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A - ENQUADRAMENTO

Este Plano é uma atualizagdo do documento do mesmo teor, aprovado em dire¢do
com o objetivo de regular o atual enquadramento educativo no ambito da infecao
pelo novo Coronavirus SARS-CoV-22, agente causal da COVID-19.

Na atual situagao relacionada com o COVID-19, as Autoridades de Saude Nacionais
determinam, a todos os servigos ou estabelecimentos, a elaborag¢ao de planos de
contingéncia que minimizem o risco de contagio e permitam o bom funcionamento
das atividades essenciais.

A Direcao-Geral de Saude (DGS) emitiu um conjunto de informacgdes e orientagdes,
das quais se destacam a INFORMACAO 005/2020 de 27/02/2020 e a ORIENTACAO
006/2020 de 26/02/2020, que sdo atualizadas pela DGS de acordo com a evolugdo
da situacdo, e em setembro de 2021 o REFERENCIAL ESCOLAS — Controlo da
transmissdo de COVID-19 em contexto escolar que resulta da revisdo efetuada, pela
Direcdo-Geral da Saude, ao Referencial ja existente, a luz dos principios de
evidéncia e conhecimento cientifico, bem como da evolucdo da situacdo
epidemioldgica.

Em cumprimento do disposto no Despacho n.2 2836-A/2020, de 02/03/2020, o
plano de contingéncia deverd definir um conjunto de orienta¢des que permite a
preparacdo e adequacdo da resposta da escola, centrando-se nas questées
operacionais a acautelar, de forma a proteger a saude dos alunos, docentes,
trabalhadores ndo docentes e visitantes, assegurando a continuidade da atividade.
A aplicacdo das medidas previstas no plano de contingéncia ndo prejudica a
aplicacdo das recomendacodes e informacdes emitidas e a emitir pela DGS.

O presente documento da a divulgar os pontos essenciais do Plano de Contingéncia
da Escola Profissional de Ciéncias Geograficas para a Doenga por Coronavirus
(COVID-19), fornece informacdo aos alunos e colaboradores sobre esta nova
doenca, sobre as medidas de prevengdao e controlo desta infecdo, e sobre os
procedimentos e medidas a adotar perante a identificacdo de casos suspeitos e/ou
confirmados.

O Plano de Contingéncia da EPCG para a Doenga por Coronavirus (COVID-19) foi
desenvolvido com base nas orientacdes da Direcdo-Geral da Saude (DGS) e na
melhor evidéncia cientifica disponivel até ao momento. Os alunos e colaboradores
da EPCG serao informados sobre a doenca por coronavirus (COVID-19) e sobre as
formas de evitar a transmissdo, através dos meios mais adequados: circulares
informativas por correio eletrénico, site da EPCG (www.epcg.pt) e por afixacdo de
cartazes nos espagos comuns, etc.

De igual modo, a informacdo sobre as recomendacdes e procedimentos
estabelecidos no Plano de Contingéncia da EPCG para a Doenga por Coronavirus
(COVID-19) serd amplamente divulgada, através dos meios mais adequados, por
toda a comunidade da EPCG.
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1. A DOENCA POR CORONAVIRUS (COVID-19)

A COVID-19 é causada pela infecdao 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
transitoria do paladar ou do olfato, diarreia, vomitos, dor no peito e dor de
cabega, entre outros. A pessoa infetada pode nao apresentar sinais ou sintomas,
designando-se assintomatica.

Ndo havendo ainda imunidade de grupo ou tratamento especifico para a COVID-19
e face as novas variantes de SARS-CoV-2 é imperativo otimizar a aplica¢do das
medidas de prevengdo da transmissao, com cumprimento escrupuloso das medidas
de distanciamento fisico entre pessoas, do uso adequado de mascara e de limpeza
e desinfecdao de maos e superficies.

Com base na evidéncia cientifica atual, este virus transmite-se principalmente
através de:

e Contacto direto: disseminacdo de goticulas respiratdrias, produzidas quando
uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala, que podem ser inaladas ou
entrarem em contacto com a boca, nariz ou olhos das pessoas que estao
proximas.

e 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 de inalacdo de aerossdis contendo o virus.

Existem ainda estudos que sugerem a acumulacdo de aerossdis potencialmente
infetados em espacos fechados.

