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I -ENQUADRAMENTO

As autoridades chinesas identificaram um novo coronavirus (inicialmente 2019-nCoV e
posteriormente designado pelo Coronavirus Study Group como SARS-CoV-2) como agente
causador da doencga. Este virus é responsavel por doengas respiratdrias, assemelha-se a uma
gripe comum e pode apresentar-se como uma doenga mais grave, como pneumonia. O novo
coronavirus foi identificado a 7 de Janeiro de 2020 na China. Tal surge na sequéncia de, a 31 de
Dezembro de 2019, a China ter reportado a OMS varios casos de doentes com pneumonia de
causa desconhecida em trabalhadores e frequentadores do mercado de peixe, mariscos vivos
e aves na cidade de Wuhan, provincia de Hubei. Sendo comprovada a transmissdo de pessoa
para pessoa, 0 surto evoluiu rapidamente afetando outras partes da China e varios outros
paises, nomeadamente Portugal.

O Comité de Emergéncia do Regulamento Sanitario Internacional decretou Emergéncia de
Salde Publica de ambito Internacional, dado que o impacto dos surtos por COVID-19 é elevado
e de propagagdo global.

Foram criadas medidas necessarias para o controle de uma epidemia no entanto, tém impacto
nos determinantes sociais, mentais e ambientais da salde, que se podem refletir em
consequéncias a longo prazo no bhem-estar fisico, psicologico e social dos utentes e
colaboradores.

Estas consequéncias tenderdo também a aumentar as desigualdades sociais e de salde ja
existentes.

Assim sendo, o Plano de contingéncia surge como estratégia para prevenir e minimizar o risco
de transmissdo do SARS-CoV-2 através da manutencgdo das condigdes de seguranga e higiene.
O Plano de Contingéncia do Servico de Apoio Domiciliario foi atualizado de acordo com a
Norma n2 006/2020, no qual constam um conjunto de medidas de prevencgdo e contencdo da
transmissdo do SARS-CoV-2, nomeadamente, no que diz respeito ao Servico de Apoio
Domiciliario.

O presente plano seréa revisto e atualizado sempre que se verificar necessidade pela existéncia

de novas recomendacdes por parte das autoridades competentes.
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Il -0 QUE E A COVID-19

2.1 - DEFINICAO DE CASO E SINTOMAS

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

apresentar sinais ou sintomas designando-se assintomatica.

2.2 — TRANSMISSAD

A luz do conhecimento atual, a COVID-19 transmite-se através de contacto préximo (menos de
2m) com pessoas infetadas pelo virus, ou através do contacto com superficies ou objetos
contaminados.

Com base na evidéncia cientifica atual, este virus transmite-se principalmente através de:
Contacto direto: disseminacdo de goticulas respiratérias, produzidas quando uma pessoa
infetada tosse, espirra ou fala, que podem ser inalas ou entrarem em contacto com a boca,
nariz ou olhos das pessoas que estdo proximas.

Contacto indireto: contacto das mdos com uma superficie ou objeto contaminado com SARS-
CoV-2 e, em seguida, com a boca, nariz, olhos ou através da inalagdo de aerossois contendo o
virus.

Existem estudos que sugerem a acumulagdo de aerossdis potencialmente infetados em

espacos fechados.

2.3 - PERIODO DE INCUBAGAO

0 periodo de incubagfo (até ao aparecimento de sintomas) situa-se entre 1 a 14 dias, segundo
as Ultimas informagdes publicadas pelas Autoridades de Salde. A transmissdo de SARS-Cov-2
pode ocorrer cerca de 2 dias antes da manifestacdo de sintomas. Como medida de precaugdo,
a vigildncia ativa dos contactos préximos decorre durante 14 dias desde a data da ultima

exposicdo a caso confirmado.
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1l - PLANO DE CONTINGENCIA

A COVID-19 foi considerada uma Pandemia a 11 de Margo de 2020 pela OMS. Em Portugal, as
medidas de Satde PuUblica tém sido implementadas de acordo com as varias fases de
preparagdo e resposta a situagBes epidémicas, de forma a diminuir progressivamente a
transmissdo do virus, prestar os cuidados de saGide adequados a todos os doentes e proteger a
Saude Publica.

