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1. Enquadramento

O Plano de Contingéncia da APSA - Associacao Portuguesa de Sindrome de Asperger no ambito da infecao pelo
novo Coronavirus SARS-CoV-2, agente causal da COVID-19, apresenta as orientagdes técnicas com vista a minimizar
os efeitos da epidemia e a permitir, tdo breve quanto possivel, o restabelecimento das atividades normais.

Este documento foi elaborado tendo em conta as Orientagdes emanadas pela Direcao Geral da Saude (DGS),
nomeadamente a Orientacdo n° 006/2020 de 26/02/2020 — “Procedimentos de prevencéo, controlo e vigildncia em
empresas” e as Orientacdes da Seguranca Social, e procura responder a trés questoes:

e Quais os efeitos que a infecdo de Jovens, Trabalhadores e Familias pode causar na APSA/Casa Grande?
e O que preparar para fazer face a um possivel caso de infecdo?
e O que fazer numa situacdo em existe um Jovem ou Trabalhador suspeito de infecao?

No atual contexto da epidemia COVID-19 e segundo as entidades reguladoras da salde, é urgente a implementacao
de planos de contingéncia nos diversos setores da sociedade a fim de desenvolver mecanismos de contencao da
epidemia.

O presente Plano pode ser atualizado a qualquer momento, tendo em conta a evolugao do quadro epidemioldgico
de COVID-19.

1.1. O que é o novo Coronavirus (COVID-19)?

Os coronavirus sao uma familia de virus conhecidos por causar doenca no ser humano. A infecdo pode ser semelhante
a uma gripe comum ou apresentar-se como doenca mais grave, como pneumonia.

O novo coronavirus, SARS-CoV-2, agente causal da COVID-19, foi identificado pela primeira vezem dezembro de 2019
na china, na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China. Este novo agente nunca tinha sido identificado antes
em seres humanos.

O novo coronavirus pode sobreviver durante vérias horas nas superficies e, por isso, € importante manté-las limpas
dado que o contagio pode também verificar-se indiretamente quando ha contacto com goticulas ou outras secrecoes
do nariz e da garganta de uma pessoa infetada depositadas em superficies de utilizacdo publica — como por exemplo
as macganetas das portas — ou em outros materiais, como os lapis ou cadernos.

O periodo de incubacdo (até ao aparecimento de sintomas) situa-se entre 2 a 12 dias, segundo as Ultimas informacoes
publicadas pelas Autoridades de Saude. Como medida de precaucao, a vigilancia ativa dos contactos proximos
decorre durante 14 dias desde a data da Ultima exposicdo a caso confirmado.

1.2, Transmisséo da Infecdo

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

e Por goticulas respiratérias (particulas superiores a 5 micra).

e Pelo contacto direto com secrecdes infeciosas.

e 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 transmissdo de pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre durante uma exposicao préxima a
pessoa com COVID-19, através da disseminacdo 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 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 ou olhos), pode conduzir a transmissao da infecdo. Até a data néo existe
vacina ou tratamento especifico para esta infecéo.

As medidas preventivas no ambito de COVID-19 a instituir, deverdo ter em conta as vias de transmissao direta (via
aérea e por contacto) e as vias de transmissao indireta (superficies/objetos contaminados).
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1.3. Defini¢do de Caso suspeito

Segundo o Centro Europeu de Prevencao e Controlo de Doenca Transmissiveis (ECDC), deve ser considerado um caso

suspeito, os individuos com:

Critérios clinicos ]

Um dos sintomas de
infecédo respiratéria aguda
(Febre
Ou

Tosse E
Ou
Dificuldade respiratéria)
requerendo ou nao
hospitalizacéo

Critérios epidemioldgicos

Histdria de viagem para areas com transmissao comunitaria ativa nos 14 dias antes
do inicio de sintomas
ou
Contacto com caso confirmado ou provével de infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19,
nos 14 dias antes do inicio dos sintomas
ou
Profissional de satiide ou pessoa que tenha estado numa instituicdo de saide onde
sao tratados doentes com COVID-19

1.4. Medidas de Prevencdo
Como medidas de prevencao:

e Caso alguém esteja doente deve ficar em casa.
e Lavar frequentemente as maos com édgua e sabdo ou usar solucao a base de alcool.