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

A transmissao de SARS-CoV-2 pode ocorrer cerca de dois dias antes da
manifestacao de sintomas.
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2. PREVENIR A TRANSMISSAO DE COVID-19

Para minimizar o risco de infecdo por SARS-CoV-2, é fundamental adotar medidas
de prevencdo e controlo da transmissdao da COVID-19.

Para o ano letivo 2021/2022, recomenda-se a combinagdo das seguintes medidas
especificas que devem ser adotadas por toda a comunidade escolar:

A. 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 padrao habitual;

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

iii. Dispneia / dificuldade respiratéria sem outra causa
atribuivel;

iv. Anosmia (perda completa do olfato), ageusia (falta completa
de paladar) ou disgeusia (distor¢ao persistente do paladar),
de inicio subito.

B. Utilizar mascara, de acordo com a Orienta¢do n.2 005/2021 da DGS:

Q.2.1V1_2021

i. Qualquer pessoa com 10 ou mais anos de idade, em espacgos
interiores (ex: supermercado, farmdcia, lojas ou estabelecimentos
comerciais, transportes publicos) ou exteriores (ex: parques, jardins,
ruas), deve utilizar mascara comunitdria certificada ou mascara
cirdrgica. Nos estabelecimentos de ensino esta medida aplica-se
apenas a partir do 2.2 ciclo do ensino basico, independentemente da
idade dos alunos.

ii. Nas criancas com idade entre 6 e 9 anos, e para todas as que
frequentam o 1.2 ciclo do ensino basico independentemente da
idade, a utilizacdo de mascara comunitdria certificada ou mascara
cirurgica é fortemente recomendada, como medida adicional de
protecdo, em espacos interiores ou exteriores, desde que:

a) As criangas tenham “treino no uso” e utilizem as mascaras

de forma correta;

b) Seja garantida a supervisdao por um adulto.

iii. Nas criancas com idade inferior a 5 anos a utilizacdo de mascara
ndo esta recomendada.

iv. Sem prejuizo do disposto nas alineas anteriores, a utilizacdo de
mascara deve ser sempre adaptada a situacdo clinica,
nomeadamente nas situacdes de perturbacao do desenvolvimento
ou do comportamento, insuficiéncia respiratdria, imunossupressao,
ou outras patologias, mediante avaliacdo caso-a-caso pelo médico
assistente.
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C. Manter o distanciamento fisico recomendado entre pessoas,
nomeadamente, implementando:

i. O respeito pelas regras gerais de segurancga e de distanciamento fisico
entre o pessoal docente e ndo docente e os alunos;

ii. Nas salas de aula, sempre que possivel, um distanciamento fisico entre
os alunos e alunos/docentes de, pelo menos, 1 metro, com a
maximizacdo do espaco entre pessoas, sem comprometer o normal
funcionamento das atividades letivas;

iii. A separa¢dao de mesas;
iv. A definicdo de circuitos no recinto escolar;

v. A segmentacdo dos espagos comuns para funcionamento em coortes
(ex: recreio);

vi. A alterndncia de hordrios de entrada, saida e mobilizacdes dos
“grupos bolha”;

D. Lavar (utilizando agua e sabao) ou desinfetar as maos (utilizando produto
biocida desinfetante do tipo 1, comprovadamente notificado a DGS);

E. Cumprir com a etiqueta respiratdria;

F. Limpar e desinfetar adequadamente as superficies e espagos (utilizando
produtos biocidas desinfetantes do tipo 2 ou do tipo 4, conforme a
superficie a desinfetar);

G. Assegurar uma boa ventilagdo dos espacos, preferencialmente com
ventilagcdo natural, através da abertura de portas ou janelas. Pode também
ser utilizada ventilacdo mecanica de ar (sistema AVAC — Aquecimento,
Ventilacdo e Ar Condicionado). Nestes casos deve ser garantida a limpeza e
manutencdo adequada, de acordo com as recomendacdes do fabricante, e a
renovacdo do ar dos espacos fechados, por arejamento frequente e/ou
pelos préprios sistemas de ventilagdo mecanica (quando esta funcionalidade
esteja disponivel);

H. Cancelar atividades realizadas em espago fechado que ndo sejam
fundamentais e privilegiar, sempre que possivel, atividades ao ar livre;

