Agrupamento de Escolas Pioneiros da
Aviacao Portuguesa

Plano de Contingéncia

Plano de Prevencado e Atuagdo Face ao Coronavirus COVID-19

Introducao

O Agrupamento de Escolas Pioneiros da Aviacao Portuguesa preparou um Plano de Prevencao e
Atuacao que visa a prevencao e controlo de infecao de casos de Coronavirus COVID-19 nos
Estabelecimentos de Ensino do Agrupamento que determina os procedimentos de atuacao de
todos os atores institucionais, perante a ocorréncia de uma ou mais situacdes possiveis de
Coronavirus COVID-19.

As indicacoes expressas sao validas para visitantes, alunos, funcionarios e docentes e devem

ser respeitadas e seguidas por todos.
O plano foi preparado em marco, tendo em consideracao as instrucdes divulgadas pela Direcao
Geral de Saude.

Esta Orientacao pode ser atualizada a qualquer momento, tendo em conta a evolucao do

quadro epidemiologico da COVID-19.
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Grupo de Coordenacéao das escolas.

Mario Patricio-Coordenador de Estabelecimento da Escola EB 2/3 Roque Gameiro
TLF:214 998 582

Teresa Marques - Coordenadora de Estabelecimento da Escola EB 1 Gago Coutinho
TLF:214 951 685

Ana Gadanho - Coordenadora de Estabelecimento da Escola EB 1/JI Vasco Martins Rebolo
TLF:214 951 428

Carla Fachadas - Coordenadora de Estabelecimento da Escola EB 1/JI Terra dos Arcos
TLF:214 956 766

Sérgio Dantas - Ajunto do Diretor - Escola Secundaria da Amadora

TLF:214 996 221

Transmissdo da infeccao

O periodo de incubacao estimado da COVID-19 é de 2 a 12 dias.

Considera-se que a COVID-19 pode transmitir-se:

- Por goticulas respiratorias (particulas superiores a 5 micra);

- Pelo contacto direto com secrecdes infeciosas;

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

O atual conhecimento sobre a transmissao do SARS-CoV-2 é suportado no conhecimento sobre os
primeiros casos de COVID-19 e sobre outros coronavirus do mesmo subgénero. A transmissao de
pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre durante uma exposicao proxima a
pessoa com COVID-19, através da disseminacao de goticulas respiratorias produzidas quando uma
pessoa infetada tosse, espirra ou fala, as quais podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou
olhos de pessoas que estao proximas. O contacto das maos com uma superficie ou objeto com o
novo coronavirus e, em seguida, o contacto com as mucosas oral, nasal ou ocular (boca, nariz
ouolhos), pode conduzir a transmissao da infecdao. Até a data nao existe vacina ou tratamento

especifico para esta infecao.
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PRINCIPAIS SINTOMAS
Os sintomas sao semelhantes a uma gripe, como por exemplo:

« febre
* tosse
« falta de ar (dificuldade respiratoria)

e Cansaco.

PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS

Regresso de deslocacdes ao estrangeiro.

Nao tendo sido decretada pela DGS, até ao presente momento, qualquer restricao a deslocacoes
ao estrangeiro, recomenda-se a devida ponderacao relativamente a conveniéncia dessas
deslocacdes, principalmente para paises ou zonas em que a propagacao do virus se mostra mais

ativa, identificados pelas Autoridades de Saude.

Os docentes, alunos e demais acompanhantes que tenham regressado ou que tenham estado em
contacto proximo e direto com quem tenha regressado de pais ou zona de risco para a infecao
pelo COVID-19, identificados pela DGS, devem, nos 14 dias subsequentes, monitorizar o seu
estado de salde, medindo a temperatura corporal duas vezes ao dia, registando os valores e
estar atentos a tosse ou a dificuldades respiratorias. Devem ainda evitar cumprimentos sociais

com contacto fisico.

Quaisquer alteracdes ao estado de saude devem ser comunicadas de imediato a linha SNS 24
(808 24 24 24) que analisara o risco em concreto e dard as devidas

recomendacdes/orientacées.

Medidas de prevencao diaria

« Lavar frequentemente as maos, com agua e sabao, esfregando-as bem durante pelo menos 20
segundos;

« Reforcar a lavagem das maos antes e apds as refeicoes, apos o uso da casa de banho e sempre
que as maos estejam sujas;

« Usar lencos de papel (de utilizacao unica) para se assoar;

« Deitar os lencos usados num caixote do lixo e lavar as maos de seguida;
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« Tossir ou espirrar para o braco com o cotovelo fletido, e ndo para as maos;

« Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca com as maos sujas ou contaminadas com secrecoes
respiratorias.

Area de Isolamento

A area de “isolamento” (sala, gabinete, seccdo, zona) numa empresa tem como finalidade evitar

ou restringir o contacto direto dos trabalhadores /alunos com o trabalhador /aluno doente.