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca.

e Etiqueta respiratdria: ao espirrar e tossir, tapar o nariz e boca com o braco ou lenco de papel que devera ser

colocado de imediato no lixo.

e Evitar partilhar comida e outros bens pessoais.
e Seregressou de uma area afetada, evite contacto préximo com outras pessoas.

e Caso sejam identificados alguns dos sintomas referidos, mesmo que sejam leves, como febre, tosse ou dificuldade
respiratoria, deve ficar em casa e deve ligar para SNS24 - 808 24 24 24 e seguir as recomendacdes.

e Consultar regularmente informacao em www.dgs.pt
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2. Ambito

O presente Plano de Contingéncia compila o conjunto de etapas que a APSA vai adotar; define as responsabilidades
aquando de uma emergéncia, tendo em consideracdo a possibilidade de ter o efetivo de trabalhadores, reduzido por
infecao pelo virus ou por restricées sanitarias locais.

O Plano de Contingéncia pode ser alvo de atualizacdo, de acordo com novas orientagdes/informacdes/comunicacdes
emanadas pela Direcao Geral de Saude.

E nesse sentido que esta nova versdao do Plano de Contingéncia resulta de uma revisao e atualizacio no
contexto da reabertura da Casa Grande a 1 de outubro de 2020, tendo por base as regras definidas no “Guiao
Orientador da Resposta Social Centro de Atividades Ocupacionais (CAO)” elaborado pela DGS e pelo ISS.

O Plano de Contingéncia da APSA apresenta um conjunto de procedimentos alternativos ao bom funcionamento da
Casa Grande/APSA, salvaguardando as comunicacbes necessarias a realizar interna e/ou externamente,
nomeadamente os beneficidrios das nossas atividades e entidades nacionais de saude.

Publico-alvo:
e Jovens/Adultos e Trabalhadores da Casa Grande/APSA.

Outros:
e Familias dos Jovens/Adultos.

O Plano de Contingéncia da APSA foi aprovado pela Direcao da APSA. Foi constituida uma Equipa de Coordenacao,
sendo os seus elementos os responsaveis pelo presente Plano.
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3. Responsadveis pelo Plano de Contingéncia

3.1. Equipa de Coordenacdo
Foi constituida uma Equipa de Coordenacao que fard a articulacdo entre a Casa Grande/APSA e os servicos de saude,
tendo sido designados:

e Mzada Piedade R. Libano Monteiro (Presidente da Dire¢ao da APSA e Diretora-geral da Casa Grande).
e Antdnio Hildrio David (Diretor Executivo)

A Equipa de Coordenacdo é responsavel pela implementacdo e coordenacdo do Plano de Contingéncia, podendo
solicitar suporte ou clarificar situacées/informagdes aos diferentes departamentos, inclusive pessoas externas a Casa
Grande/APSA.

Sao responsabilidades da Equipa de Coordenacgao:

e Garante a normalidade, na medida em que for possivel, das atividades da Casa Grande/APSA.

e Contacta com a linha 24 (808 24 24 24) no caso de suspeita de Jovens ou Trabalhadores com COVID-19.

e Contacta com as Familias dos Jovens, no caso de suspeita de Jovens com COVID-19.

e Implementa as medidas que o Delegado de Saude vier a aconselhar.

e Mantém contacto com o elemento de apoio do Centro de Saude.

e Contacto com a Seguranca Social em caso de elevado absentismo, e implementacao das diretivas emanadas por
este organismo.

e Ordena o fecho da Casa Grande/APSA, de acordo com as recomendacées das entidades competentes.
e Operacionaliza, comunica e revé o Plano de Contingéncia.

