas que estiveram em contacto com um caso confirmado de COVID-19, garantindo a
identificagdo de possiveis casos secundarios, com vista a interrup¢ao da transmissdao da

doenca.

Este rastreio compreende trés passos (Norma n.2 015/2020 da DGS):

10 \ IDENTIFICACAO Identificacio de todas as pessoas (contactos) que estiveram
= DOS CONTACTOS potencialmente expostas a um caso de COVID-19.
+
20 CLASSIFICACAO Estratificacdo de acordo com a avaliagdo de risco, atravées da
= DOS CONTACTOS investigacdo e comunicagdo com os contactos identificados.
30

Isolamento profilatico, vigilancia ativa e passiva, entre
outras.

3.1. Identificacdo de contactos

O inquérito epidemioldgico e o rastreio de contactos (alunos, pessoal docente e ndo docente;
coabitantes e pessoas em outros contextos que possam ser relevantes) devem ser iniciados
nas 24 horas seguintes ao conhecimento da existéncia do caso, em concordancia com a
Norma n.2 015/2020 da DGS, independentemente da forma como se tomou conhecimento da
existéncia do mesmo.

3.2. Medidas coletivas a adotar pelo AEFV

A Autoridade de Salde territorialmente competente pode determinar, além das medidas
individuais a adotar pelos contactos, outras medidas coletivas a aplicar pelo estabelecimento

de educacdo e/ou ensino:
a. Encerramento de uma ou mais turmas;
b. Encerramento de uma ou mais zonas do estabelecimento de educacdo e/ou ensino;
c. Encerramento de todo o estabelecimento de educa¢do e/ou ensino;
d. Sem prejuizo das alineas anteriores, por determinagao da Autoridade de Saude
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territorialmente competente, pode ser necessario aplicar medidas excecionais para

contencgdo de surtos e casos:

i. A intervencdo em meio escolar para prevencdo de casos e surtos deve verificar-se de

forma proporcionada visando o reforco de medidas preventivas;

ii. As medidas serdo adotadas de forma faseada de acordo com a analise de risco efetuada

pela Autoridade de Saude territorialmente competente;

iii. As medidas, nomeadamente as que impliquem suspensao da atividade letiva presencial,
serdo tomadas pelo periodo estritamente necessario a investigacdo e/ou ao isolamento de

casos e de contactos de alto risco;

iv. Os contactos de baixo risco e/ou os contactos de contactos cujos testes sejam negativos

devem interromper o isolamento profilatico, retomando a respetiva atividade letiva.
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4. Gestao de clusters ou surtos

Cluster (conglomerado): conjunto de casos, grupos ou eventos, que parecem estarem
relacionados pela sua forma de distribuicdo no espaco e/ou no tempo (Norma n.2 015/2020
da DGS).

Surto: dois ou mais casos confirmados de infe¢cdo por SARS-CoV-2/COVID-19 associados a um
contexto ndo residencial especifico, cujas datas de inicio de sintomas (ou datas de colheita do
teste, se assintomaticos) ocorreram num periodo de 14 dias, existindo evidéncia de exposicao
entre os casos no periodo de infeciosidade de um dos casos (Norma n.2 015/2020 da DGS).

A atuacdo em ambos os casos (cluster ou surto) é idéntica.

Perante a existéncia de um cluster ou de um surto num estabelecimento de educacio e/ou
ensino, sera necessario uma rapida atuacdo e aplicacdo de medidas individuais e coletivas

pela Autoridade de Saude local.

4.1. Implementa¢do de medidas

No Quadro 1 apresentam-se medidas a implementar mediante a magnitude da transmissao
de SARS-CoV-2 na comunidade escolar. Contudo, a intervencdo da Saude Publica e respetivas
medidas preventivas, que sao recomendadas pela Autoridade de Saude territorialmente
competente, podem ocorrer de forma faseada, e devem decorrer de uma minuciosa avaliagdo
de risco efetuada caso a caso. Estas medidas deverdao ser adequadas a realidade local e
considerar, entre outros fatores, a situacdo epidemioldgica em que o estabelecimento de
educacdo e/ou ensino se insere, as condicdes do mesmo, assim como a existéncia de recursos

necessarios para controlo da transmissao.
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Quadro 1. Medidas a implementar em contexto de cluster ou surto COVID-19

CENARIOS MEDIDAS CUMULATIVAS A IMPLEMENTAR

A

A Autoridade de Saude territorialmente competente decidird de acordo
com a avaliacdo de risco quais as medidas de controlo a implementar,

incluindo:

e |solamento dos casos;

e Rastreio de contactos;

¢ |solamento profilatico dos contactos de alto risco;

* Realizagao de testes laboratoriais a todos os contactos.