I. Realizar testes laboratoriais para SARS-CoV-2 adaptados ao risco
epidemioldgico conforme a Norma n.2 019/2020 da DGS e o Plano de
Promocdo da Operacionalizacdo da Estratégia de Testagem em Portugal
SARS-CoV-2. Deverao ser implementados rastreios laboratoriais, de acordo
com a avaliacado de risco em cada momento, tendo em conta a evolugdo da
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situagao epidemioldgica, ndo s6 no que se refere ao contexto geografico
(concelhos com maior incidéncia), mas também em termos de cobertura
vacinal (em funcdo das coortes de idade/nivel de ensino);

Estabelecer uma comunicacdo empatica de forma a promover o
envolvimento de toda a comunidade escolar na ado¢ao das medidas.

A evidéncia cientifica indica que a incidéncia de casos de infecdo por SARS-CoV-2, e
mesmo de surtos, em contexto escolar estd correlacionada com a incidéncia da
infecdo na comunidade, designadamente através de contdgios que ocorrem fora da
escola. Por esse motivo, o esclarecimento e o envolvimento de toda a comunidade
escolar sao essenciais para a prevengdo da transmissdo do virus.

Vacinacao contra a Covid-19

Os grupos prioritarios para a vacinacdo contra a COVID-19 foram definidos de
acordo com os objetivos da Campanha de Vacinacdo, de modo a:

a.
b.

Salvar vidas;

Preservar a resiliéncia do sistema de saude, do sistema de resposta e do
Estado.

Assim, no ambito da Norma n.2 002/2021 da DGS, todos as pessoas residentes em
Portugal com idade igual ou superior a 12 anos foram incluidas no programa de
vacinagdo contra a COVID-19, permitindo uma cobertura vacinal elevada, mesmo
em ambiente escolar.

Plano de higienizacao

1.

2.
3.

A EPCG dispde de um Plano de Higienizacdo em conformidade com a
Orientacdo n? 024/2020 de 08/05/2020.

O plano de higienizagdo é do conhecimento dos profissionais envolvidos.

Os profissionais de limpeza conhecem bem os produtos a utilizar
(detergentes e desinfetantes), as precaucbes a ter com o seu
manuseamento, diluicdo e aplicacdo em condi¢des de seguranga, como se
proteger durante a realizacdo do seu trabalho e como garantir uma boa
ventilagcdo dos espacos durante a limpeza e desinfecao.

Q.2.1V1_2021
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3. 0 QUE E UM CASO PROVAVEL e O QUE E UM CASO POSSIVEL?

Os anteriores “casos suspeitos” sdao agora identificados como:

e Caso provavel: Pessoa que preenche os critérios clinicos e epidemioldgicos ou
critérios clinicos e imagioldgicos para definicao de caso provavel de COVID-19, de
acordo com a Norma n.2 020/2020 da DGS;

e 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. Séo
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 respiratdria (Norma n.2 020/2020 da DGS).

4. AREA DE ISOLAMENTO

A colocacdo de um aluno ou colaborador suspeito de infecdo por COVID-19 numa
area de isolamento visa impedir que outros alunos e/ou colaboradores possam ser
expostos e infetados. Esta medida tem como principal objetivo evitar a propagacao
de uma doenca transmissivel na EPCG.

A darea de isolamento na Escola Profissional de Ciéncias Geograficas é a sala 1.16
que fica no R/C do edificio, e que tem ventilagdo natural, e possui revestimentos
lisos e lavaveis (ndo possui tapetes, alcatifa ou cortinados).

Esta drea devera estar equipada com:

e Telefone;

e Cadeira (para descanso e conforto do aluno ou colaborador suspeito de
infecdo por COVID-19, enquanto aguarda a validacdao de caso e o eventual
transporte pelo INEM);

e Kit com agua e alguns alimentos nao pereciveis;

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

e Solucdo antisséptica de base alcodlica — SABA (disponivel no interior e a
entrada desta drea);

¢ Toalhetes de papel;

e Madscara(s) cirdrgica(s);

e Luvas descartaveis;

e Termdmetro de medicdo a distancia.

Nesta area existe uma instalacdo sanitaria (sala 1.115) devidamente equipada,
nomeadamente com doseador de sabdo e toalhetes de papel, para a utilizacdo

exclusiva do caso suspeito.

Os alunos e colaboradores deverdao ser informados da localizacdo da area de
isolamento na sua instituicdo.