3.2. Definicdo de Responsabilidades

Equipa Técnica

A Equipa Técnica da Casa Grande, coordenada pela Patricia de Sousa, Diretora Técnica, é responsavel pela articulacdo
com as Familias dos Jovens, auxiliando a Equipa de Coordenacao.
Sao elementos da Equipa Técnica:

e Patricia de Sousa

e Silvia Ramalho

e Sara Maia

Isabel Salvado

Mafalda Fernandes da Silva

Marta Portugal Freire

Vera Brandao

Filipa Roncon

e Maria da Luz Freitas Dantas

Séo responsabilidades dos elementos da Equipa Técnica, em particular as Técnicas que acompanham os Jovens:

e Reportar a Equipa de Coordenacao qualquer informacdo que tenham relativamente aos Jovens ou Familiares com
contacto didrio com eles uma situacdo de doenca com sintomas e ligagdo epidemiolégica compativeis com a
definicdo de caso possivel de COVID-19, e que se enquadre em caso suspeito, provavel ou confirmado.

e Reportar a Equipa de Coordenacéo informacao acerca de viagens que os Jovens ou seus Familiares com contacto
didrio com eles, procurando saber datas da viagem, meio de transporte, escalas.

Todos os Trabalhadores:

e Quandoalguém identifique um Jovem ou Trabalhador com sintomas e ligacao epidemioldgica compativeis com
a definicdo de caso possivel de COVID-19, deve reportar a Anténio Hilario David ou Piedade Libano Monteiro ou
Carmo Tovar de Lemos (em caso de auséncia do Anténio e Piedade).
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Trabalhadores que acompanham/prestam assisténcia:
e Nasituagao em que seja um Jovem como Caso Suspeito:

e Antonio Hilario David

e Piedade Libano Monteiro

e Carmo Tovar de Lemos (em caso de auséncia do Antonio e Piedade)
e Na situagdo em que seja um Trabalhador como Caso Suspeito:

e Antonio Hilario David

e Piedade Libano Monteiro

e (Carmo Tovar de Lemos (em caso de auséncia do Antdnio e Piedade)

3.3. Identificag¢do dos Profissionais de Saude e seus Contactos

e (Contacto da Medicisforma, empresa de Saude do Trabalho (Médico do Trabalho): 21383 85 70 ou
apoioaocliente@medicisforma.pt

o SNS 24:808 24 24 24
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4. Reabertura da Casa Grande

A reabertura da Casa Grande obriga a observancia de um conjunto de regras definidas no “Guiao Orientador da
Resposta Social Centro de Atividades Ocupacionais (CAO)” elaborado pela DGS e pelo ISS, no sentido de orientar
e harmonizar o processo, de modo seguro e informado, tendo em vista a seguranca dos jovens/adultos, das suas
familias e dos profissionais e voluntarios afetos a resposta social.

Dando cumprimento ao Guiéo, e por forma a minimizar e prevenir o risco de contaminacao, salientamos os seguintes
procedimentos e adaptacoes:

e Reorganizacdo dos espacos e flexibilizacdo dos hordrios das atividades e refei¢des, para que seja possivel o
cumprimento do distanciamento social.

e Foram definidos circuitos pré-definidos desde a entrada da Casa Grande até as salas, bem como para a saida, com
marcacao visivel.

e Aentrada dos Jovens e Colaboradores e Voluntarios sera feita pela Rececao, devendo desinfetar as maos e fazer o
controlo da temperatura. Em seguida, saem pelos Servicos Administrativos, dirigindo-se para as salas.

o E obrigatério o uso de mascara no interior das instalacées.

e E garantida a limpeza diaria e a higienizacdo dos espacos.
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5. Sala de Isolamento

AAPSA estabeleceu uma Sala de Isolamento, para colocacdo de Jovem ou Trabalhador com sinais e sintomas e
ligacdo epidemioldgica compativeis com a definicdo de Caso Suspeito.

A colocacao de um Jovem ou Trabalhador na Sala de Isolamento visa impedir que outros Jovens e Trabalhadores
possam ser expostos e infetados. Tem como principal objetivo evitar a propagacdo da doenca transmissivel na Casa
Grande e na comunidade.

Foi definida como Sala de Isolamento a sala de atendimento, situada no Piso 1, em frente ao Gabinete do Diretor
Executivo. A instalacdo sanitaria de apoio serdo as situadas em frente ao Gabinete da Direcao, devidamente equipada,
nomeadamente com doseador de sabéo e toalhetes de papel, para a utilizacdo exclusiva do Jovem ou Trabalhador
com Sintomas/Caso Suspeito.