No caso do Agrupamento de Escolas Pioneiros da Aviacao Portuguesa, as salas preparadas para o
isolamento nas 5 escolas sao as Seguintes:

Escola EB 1 Gago Coutinho - Sala de Professores

Escola EB 1/JI Vasco Martins Rebolo - Gabinete de apoio educativo

Escola EB 1/J1 Terra dos Arcos - Gabinete da Coordenadora

Escola EB 2/3 Roque Gameiro - Posto Médico

Escola Secundaria da Amadora - Sala de clubes, Pavilhao CF.
Estas salas cumprem as recomendacdes das autoridades competentes: sala isolada, proxima a
casa de banho, arejada, sem tapetes e onde nao ha grande fluxo de alunos.

Todos os materiais necessarios (mascaras, desinfetantes, luvas) ficarao nesta sala para qualquer

eventualidade.

PROCEDIMENTOS EM CASO SUSPEITO

Quem apresente critérios compativeis com a definicdo de caso suspeito ou com sinais e sintomas
de COVID-19, informa a direcao da escola (preferencialmente por via telefénica) e, caso se
encontre na escola, dirige-se para a area de “isolamento”, definida no plano de contingéncia. Ja
na area de “isolamento” contacta a linha SNS 24 (808 24 24 24).

Nas situacoes necessarias, o responsavel acompanha o aluno até a area de “isolamento”.

Quem acompanhe o aluno, docente ou trabalhador nao docente com sintomas, deve cumprir as

precaucoes basicas de controlo de infecao, quanto a higiene das maos.

O profissional de salde do SNS 24 questiona o doente (ou acompanhante) quanto a sinais e

sintomas e ligacao epidemioldgica compativeis com um caso suspeito de COVID-19.
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Apos avaliacao, o SNS 24 informa o seguinte:

- Se nao se tratar de caso suspeito de COVID-19: define os procedimentos adequados a situacao

clinica;

- Se se tratar de caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha de Apoio ao Médico (LAM),

da DGS, para validacao da suspeicao.

Desta validacao o resultado podera ser:

1. Caso Suspeito Nao Validado: este fica encerrado para COVID-19. O SNS24 define os

procedimentos habituais e adequados a situacao clinica do aluno, docente ou trabalhador nao

docente.

2. Caso Suspeito Validado: a DGS ativa o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), o

Instituto Nacional de Salude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e Autoridade de Salde Regional,

iniciando-se a investigacao epidemioldgica e a gestao de contactos.

- O Diretor informa de imediato o delegado regional de educacdo da respetiva area de

circunscricao sobre a existéncia do caso suspeito validado.
Procedimentos perante um caso suspeito validado

A DGS informa a Autoridade de Salde Regional dos resultados laboratoriais, que por sua vez

informa a Autoridade de Saude Local.
A Autoridade de Saude Local informa dos resultados dos testes laboratoriais e:

- Se o caso for nao confirmado: este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os

procedimentos habituais de limpeza e desinfecao. Nesta situacao sao desativadas as medidas do

plano de contingéncia;

- Se o caso for confirmado: a area de “isolamento” deve ficar interditada até a validacao da

descontaminacao (limpeza e desinfecao) pela Autoridade de Salde Local. Esta interdicao so

podera ser levantada pela Autoridade de Saude.

Na situacao de caso confirmado:

A escola deve:
- Providenciar a limpeza e desinfecao (descontaminacao) da area de “isolamento”;

- Reforcar a limpeza e desinfecao, principalmente nas superficies frequentemente manuseadas e

mais utilizadas pelo doente confirmado, com maior probabilidade de estarem contaminadas;
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- Dar especial atencao a limpeza e desinfecao do local onde se encontrava o doente confirmado

(incluindo materiais e equipamentos utilizados por este);

- Armazenar os residuos do caso confirmado em saco de plastico (com espessura de 50 ou 70
micron) que, apos ser fechado (ex. com abracadeira), deve ser segregado e enviado para

operador licenciado para a gestao de residuos hospitalares com risco biolégico.

Procedimento de vigilancia de contactos préximos

Considera-se “contacto proximo” o individuo que nao apresenta sintomas no momento, mas que

teve ou pode ter tido contacto com um caso confirmado de COVID-1911.
O contacto préximo com caso confirmado de COVID-19 pode ser de:

“Alto risco de exposicao”

- Quem partilhou os mesmos espacos (sala, gabinete, seccao, zona até 2 metros) do caso;
- Quem esteve face-a-face com o caso confirmado ou em espaco fechado com o mesmo;

- Quem partilhou com o caso confirmado loica (pratos, copos, talheres), toalhas ou outros
objetos ou equipamentos que possam estar contaminados com expetoracao, sangue, goticulas

respiratorias.

“Baixo risco de exposicao”

- Quem teve contacto esporadico (momentaneo) com o caso confirmado (ex. em
movimento/circulacdo durante o qual houve exposicao a goticulas/secrecoes respiratorias

através de conversa face-a-face superior a 15 minutos, tosse ou espirro);

- Quem prestou assisténcia ao caso confirmado, desde que tenha seguido as medidas de
prevencao (ex. utilizacdo adequada de meios de contencao respiratoria; etiqueta respiratoria;

higiene das maos).

Como medida de precaucao, a vigilancia ativa dos contactos proximos decorre durante 14 dias

desde a data da uUltima exposicdo a caso confirmado.
Agrupamento de Escolas Pioneiros da Aviacao Portuguesa, 6 de marco de 2020

O Diretor

Francisco Marques
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