Q.2.1V1_2021
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5. DESIGNACAO DE PONTO FOCAL

A Direccdo da EPCG designard um Ponto Focal responsdavel pela gestdao de qualquer
caso suspeito de COVID-19. Os alunos e colaboradores serdao informados de quem é
o Ponto Focal da sua instituicdo. E a este Ponto Focal que devera ser reportada uma
situacdo de doenca enquadrada de aluno ou colaborador com sintomas e ligacao
epidemioldgica compativeis com a definicdo de caso possivel de COVID-19.

Sempre que for reportada uma situacdo de aluno ou colaborador com sintomas, o
Ponto Focal devera informar a Direcdo e ficar responsadvel por assegurar o
cumprimento dos procedimentos estabelecidos no Plano de Contingéncia da EPCG
para a Doenca por Coronavirus (COVID-19).

O Ponto Focal serd o elemento que acompanhard o caso suspeito até a area de
isolamento designada (sala 1.16), prestard o apoio necessario e desencadeara os
contactos estabelecidos no Plano de Contingéncia da EPCG.

6. PROCEDIMENTOS NUM CASO CONFIRMADO DENTRO DO
ESTABELECIMENTO DE EDUCACAO E/OU ENSINO

Perante a identificagdo de um caso possivel ou provavel no estabelecimento de
educacdo e/ou ensino, de acordo com as definicGes constantes na Norma n.2
020/2020 da DGS, devem ser tomados os seguintes passos no ambito das Normas
n.2 004 e 015/2020 da DGS:
a. Ativar todos os procedimentos constantes no Plano de Contingéncia e
contactar o ponto focal designado previamente pela Direcio do
estabelecimento de educagdo e/ou ensino (Anexo 2).

b. Encaminhar o caso, acompanhado por um adulto, caso se trate de um
menor de idade, para a darea de isolamento, através de circuitos proprios,
definidos previamente no Plano de Contingéncia, que deverdo estar
visualmente assinalados. Na drea de isolamento deve constar o fluxograma
de atuacdo perante um caso possivel ou provavel de COVID-19 em contexto
escolar (Anexo 3).

c. Contactar, caso se trate de um menor de idade, o encarregado de
educagdo, de modo a informa-lo sobre o estado de saide do menor e
inquirir sobre possivel contato com algum caso confirmado ou provavel de
COVID-19. O encarregado de educacao deve dirigir-se ao estabelecimento de
educacdo e/ou ensino, preferencialmente em veiculo préprio.

Q.2.1V1_2021
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d. Contactar a Autoridade de Saude territorialmente competente, cujos
contactos telefénicos e endereco de e-mail devem estar atualizados e
constar num documento visivel na area de isolamento, bem como estar
gravados no telemovel do ponto focal e do Diretor do estabelecimento de
educacdo e/ou ensino.

e. Na area de isolamento, o encarregado de educacdo, ou o proprio se for
um adulto, contacta o SNS 24 (808 24 24 24) ou outras linhas criadas para o
efeito e segue as indicacdes que lhe forem dadas. O Diretor ou o ponto focal
do estabelecimento de educagdo e/ou ensino pode realizar o contacto
telefdnico, se tiver autorizagao prévia do encarregado de educagao.

f. Na sequéncia da triagem telefdnica:

i. Se o 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 do Plano de
Contingéncia para COVID-19 e ndo se aplica o restante “Fluxograma
de atuagdo perante um caso possivel ou provavel de COVID-19 em
contexto escolar”.

ii. Se o caso for considerado validado como possivel ou provavel de
COVID-19 pela triagem telefénica (SNS 24 ou outras linhas) sera
enguadrado, de acordo com a sua gravidade, em uma das seguintes
situagdes:

e Vigilancia clinica e isolamento no domicilio;

e Avaliacdo Clinica nas Areas Dedicadas a doentes com suspeita
de Infecdo Respiratéria Aguda nos Cuidados de Saude
Primarios (ADR- Comunidade, ADR-C);

e Avaliacdo Clinica em areas Dedicadas a doentes com suspeita
de Infecdo Respiratdria Aguda nos Servigos de Urgéncia (ADR-
SU) dos hospitais;

e Intervencdo da Emergéncia Médica Pré-Hospitalar, através do
Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM.