A Sala de Isolamento estd equipada com:

e Telefone

e (Cadeira (para descanso e conforto do trabalhador, enquanto aguarda a validacéo 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 Solugdo antisséptica de base alcodlica - SABA (disponivel no interior e a entrada desta area)
e Toalhetes de papel

e Mascara(s) cirdrgica(s)

e Luvas descartaveis

e Termometro.

O circuito a privilegiar quando um Jovem ou Trabalhador com sintomas se dirige para a Sala de Isolamento, deve ser:

e Se a pessoa doente estiver no Piso 0, deve percorrer o caminho do “tunel”, entrar pela entrada principal (espaco
onde se encontra o elevador), subir as escadas ao Piso 1, atravessar Sala Polivalente e entrar na Sala de Isolamento.

e Sea pessoa doente estiver na Casa Autdbnoma ou Atelié de Costura ou espaco de Jardinagem e Horticultura, deve
deslocar-se para o portdo de cima, percorrer o caminho exterior a Casa, junto ao muro, entrar pelo Portdo Principal,
entrar pela entrada principal (espaco onde se encontra o elevador), subir as escadas ao Piso 1, atravessar Sala
Polivalente e entrar na Sala de Isolamento.
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6. Procedimentos

6.1. Procedimentos num Caso Suspeito

Qualquer Trabalhador com sinais e sintomas de COVID-19 e ligacdo epidemioldgica, ou que identifique um Jovem
ou Trabalhador na Casa Grande/APSA com critérios compativeis com a definicdo de caso suspeito, informa o Anténio
Hilério David ou Piedade Libano Monteiro ou Carmo Tovar de Lemos (em caso de auséncia do Antdnio e Piedade), e
dirige-se para a Sala de Isolamento, definida no Plano de Contingéncia.

e (aso se trate de um Jovem a Equipa de Coordenacao informa a Familia do Jovem.

Serd assegurado o acompanhamento/assisténcia por parte dos elementos ja atras referidos (“3.2. Definicdo de
Responsabilidades”), quer se trate de um Jovem ou Trabalhador. Assim:

e Na situacdo em que seja um Jovem com sintomas havera um trabalhador que acompanha/presta assisténcia ao
doente, podendo ser:
e Antonio Hilario David
e Piedade Libano Monteiro
e Carmo Tovar de Lemos (em caso de auséncia do Antdnio e Piedade)
e Na situacdo em que seja um Trabalhador com sintomas haverd um trabalhador que acompanha/presta
assisténcia ao doente, podendo ser:
e Antonio Hilario David
e Piedade Libano Monteiro
e Carmo Tovar de Lemos (em caso de auséncia do Antdnio e Piedade)

Sempre que possivel deve-se assegurar a distancia de seguranca (superior a 1 metro) do doente.

O Jovem ou Trabalhador doente deve colocar mascara cirtrgica, verificando se a mascara se encontra bem ajustada.
O trabalhador que acompanha/presta assisténcia ao Jovem ou Trabalhador com sintomas, deve colocar, momentos
antes de se iniciar esta assisténcia, uma madscara cirlrgica e luvas descartaveis, para além do cumprimento das
precaucdes bésicas de controlo de infecdo, quanto a higiene das méos, apds contacto com o Jovem ou Trabalhador
doente.

Sempre que a méscara estiver humida, o trabalhador deve substitui-la por outra.

O Trabalhador doente (caso suspeito de COVID-19) ja na Sala de Isolamento contacta o SNS 24 (808 24 24 24).

No caso de se tratar de um Jovem, deve ser a pessoa que acompanha/presta assisténcia a contactar o SNS 24 e a
auxiliar o Jovem neste contacto.