A Autoridade de Saude territorialmente competente estuda a relacdo entre os
casos e avalia as medidas adicionais em relagdo ao cenario A, incluindo:

¢ Encerramento das turmas com casos confirmados, durante 14 dias desde a
data de inicio de isolamento profilatico de todos os contactos;

¢ Encerramento de uma ou mais zonas da escola, durante 14 dias desde a data

de inicio de isolamento profilatico de todos os contactos.

A Autoridade de Saude territorialmente competente estuda a relagao entre os
casos e avalia as medidas adicionais em rela¢do ao cenario B, incluindo:

e Alargamento das medidas de isolamento a contactos de baixo risco.

A Autoridade de Saude territorialmente competente, em articulacdo com a
Autoridade de Saude Regional e Nacional, pode considerar necessario
escalonar as medidas e equacionar o encerramento tempordrio do
estabelecimento de educa¢do e/ou ensino em situagdes de elevado risco no
estabelecimento de educacdo e/ou ensino, ou na comunidade. A sua
reabertura devera ocorrer quando a Autoridade de Saude assim o determinar,
com base na avaliacdo da situacdo epidemioldgica e quando esta ndo

representar risco para a comunidade.

Por determinacdo de uma Autoridade de Salude, pode ser necessario aplicar

outras medidas excecionais para contengdo de surtos e casos.
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5. Comunicagdo e articulagdo com os parceiros

E fundamental envolver os parceiros da comunidade educativa para apoiar o AEFV a

responder de forma célere e adequada e controlar a transmissao de SARS-CoV-2.

A comunica¢do tem um papel fundamental. Deste modo, a partilha regular de pontos de
situacdo, de medidas e recomendacGes a adotar em cada momento, sdo pecas chave na
estratégia de comunicacdo e promocao de literacia em saude, que permitem ndo sé
tranquilizar e dar confianca face a incerteza, como também a ado¢do de comportamentos de

protecao da salde na comunidade escolar e nos parceiros.

Pela sua importancia estratégica, a articulagdo com os parceiros da comunidade educativa,
deve ser promovida e potenciada. E fundamental garantir o cumprimento de todos os
procedimentos, como estratégia de envolvimento em todo o processo e, sempre que possivel,
na tomada de decisdo, através da participacdo de todos, desde o momento inicial de

identificacdo de um caso provavel, possivel ou confirmado até a resposta a um surto.

| 4 [ 4
R 1% aa)
Autoridade de Direcéo do Estabelecimento de
Saude Educacéo ou Ensino

Informar a Comissao
Municipal de Protecao Civil

Comunicar o risco e as Informara

medidas de protecdo 04 Comunidade Escolar

Garantir o cumprimento
05 das medidas propostas

Figura 3. Fluxograma de atuagéo perante um surto em contexto escolar
a) A Autoridade de Saude territorialmente competente procede a ativacdo da
Equipa de Saude Publica para apoiar nas fases de investigacdo epidemioldgica,
gestdo de casos, comunicacdo e implementacao das medidas de prevencao e
controlo da transmissdao de SARS-CoV-2 em articulacdo com a Equipa de Saude

Escolar e outros parceiros.
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b) Perante um cluster, um surto de COVID-19 ou um caso com grande impacto na
comunidade, a Autoridade de Saude territorialmente competente informa a
Comissdo Municipal de Protecdo Civil, garantido assim a articulacio e
colaboragdo institucional entre todos os organismos e servicos com
responsabilidades, promovendo o acionamento dos planos de emergéncia
sempre que tal se justifique.

c) De acordo com a avaliacdo de risco efetuada, a Autoridade de Saude
territorialmente competente comunica a Dire¢ao do estabelecimento de
educacdo e/ou ensino o risco e as medidas de protecdo individuais e coletivas a
adotar (Capitulo 5.2).

d) Apos indicagdo da Autoridade de Saude territorialmente competente, a Diregdo
do estabelecimento de educagdo e/ou ensino informa todos os encarregados de
educacdo e restante comunidade escolar da existéncia de um cluster ou de um
surto, das medidas que foram tomadas e das que deverdo ser adotadas. Esta
comunicacdo deve ser detalhada, preservando a confidencialidade e anonimato
dos envolvidos. A comunicacdo formal com os encarregados de educacdo e
restante comunidade escolar pode ser realizada utilizando o Anexo 5.

e) A Direcdo do estabelecimento de educagdo e/ou ensino assegura a
disponibilizacdo de recursos e equipamentos para garantir o cumprimento das

medidas indicadas pela Autoridade de Saude territorialmente competente.