Nota: A Autoridade de Saude territorialmente competente deve ser informada da

situacdo pelo

Diretor ou pelo ponto focal do estabelecimento de educac¢do e/ou

ensino, independentemente se o encarregado de educacdao contactou ou ndo o SNS
24 ou outras linhas criadas para o efeito.

Q.2.1V1_2021
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g. 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
Orientacdo n.2 010/2020 da DGS). A deslocacdo para casa, para os
servicos de saude ou para o local de realizacdo de teste deve ser
feita, se possivel, em viatura prépria, ou em viatura prépria dos
encarregados de educacdo, 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 ofs) respetivo(s)
acompanhante(s) devem 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 desinfetadas;

iii. Procede a avaliagdo do risco, e informa sobre os procedimentos a
adotar.

h. Caso a Autoridade de Saude territorialmente competente considere
necessario pode implementar medidas de prevencdo proativas, enquanto se
aguarda confirmacdo laboratorial, nomeadamente:

Q.2.1V1_2021

i. Determinar o isolamento profilatico e rastreio de contactos diretos
como, por exemplo, as pessoas que estiveram sentadas em
proximidade na sala de aula ou no refeitério ou outros contactos
préximos identificados;

ii. Determinar a monitorizacdo dos sinais e sintomas do caso em
isolamento profilatico, 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 oxigenacdo do sangue, ou seja a
percentagem de oxigénio na circulacdo sanguinea. Este exame
(oximetria) é importante quando ha suspeita de doencas que
prejudicam ou interferem com o funcionamento dos pulmdes,
doencas cardiacas ou doencas neuroldgicas. Uma taxa de oxigenacdo
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do sangue baixa pode indicar a necessidade de fazer tratamento com
oxigénio para correcao adequada.

Se o resultado laboratorial indicar estar perante um caso confirmado, a Autoridade
de Saude territorialmente competente, procedera em conformidade realizando:

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

ii. Rastreio de contactos;

iii. Avaliagao do Risco;

iv. Comunicagdo das situagGes que requerem interven¢do comunitaria a
Equipa de Gestdao 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
educacdo 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 ventilagdo dos espagos mais

utilizados pelo caso possivel, provavel ou confirmado, bem como da area de
isolamento (Orientagdo n.2 014/2020 da DGS);

iv. Acondicionamento dos residuos produzidos pelo caso possivel, provavel
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 determinacdao da Autoridade de
Saude territorialmente competente, pode ser necessdrio aplicar medidas
excecionais para contengao de surtos e casos.
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s  Figura 1. Fluxograma de atuac¢do perante um caso possivel ou provavel de COVID-19 em contexto
escolar

7. PROCEDIMENTOS NUM CASO CONFIRMADO DE COVID-19
FORA DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

Se o caso confirmado tiver sido identificado fora do estabelecimento de educagdo
ou ensino, devem ser seguidos os seguintes passos:

12) Perante a comunicacdo ao estabelecimento de educag¢do ou ensino, 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 (Anexo 2).

L o
- Ativacao do Plano de
[ Contingéncia
Diregdo do
Estabelecimento .
de Educagdoou 02 Contacto com a Autoridade
Ensino de Saude Local
® Investigacao
0+ epidemioldgica
Autoridade de .
Saude Implementacao de
medidas

s  Figura 2. Huxograma de atuagdo perante um caso confirmado de COVID-19 em contexto escolar
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8. RASTREIO DE CONTATOS

O rastreio de contactos é uma medida de satude publica cujo objetivo é a rdpida
identificacdo de pessoas que estiveram em contacto com um caso confirmado de
COVID-19, garantindo a identificacdo de possiveis casos secundarios, com vista a
interrupg¢ao da transmissao da doenga.

Este rastreio compreende trés passos (Norma n.2 015/2020 da DGS):
10 \ IDENTIFICACAO Identificacdo de todas as pessoas (contactos) gque estiveram
- DOS CONTACTOS potencialmente expostas aum caso de COVID-19.
+
70 CLASSIFICACAD Estratificacdo de acordo com a avaliacdo de risco, através da
- DOS CONTACTOS investigagdo e comunicagdo com os contactos identificados.
30

Isolamento profilatico, vigilancia ativa e passiva, entre
outras.

IDENTIFICACAO DOS 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.