Atendendo a incerteza quanto a evolugdo da pandemia da COVID-19, foi aprovado um
conjunto de orientagbes excecionais de organizagdo e funcionamento da resposta social em
condicdes de seguranga para toda a comunidade educativa. Neste sentido, hd que definir uma
estratégia, dando prioridade 3 prevencdo da doenga e a minimizagdo do risco de transmissao
do novo coronavirus, através da adogdo de um conjunto de medidas preventivas, bem como
da criagdo de mecanismos e procedimentos que permitam a detegdo precoce de eventuais
casos possiveis/provéveis e rdpida e adequada gestdo dos mesmos.

Assim, o Centro Social e Paroquial de Carvalhosa elaborou um Plano de Contingéncia, onde
constam todos os procedimentos para o funcionamento do Servigo de Apoio Domiciliario.

0 Plano de Contingéncia consiste num conjunto de medidas e agGes que deverdo ser aplicadas
oportunamente, de modo articulado em cada fase da evolugdo da pandemia do
CORONAVIRUS (COVID-19), em colaboragio com a comunidade e os servigos de saude.

Os procedimentos preventivos diarios devem ser cumpridos, escrupulosamente, por todos os

membros da comunidade, utentes e seus familiares, colaboradores.

3.1 - IDENTIFICAGAO DOS EFEITOS

- A diretora técnica do Servigco de Apoio Domicilidrio é Cristina Elodie Gomes Costa, designada
igualmente como ponto focal do Plano de Contingéncia. Caso seja necessario sera substituido
por Maria Laurinda Freitas Martins.

- Todos os trabalhadores sdo necessdrios para garantir o seu bom funcionamento. Em caso de
infecdo, sera acionado o plano de substituigdo (férias) em vigor na resposta social Servigo de

Apoio Domiciliario.

Doc.16.03.CSPC Pégina 5 de 15




i\ "
@ PLANO DE CONTINGENCIA
COVID-19

CARVALHOSA

- Caso o nimero de colaboradores infetados atinja um nimero ao qual ndo seja possivel
implementar o plano de substituigdo, a instituicdo recorrera a bolsa de recrutamento ou
servigos de IEFP.

- Sempre que possivel poderdo ser adotadas medidas alternativas de trabalho como equipas

rotativas/equipas em espelho, ndo se cruzando entre si.

3.2 — PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS

Para minimizar o risco de infecio por SARS-CoV-19, é fundamental adotar medidas de
prevencdo e controlo da transmissdo do virus.
Recomenda-se assim a combina¢do das seguintes medidas especificas que devem ser

adotadas.

Dever de permanéncia em casa perante quaisquer sinais efou sintomas de doenca, de
acordo com a Normas n2 020/2020 da DGS, como:

- Tosse de novo ou agravamento do padrdo habitual.

- Febre (temperatura corporal > 38,0°C) sem outra causa atribuivel.

- Dispneia/dificuldade respiratéria sem outra causa atribuivel.

- Anosmia (perda completa de olfato), ageusia (falta completa de paladar) ou disgeusia

(distorgdo persistente do paladar), de inicio subito.

3.2.1 - Procedimentos didrios

-Uso das medidas de etiqueta respiratéria.

-Utilizagdo de méscara, de acordo com a Norma n2 005/2021 da DGS por todos os
colaboradores, utentes e seus familiares.

-Para manter a lista de dados clinicos e contactos de emergéncia ja existente atualizada,
sempre que haja alguma alteragdo, os utentes/responsdveis devem obrigatoriamente
comunicar.