6. Regresso do caso confirmado ao AEFV

Todas as pessoas que recuperaram de COVID-19, e que cumpriram os critérios de fim de
isolamento determinados, devem manter o cumprimento das medidas de prevencdo e
controlo de infecdo, de acordo com as recomendacbes da Autoridade de Saulde

territorialmente competente.

O fim das medidas de isolamento dos doentes sintomaticos é determinado pela Autoridade de
Saude territorialmente competente, no seguimento do cumprimento dos seguintes critérios,
sem necessidade de realizacdo de teste laboratorial para a SARS-CoV-2 e de acordo com a

gravidade dos sintomas:
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a) Assintomadticos ou com doenca ligeira ou moderada: 10 dias desde o inicio dos
sintomas ou teste positivo (assintomatico), desde que apresente auséncia completa da
febre (sem recurso a medicacdo) e melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias

consecutivos;

b) Doenga grave ou critica: 20 dias desde o inicio dos sintomas, desde que apresente
auséncia completa da febre (sem recurso a medicacdo) e melhoria significativa dos

sintomas durante 3 dias consecutivos;

c)Pessoas com imunodepressao, independentemente da gravidade da doenca: 20 dias
desde o inicio dos sintomas, desde que apresente auséncia completa da febre (sem

recurso a medicacdo) e melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos.

A confirmacdo do final do tempo de doenca (isolamento) para os doentes assintomaticos, ou
seja, das pessoas sem qualquer manifestacdo da doenca a data da realizacdo do diagndstico
laboratorial e até ao final do seguimento clinico, é determinado, pela Autoridade de Saude
territorialmente competente, mediante a obten¢ao de um resultado negativo num teste
molecular para SARS-CoV-2, realizado 10 dias apds a data da ultima exposicdo ao caso
confirmado de COVID-19 e a realizacdo, sempre que possivel, de um contacto com o doente
com vista a verificacdo da presenca de sinais e sintomas sugestivos de infecdo pelo SARS-CoV-

2.

No regresso a escola, a equipa educativa estard atenta a possiveis alteragdes emocionais e
sociais das criancas e dos jovens, como consequéncia do impacto dos periodos de
confinamento, devendo, caso se justifique, criar momentos e estratégias de diminuicdo da

ansiedade e do stresse das criangas e dos jovens no regresso ao ensino presencial.

Pede-se compreensdao ao pessoal docente e ndo docente, pois é natural que as criangas e
jovens regressem com saudades, com muita vontade de comunicar e interagir com os pares e
pessoal docente e ndo docente. Recomenda-se, neste sentido, que oferecam oportunidades
de partilha e tempo util para expressar estas emogdes. Cabe a equipa educativa apoiar os
alunos, articular com as familias, podendo sinalizar situagdes que suscitem maior preocupacao

para os servicos de psicologia da escola ou para as entidades de saide com quem articulem.
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Anexo 1

COVID-19

LAVAGEM DAS MAOS

| I's) Duracdo total do procedimento: 20 segundos

- ™
(= @ @
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Molhe as mBos Apligue sabBo suficiente para cobrir Esfregue as palmas das mios,
todas as IHH‘M!. das mios uma na outra
s - ]
K ® A,
Palma com palma Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente pars tris
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#F5EHAUMAGENTEDESAUDEPUBLICA

A —
el R = O28- @DGSS

Anexo 2




MEDIDAS GERAIS

ETIQUETA RESPIRATORIA

Quando espirrar
ou tossir, tape o
nariz e a boca
com um lengo de
papel ou com o
braco.