CLASSIFICACAO DOS CONTACTOS

O risco de contrair infecdo por SARS-CoV-2 é dependente do grau de exposicao,
sendo os contactos classificados em exposi¢ao de alto risco e de baixo risco. Esta
estratificacdo de risco é realizada pela Autoridade de Saude territorialmente
competente no decurso da investigacdo epidemioldgica, de acordo com a Norma
n.2 015/2020 da DGS.

IMPLEMENTACAOQ DE MEDIDAS

A Autoridade de Saude territorialmente competente, apds identificacdo e
classificacdo do nivel de risco dos contactos do caso de COVID-19, implementa um
conjunto de medidas individuais e coletivas (Norma n.2 015/2020 da DGS),
incluindo, o preenchimento mandatdério de modelo para registo de casos e surtos, o
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qual é partilhado, periodicamente, com a Direcdao do estabelecimento de educacao
e/ou ensino.

Por determinacdo da Autoridade de Saude territorialmente competente, pode ser
necessario aplicar medidas excecionais para contencdo de surtos e casos.

MEDIDAS INDIVIDUAIS A APLICAR AOS CONTACTOS

Em concordancia com a Norma n.2 015/2020 da DGS, estas medidas ndo se aplicam
aos contactos de alto risco com doenca confirmada de COVID-19 ha menos de 90
dias, estando sujeitos a vigilancia passiva durante 14 dias desde a data da ultima
exposi¢ao.

Contactos de alto risco

Os contactos classificados como tendo exposi¢ao de alto risco ficam sujeitos aos
procedimentos de:

a. lIsolamento profilatico no domicilio ou noutro local definido pela Autoridade
de Saude territorialmente competente, até ao final do periodo de vigilancia
ativa (Despachos n.2 2836-A/2020 e/ou n.2 3103-A/2020);

b. Teste laboratorial molecular (TAAN) para SARS-CoV-2, realizado em
conformidade com as Normas n.2 015/2020 e n.2 019/2020 da DGS;

c. Vigilancia ativa na Plataforma Trace Covid durante 14 dias, desde a data da
ultima exposicao;

d. Perante teste negativo e assintomatico deve repetir teste laboratorial
molecular para SARS-CoV-2 em conformidade com o descrito na Norma n?
015/2020 na sua ultima redacdo.

Os coabitantes dos contactos sdo “equiparados” a contactos de alto risco e,
como tal, sdo alvo dos mesmos procedimentos.

ATENCAO:

A realizacdo de teste com resultado negativo nao invalida a necessidade do
cumprimento do periodo de isolamento profilatico e vigilancia ativa de 14 dias
desde a data da ultima exposicdo de alto risco.

15
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Se o resultado do teste molecular for positivo, considera-se como caso confirmado
e iniciam-se os procedimentos relativos a “Abordagem do caso confirmado de

COVID-19" do presente documento (capitulo 3.2) e das Normas n.2. 004/2020 e n.2
015/2020 da DGS.

A Autoridade de Saude territorialmente competente determina as medidas
supramencionadas e informa todos os intervenientes dos procedimentos a adotar.

Contactos de baixo risco

Os contactos classificados como tendo exposicao de baixo risco ficam, de acordo
com a Norma n.2 015/2020 da DGS, sujeitos aos procedimentos de:

a. Vigilancia passiva durante 14 dias desde a data da ultima exposicao;

b. Cumprimento da Orientagdo n.2 010/2020 “Distanciamento Social e
Isolamento” da DGS;

c. Automonitorizar e registar diariamente sintomas compativeis com COVID-
19, bem como medir e registar a temperatura corporal, duas vezes por dia;

d. Limitar os contactos com outras pessoas, reduzindo as suas desloca¢bes ao
indispensavel (ex: trabalho, escola, casa), e adotar as medidas preventivas
em permanéncia;

e. Contactar o SNS 24 se surgirem sintomas compativeis com COVID-19;

f. Efetuar teste laboratorial molecular (TAAN) para detecdo de SARS-CoV-2,
segundo as Normas n.2 015/2020 e n.2 019/2020 da DGS. Se o teste
molecular ndo estiver disponivel ou ndo permitir a obtencdo do resultado
em menos de 24 horas, deve ser utilizado um teste rapido de antigénio
(TRAg).