- Lavagem/higienizagdo das maos:

e antes de entrar e ao sair da institui¢do;
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¢ antes e depois de contactar com cada utente;

e antes e apds colocagdo de luvas;

e antes e apds servir alimentos aos utentes;

e antes e apds a manipulagdo da roupa.
-Existéncia de gel desinfetante nas viaturas.
- Utilizagdo de luvas descartdveis, mascara FPP2 e/ou mascara cirlrgica, toca, avental e
manguitos descartdveis ou bata descartdvel para cada utente.
-N&o haverd partilha de objetos entre os colaboradores, sempre que ndo for possivel, estes
serdo desinfetados antes e apds cada utilizagéo.
-Serdo dadas algumas orientagdes fundamentais as familias dos utentes:

¢ Implementar a avaliagdo e o registo da temperatura;

Algumas instrugdes sobre como proceder em caso suspeito COVID-19;

e Higienizacdo das mdos e etiqueta respiratoria;

e Simplificar a decoragdo da habitagéo;

e Higienizar frequentemente as superficies vdrias vezes ao dia;

o Privilegiar o arejamento da habitagdo e evitar a partilha de objetos;

e A manipulagdo cuidada e ndo agressiva da roupa.
- Higienizagio dos veiculos de transporte antes e depois da distribuicdo dos almogos.
- Vrias vezes ao dia e sempre que possivel, serd assegurada a limpeza/desinfe¢do do volante,
caixa de velocidades, travdo de mdo e puxadores das portas.
-Como prética ja corrente dos servicos do Apoio Domicilidrio, as luvas e avental/bata serdo
imediatamente descartados apds sua utilizagdo na higiene pessoal/habitacional de cada
utente.
-Todos os produtos/instrumentos necessdrios para proceder a higiene do utente e aos seus
cuidados de imagem serdio de uso pessoal e exclusivo, sempre que ndo for possivel, estes
serdo desinfetados antes e apos cada utilizagdo.
-A manipulagdo da roupa é efetuada de forma cuidada pela parte externa da mesma, evitando-
se ainda a sua agitacdo agressiva.
-A roupa do utente do cesto/saco para a maquina de lavar num programa de lavagem com a
temperatura minima de 409,

-0 cesto/saco sdo devidamente higienizados/desinfetados ap6s cada utilizagdo.
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-Aquando a higieniza¢do da habitagdo do utente, serd privilegiado o arejamento das divisdes
da habitagdo, portas e janelas para a circulagdo de ar.

-Na conduta pessoal, nomeadamente no cumprimento pessoal o contacto sera restringindo,
ndo havendo beijo nem aperto de mdo e manutengdo de distancia pessoal preventiva com

familiares dos utentes e pessoas externas.

3.2.2 — Atendimento aos utentes e seus familiares/responsaveis

-0 contacto da assistente social/diretora técnica com os utentes e seus
responséveis/familiares far-se-d, preferencialmente por via telefénica.
- 0 atendimento poderd ser feito presencial e individualmente, na hora definida para o efeito,

por marcago prévia e respeitando as medidas de higiene e distanciamento recomendadas.

3.2.3- Servi¢os administrativos SEDE

- Horario de atendimento: 9h30 as 12h30 — 14h00 as 18h30.
-Contacto telefdnico:255864742.

- 0 atendimento é condicionado, seguindo as arientactes da DGS.

3.2.4 — Eventos

- A realizagdo de eventos coletivos estd temporariamente suspensa.
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IV — GESTAO DE CASO

4.1 - ATUACAO PERANTE UM CASO SUSPEITO DE COVID-19

Perante a identificagdo de um caso suspeito no Servico de Apoio Domicilidrio, de acordo com
as definicdes constantes na Norma n2 020/2020 da DGS, devem ser tomados os seguintes
passos no dmbito das Normas n2 004 e 015/2020 da DGS:

-Contactar o ponto focal (Cristina Elodie Gomes Costa ou seu substituto Maria Laurinda Freitas
Martins).

-Apds contacto do familiar do utente/responsavel com SNS 24 (808 24 24 24) ou a Autoridade
de Saude Local (255872901), deverdo ser seguidas as indicacbes facultadas.

-Assim que for detetado caso suspeito e até validagdo do mesmo, utentes, familiares e
colaboradores, deverdo vigiar o eventual aparecimento de sintomas (tosse, febre, dificuldade
respiratdria, perda do paladar e/ou olfato).

- O utente ou seu familiar/responsédvel deve transmitir ao responsavel da resposta social na
instituicdo todas as informacgdes obtidas.

-Designagdo de uma equipa permanente para o €aso.