Deite o lengo no
lixo

#SEJAUMAGENTEDESAUDEPUBLICA | -
#ESTAMOSON @ mmi. O 2. @DGSH
#UMCONSELHODADGS

Anexo 3
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COVID-19

MASCARAS <

COMO
COLOCAR

@

LAVAR AS MADS
ANTES DE
COLDCAR

2

VER A POSICAO L:-
CORRETA -
Verificar o lado comreto a
colocar voltado para a
Cara (ex: na mascara
drirgica lado branco,
COIM arame para cima)

3

COLOCAR A MASCARA
PELOS ATILHOS/
FELASTICOS

G

AJUSTAR AD ROSTO
Do nariz até abaixo
do queixo

&

MAO TER A MASCARA
COM A BOCA OU
COM O NARIZ
DESPROTEGIDOS

TROCAR A MASCARA
QUANDO ESTIVER
HUMIDA

12

NAQ RETIRAR
AMASCARA PARA
TOSSIR OU ESPIRRAR

&

NAD TOCAR

NOS OLHOS, FACE

OU MASCARA

Se o fizer, lavar as maos
de seguida

COMO
REMOVER

@

LAVAR AS MADS @
ANTES DE REMOVER

RETIRAR A MASCARA ‘; ~

PELOS ATILHOS/ a =
JELASTICOS

&

DESCARTAR EM
CONTENTOR DE RESIDUOS
SEM TOCAR NA PARTE

DA FRENTE DA MASCARA

G @

LAVAR AS MADS

1. Manter e transportar as mascaras em Invdlucro fechado,
resplravel, limpo e seco.

2. Caso utlllze méscara comunltaria, deve conflrmar que esta €

cerilficada.

3. Lavar e secar, apds cada utllizac5o, segulndo as Indicagdes do

fabricante.

4. Verificar nas Indicagbes do fabricante o ndmere maximo de

utllizages.
#SEAUMAGENTEDESAUDEPUBLICA DGS=
FESTAMOSON mm. =
#UMCONSELHODADGS _— o | ﬂ‘ ' o ot
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— R

Sentido proibido

Interdigdo de sentar — ndo
utilizar os espacos marcados,

ocupando os lugares livres.

Circular pela direita, junto da
seta verde, mantendo o
distanciamento relativamente
aos outros.

Utilizar os percursos definidos
para circular:

- a seta vermelha indica o
percurso para a sala de
isolamento.

- a seta amarela indica o
percurso a seguir para os

espacos a ocupar nos intervalos.

Sentido obrigatodrio

30



Areas marcadas para
permanecer durante os
intervalos. Os alunos devem
permanecer dentro da sua area,
ndo entrando em areas de

outras turmas.




Anexo 5

Ponto focal

Jardins/Escolas

Ponto Focal

JI Aguda

M2 Fatima Sousa Miguel Matalonga

Substituida pelas assistentes operacionais

JI Arega

M2 Lurdes Ferreira Mendes Matos

Substituida pelas assistentes operacionais

JI Figueird dos Vinhos

M2 Lurdes Lopes Esquina
M2 Adélia Ribeiro Branco

Substituidas pelas assistentes operacionais

E.B.1 Almofala

Maria do Rosario Alves Dias

Substituida pelas assistentes operacionais

E.B. 1 Arega

Rita Maria Ramos Santinhos Pinela

Substituida pelas assistentes operacionais

E. B. José Malhoa — Figueiré
dos Vinhos

Fatima Moreira

Substituida por Francisca Filgueiras

Escola Secundaria com 32
Ciclo — Figueird dos Vinhos

José Manuel Fernandes Manteigas
Substituido por Sénia Isabel Franco Rodrigues
Substituida pelas Adjuntas da Diretora

Substituidas por Manuel Silva Francisco Rodrigues

32




Anexo 6 — Fluxo de atuacdo perante um caso possivel ou provavel de COVID-19

CASO POSSIVEL OU PROVAVEL

Encaminhado

Area de
isolamento
<18 ANOS ] >18 ANOS
Diretor ou o ponto focal contacta
o Encarregado o SNS 24
Educagdo ou outras linhas “
 criadas para o efeito
L, I
\ v ,
Sem suspeita de Com suspeita de
Covid-19 Covid-19
T —
Auto-monitorizagao ADR-C ADR-SU INEM

Transporte em veiculo préprio

Diretor ou o ponto focal contacta

Autoridade de
Salde

a Prescreve teste
laboratorial para

SARS-CoV-2

v

Teste
Laboratorial

Negativo Positivo

Procedimentos de
acordo com o
quadro clinico
apresentado l

o Investigacao

epidemiologica e
rastreio de

Caso
confirmado

contactos

Nivel de exposicdo
{Alto risco ou baixo risca)

¥ v
Isolamento

Vigilancia
profilatico

ativa

Teste
laboratorial

U !

Auto-monitorizagéo‘
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