ATENCAO:

Em situacdo de cluster ou de surto todos os contactos (de alto e de baixo risco)
devem realizar teste rapido de antigénio (TRAg) para SARS-CoV-2, nos termos da
Norma n.2 019/2020 da DGS, para rapida implementacdo de medidas de satde
publica, de acordo com a Norma n.2 015/2020 da DGS
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MEDIDAS COLETIVAS A ADOTAR PELO ESTABELECIMENTO DE
EDUCACAO E/OU ENSINO

A Autoridade de Salde territorialmente competente pode determinar, além das
medidas individuais a adotar pelos contactos, outras medidas coletivas a aplicar
pelo estabelecimento de educagdo e/ou ensino:

a. Encerramento de uma ou mais turmas;

b. Encerramento de uma ou mais zonas do estabelecimento de educagao
e/ou ensino;

c. Encerramento de todo o estabelecimento de educac¢do e/ou ensino.

d. Sem prejuizo das alineas anteriores, por determinagao da Autoridade de
Saude territorialmente competente, pode ser necessario aplicar medidas
excecionais para contengao 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 impliguem suspensdo 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 profildtico, retomando a
respetiva atividade letiva.

9. 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 infecdo 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 exposicdo entre os casos no periodo de
infecciosidade de um dos casos (Norma n.2 015/2020 da DGS).

A atuacdo em ambos os casos (cluster ou surto) é idéntica.
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Perante a existéncia de um cluster ou de um surto num estabelecimento de
educacdo e/ou ensino, sera necessario uma rapida atuacdo e aplicacdo de medidas

individuais e coletivas pela Autoridade de Saude territorialmente competente,
conforme descrito no Capitulo 8.

Nestas situacOes, todos os contactos (de alto e baixo risco) devem realizar teste
rapido de antigénio (TRAg) para SARS-CoV-2, nos termos da Norma n.2 019/2020 da
DGS, para a rapida implementacdo de medidas de salde publica.

IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS FACE A UM CLUSTER OU SURTO

Quadro 1. Medidas a implementar em contexto de cluster ou de surfo de COVID-19

CENARIOS MEDIDAS CUMULATIVAS A IMPLEMENTAR

A A Autoridade de Salde territorialmente competente decidira de acordo com a
avaliagdo de risco quais as medidas de controlo a implementar, incluindo:
+ Isolamento dos casos;
+ Rastreio de contactos;
+ Isolamento profilatico dos contactos de alto risco;

+ Realizacdo de testes laboratoriais a todos os contactos.

B A Autoridade de Sadde territorialmente competente estuda a relagdo entre os casos
e avalia as medidas adicionais em rela¢do ao cenario A, incluindo:
* Encerramento das turmas com casos confirmados, durante 14 dias desde a
data de inicio de isoclamento profilatico de todos os contactos;
* Encerramento de uma ou mais zonas da escola, durante 14 dias desde a

data de inicio de isoclamento profilatico de todos os contactos.

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

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

D A Autoridade de Sadde territorialmente competente, em articulagdo com a

Autoridade de Saude Regional e Nacional, pode considerar necessario escalonar as
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medidas e equacionar o encerramento temporario do estabelecimento de educacdo

e/ou ensino em situacdes de elevado risco no estabelecimento de educacdo efou
ensino, ou na comunidade. A sua reabertura devera ocorrer quando a Autoridade de
Saude assim o determinar, com base na avaliacdo da situacdo epidemiologica e

quando esta ndo representar risco para a comunidade.

Por determinacdo de uma Autoridade de Saulde, pode ser necessario aplicar outras

medidas excecionais para contencdo de surtos e casos.

9. REGRESSO DO CASO CONFIRMADO AO ESTABELECIMENTO DE
EDUCACAO E/OU ENSINO

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
prevencao e controlo de infe¢do, de acordo com as recomendac¢Ges da Autoridade
de Saude 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 realizagdao de teste laboratorial para a
SARS-CoV-2 e de acordo com a gravidade dos sintomas:

a. Assintomaticos ou com doenga 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 medicacdao) 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
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determinado, pela Autoridade de Sadde territorialmente competente, mediante a
obtencdo 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 é importante que a equipa educativa esteja atenta a possiveis
altera¢des emocionais e sociais das criangas e dos jovens, como consequéncia do
impacto dos periodos de confinamento. Posto isto, é essencial que se criem
momentos e estratégias de diminuicdo da ansiedade e do stresse das criancas e dos
jovens no regresso ao ensino presencial. Pede-se ao pessoal docente e ndao docente
compreensdo 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 nao
docente. Recomenda-se, neste sentido que oferecam oportunidades de partilha e
tempo util para expressar estas emogoes.