-Restringir os movimentos e deslocagdes do utente ao seu quarto e casa de banho.

_A familia ser4 aconselhada a monitorizar a temperatura e sintomas do utente e a proceder
regularmente ao arejamento da casa.

-Os equipamentos de protegdo individual e outros residuos serdo descartados num saco do
lixo. Este saco sera colocado num segundo saco do lixo, bem fechado e mantido separado de
outros residuos. Sera deixado durante 72 horas antes de ser deitado para o contentor
camarario de residuos.

- No caso de ser um colaborador, este devera de imediato informar o responsavel e dirigir se a
sala de isolamento. Serd estabelecido contacto com a linha se SNS 24 e seguidas devidas
orientagdes.

-Colocagdo e remogdo dos EPI conforme anexo.
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4.2—SALA DE ISOLAMENTO

A colocacdo de um colaborador suspeito de infe¢do covid-19 na sala de isolamento visa
impedir que os colaboradores possam estar expostos e infetados. Esta medida tem como
principal objetivo evitar a propagagédo de uma doenca transmissivel. A sala de isolamento situa
se no rés de chio do edificio sede, devidamente identificada. Esta sala estd equipada com:

e Cadeira-sofa;

¢ Mesa;

e Kit com 4gua e alimentos ndo pereciveis;

e Contentor de residuos com abertura ndo manual e saco de pldstico;

¢ Solugio antisseptica de base alcodlica;

e Toalhetes de papel;

e Mascaras FPP2;

e Toucas e aventais descartaveis;

e Luvas descartaveis.

4.3—- ATUACAO PERANTE UM CASO CONFIRMADO DE COVID-19

Perante a comunicagio ao ponto focal ou seu substituo, de um caso confirmado de COVID-19
de um utente, devem ser imediatamente ativados todos os procedimentos constantes no

Plano de Contingéncia.

« Ativacdo do Plano de Contingéncia

e Contacto com a Autoridade de Satide Local/elo de’
ligagdo

s |nvestigacdo epidemioldgica

e Implementagdo de medidas

Figura 1 - Fluxograma de atua¢do perante um caso confirmado de COVI-19
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-Designagdo de uma equipa permanente para o caso.

-0 utente deverd manter se isolado dos restantes familiares e comunidade sendo |he prestado
apoio por parte do servico de Apoio Domiciliario e cuidador principal com as devidas medidas
de seguranga/protecdo.

-0s colaboradores deverdo estar equipados com mascara FFP2 e mascara cirlrgica,
viseira/6culos, bata descartavel, luvas descartaveis, touca e efetuar uma auto monotorizagdo
dos sintomas de COVID-19.

-A familia serd aconselhada a manter vigildncia dos seus sintomas.

-As luvas e o avental utilizados no cuidado ao utente devem ser de imediato substituidas para
a realizac8o de outras tarefas no domicilio do utente.

-Colocagdo e remogdo dos EPI conforme anexo.

-A manipulagdo da roupa deverd ser cuidadosa, evitando a agitagdo vigorosa da mesma.

-Os lengéis serdo manuseados de formas a evitar o contacto com a face do lengol que esteve
em contacto com o utente.

-Para a execugdo do servico de tratamento de roupa, esta sera transportada em saco fechado
e directamente transportada para maquina de lavar.

-0 saco serd imediatamente higienizado em temperaturas elevadas na maquina de lavar.

-A roupa do utente sera lavada numa maquina acima dos 602, no caso da roupa
termossensivel, serd respeitado a temperatura mencionada na etiqueta associando
desinfetante a lavagem e detergente.

-Reforco da higienizagdo e desinfe¢do nas superficies frequentemente mais utilizadas pelo
doente.

-Os equipamentos de protecdo individual e outros residuos serdo descartados num saco do
lixa. Este saco serd colocado num segundo saco do lixo, bem fechado e mantido separado de
outros residuos. Sera deixado durante 72 horas antes de ser deitado para o contentor
camarario de residuos.

_Perante colahorador com caso suspeito validado, a area de isolamento fica interditada até

validagdo da descontaminagdo pela Autoridade de Satde Local.
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4.4 — 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.