Cabe a equipa educativa apoiar os alunos, articular com as familias, podendo
sinalizar situagdes que suscitem maior preocupagao para os servigcos de psicologia
da escola ou para as entidades de saude com quem articulem.
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Anexo I - Procedimento em caso provavel ou caso possivel nas
instalagcdes do Clube Atlético de Campo de Ourique (C.A.C.0)

Na Escola Profissional de Ciéncias Geograficas, as aulas de Educagdo Fisica sdo
lecionadas no Clube Atlético de Campo de Ourique. Os alunos deverdo ter
presentes as seguintes regras:

e Os alunos ndo frequentardo as instalacdes caso apresentem sintomas de
COVID-19.

e Serda impedida de entrar no pavilhdo qualquer pessoa que tenha
temperatura acima dos 37,5 °C.

e Desinfetar as maos a entrada e saida das instalagdes ou outros locais onde
decorra a pratica de atividade fisica, e apds contato com superficies de uso
comum, usando os dispensadores de SABA ou solucdo a base de alcool
dispersos pelas instalagdes, ou, no caso de treino em outros espacos ao ar
livre o técnico responsavel pela supervisdo da sessdo deve garantir a
disponibilizagao de SABA ou solugao a base de dlcool a todos os praticantes;

e Desinfetar as maos antes e apds o contato com qualquer material
desportivo de uso individual e comum;

e Desinfetar as maos antes e apds o contato com maganetas, corrimaos ou
outros objetos de contato frequente.

e Obrigatdrio o uso de mascara, na entrada e saida das instalagées. Dispensa
da obrigatoriedade do uso de mdscara durante a realizacdo de exercicio
fisico; assim como devem respeitar o distanciamento social, a higiene das
maos e a etiqueta respiratéria.

e O Acesso as instalagdes serd sempre feito pela porta principal e a saida das
instalacGes pela porta das traseiras; Dentro do edificio, os alunos deverdo
seguir os circuitos estabelecidos.

e Estd proibida a utilizacdo dos balnearios para banhos até informagdo em
contrario;

e E permitido o acesso dos utilizadores a cacifos (uma pessoa de cada vez) e as
instalagdes sanitarias;

e N3o sdo disponibilizados os bebedouros, devendo cada um levar a sua
garrafa com agua.
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Procedimentos a ter em conta, no caso em que um aluno mostre ser

um caso provavel ou caso possivel durante as aulas de Educacao
Fisica.

Qualquer aluno que apresente critérios compativeis com caso possivel ou caso
provavel, deve ser considerado como possivel caso confirmado de COVID-19.

A. A pessoa identificada ndo deve sair do local onde se encontra;

B. Ao caso possivel ou provavel deve ser colocada uma madscara cirdrgica,
preferencialmente pelo préprio;

C. O caso possivel ou provavel devera ser encaminhado pela docente de
Educagdo Fisica para a sala/area de isolamento (SALA 6, junto a porta do
Gindsio Dojo), onde este deverd ter disponivel kit com agua e alguns
alimentos ndo pereciveis, solucdao antissética de base alcodlica, toalhetes de
papel, mascaras cirurgicas e, sendo possivel, acesso a instalacdo sanitdria de
uso exclusivo;

D. Caso se trate de um menor de idade, é contactado de imediato o
encarregado de educacdo, de modo a informa-lo sobre o estado de saude
do menor. O encarregado de educacdo deve dirigir-se ao C.A.C.O,
preferencialmente em veiculo préprio; A docente de Educacdo Fisica pode
contactar o SNS 24 (808 24 24 24) se tiver autorizagdo prévia do
encarregado de educacao;

E. A docente de Educacdo Fisica devera contactar o Ponto Focal da EPCG para
informa-lo da situacao;

F. Na area de isolamento, o encarregado de educacdo, ou o préprio se for
maior de idade, contacta o SNS 24 (808 24 24 24) ou outras linhas criadas
para o efeito e segue as indica¢des que lhe forem dadas.

Na sequéncia da triagem telefdnica, seguem-se os procedimentos descritos no
ponto 6 deste manual.
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