Este rastreio compreende trés passos da Norma n2 015/2020:

s |dentifica¢gdo dos contactos
« Identificagdo de todas as pessoas (contactos) que
estiveram potencialmente expostas a um caso de
COVID-19.

-

e Classificagfo dos contactos
e Estratificagio de acordo com a avaliagdo de risco,
através da investigagdo e comunicagdo com os
contactos identificados.

« Implementagdo de medidas

¢ |solamento profilatico, vigilancia activa e passiva,
entre outras.

Figura 2 - Fluxograma de rastreio de contactos

Um contacto é uma pessoa que esteve exposta a um caso confirmado de infecdo por SARS-
CoV-2/COVID-19 dentro do periodo de infecciosidade, ou a material biolégico infetado com
SARS-CoV-2.

0 periodo de transmissibilidade/infecciosidade para fins de rastreio de contactos estende-se:
Em casos sintomaticos:

- Desde 48 horas antes da data de inicio de sintomas de COVID-19, até ao dia em que é
estabelecido o fim do isolamento do caso confirmado, nos termos da Norma 004/2020 da
DGS;

Em casos assintomaticos:

- Desde 48 horas antes da data da colheita da amostra biolégica para o teste laboratorial para
SARS-CoV-2 até ao dia em que é estabelecido o fim do isolamento do caso confirmado, nos
termos da Norma n2 004/2020 da DGS.

- Quando for possivel estabelecer uma ligagdo epidemioldgica: desde 48h ap6s exposi¢do ao
caso confirmado, até ao dia em que é estabelecido o fim do isolamento do caso, nos termos da

Norma 004/2020 da DGS.
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V — GESTAO DE CLUSTERS OU SURTOS

Perante a existéncia de um cluster ou de um surto na instui¢do sera necessdrio uma rapida
atuacdo e aplicacio de medidas individuais e coletivas pela Autoridade de Saude
territorialmente competente.

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

Cluster {conglomerado): conjunto de casos, grupos ou eventos, que parecem estar
relacionados pela sua forma de distribuigdo no espago e/ou no tempo (Norma n2 015/2020 da

DGS).

Surto: dois ou mais casos confirmados de infegdo 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 exposigdo

entre os casos no periodo de infecciosidade de um dos casos (Norma n2 015/2020 da DGS).
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VI - INFORMACAO E FORMAGAO A COMUNIDADE

E fundamental envolver os familiares/responsaveis dos utentes, responder de forma célere e
adequada e controlar a transmissdo de SARS-CoV-2.

E importante a partilha regular de pontos de situagdo, medidas e recomendacdes a adotar em
cada momento de forma a tranquilizar e dar confianga face a incerteza, assim como promover
a ado¢do de comportamentos de protegdo pela comunidade.

Ser4 mantido um ficheiro atualizado com os dados clinicos dos utentes do Servico de Apoio
Domicilidrio e contactos dos seus responsdveis, assim como de todos os colaboradores afetos
a esta resposta social.

Sera divulgado o plano de contingéncia a todos os utentes e seus responsaveis.

Os colaboradores foram esclarecidos com informagdo precisa e clara sobre a COVID-19 através
de formagdo, de forma a promover a adogdo de comportamentos de protecdo da saide e

garantir o comprimento das medidas recomendadas.

Carvalhosa, 30 Setembro de 2021

A Diregao do CSPC: /-
LS’“ INA Qitﬁ\

A Diregdo técnica:
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Vil- ANEXOS
SEQUENCIA DE COLOCAGAO E REMOGAO DOS EPI

Amsaire o cabelo

Higlenire as mios

anies de colocar o EPI
KEmiove aReis o Joras

Crdogue & bata im pe e sdved ou

Sequéncia da remogdo

O EP deve 1&f removido numa - s d
wdes qoe @inum e o potenceal 5S¢ QUencia e remacdo

de Conamingcao crurada dos EP)

Luvas

A parie exieina
das luvas esta
ontam imnada

Higwo1ze a5 maos
(oM AqU4 ¢ Salvad

vala ol dvental

A parie da frente
da baia esta
CONA™ Maga
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