O profissional de saude do SNS 24 questiona o Trabalhador doente quanto a sinais e sintomas e ligacéo
epidemioldgica compativeis com um caso suspeito de COVID-19. Apds avaliacdo, o SNS 24 informa o Trabalhador:

e Se ndo se tratar de caso suspeito de COVID-19: define os procedimentos adequados a situacao clinica do
trabalhador.

e Se setratar de caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha de Apoio ao Médico (LAM), da Direcao-Geral
da Saude, para validacao da suspeicao. Desta validacao o resultado poderd ser:

e (Caso Suspeito Nao Validado, este fica encerrado para COVID-19. O SNS 24 define os procedimentos habituais
e adequados a situacdo clinica do Trabalhador (ou Jovem). O Trabalhador informa a Equipa de Coordenacao
da nao validacéo, e este ultimo deverd informar o médico do trabalho responsavel.

e (Caso Suspeito Validado, a DGS ativa o INEM, o INSA e Autoridade de Saude Regional, iniciando-se a
investigacao epidemioldgica e a gestdo de contactos.
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6.2. Procedimentos num Caso Suspeito Validado

Na situacdo de Caso Suspeito Validado:

e O Trabalhador ou Jovem doente deverd permanecer na Sala de Isolamento (com mascara cirdrgica, desde que a
sua condicao clinica o permita), até a chegada da equipa do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
ativada pela DGS, que assegura o transporte para o Hospital de referéncia, onde serdo colhidas as amostras
biolégicas para testes laboratoriais.

e O acesso dos outros trabalhadores a Sala de Isolamento fica interditado (exceto aos trabalhadores designados
para prestar assisténcia).

e AEquipa de Coordenacao colabora com a Autoridade de Salde Local na identificagdo dos contactos préximos do
doente (Caso Suspeito Validado).

e A Equipa de Coordenacao informa o médico do trabalho responsavel pela vigilancia da satide do trabalhador.

e AEquipa de Coordenacao informa os restantes trabalhadores da existéncia de Caso Suspeito Validado, a aguardar
resultados de testes laboratoriais, mediante os procedimentos de comunicacdo estabelecidos no Plano de
Contingéncia.

e A Equipa de Coordenacao informa as Familias dos Jovens da existéncia de Caso Suspeito Validado, a aguardar
resultados de testes laboratoriais, mediante os procedimentos de comunicacédo estabelecidos no Plano de
Contingéncia.

O Caso Suspeito Validado deve permanecer na Sala de Isolamento até a chegada da equipa do INEM ativada pela
DGS, de forma a restringir, ao minimo indispensdvel, o contacto com outros Trabalhadores ou Jovens. Devem-se
evitar deslocacdes adicionais do Caso Suspeito Validado nas instalagdes da Casa Grande/APSA.

A DGS informa a Autoridade de Saude Regional dos resultados laboratoriais, que por sua vez informa a Autoridade
de Saude Local.

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

e Se o Caso for Infirmado, este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os procedimentos habituais da Casa
Grande/APSA, incluindo de limpeza e desinfecdo. Nesta situacdo sdo desativadas as medidas do Plano de
Contingéncia da APSA

e SeoCasoforConfirmado, a Sala de Isolamento deve ficar interditada até a validacdo da descontaminacéo (limpeza
e desinfecado) pela Autoridade de Salde Local. Esta interdicdo sé podera ser levantada pela Autoridade de Saude.

Na situacdo de Caso Confirmado:
e AEquipa de Coordenacao deve:

e Providenciar a limpeza e desinfecdo (descontaminacao) da Sala de Isolamento.

e Reforcar alimpeza e desinfecao, principalmente nas superficies frequentemente manuseadas e mais utilizadas
pelo doente confirmado, com maior probabilidade de estarem contaminadas. Dar especial atencéo a limpeza
e desinfecéo do posto de trabalho do doente confirmado (incluindo materiais e equipamentos utilizados por
este).

e Armazenar os residuos do Caso Confirmado em saco de plastico (com espessura de 50 ou 70 micron) que, apos
ser fechado, deve ser segregado e enviado para operador licenciado para a gestéo de residuos hospitalares
com risco biolégico.

e A Autoridade de Saude Local, em estreita articulacdo com o médico do trabalho, comunica a DGS informacdes
sobre as medidas implementadas na Casa Grande/APSA, e sobre o estado de saude dos contactos préximos
do doente.

6.3. Procedimentos de Vigildncia de Contactos Proximos

Considera-se “contacto préximo” quem nao apresenta sintomas no momento, mas que teve ou pode ter tido
contacto com um Caso Confirmado de COVID-19. O tipo de exposicdao do contacto préximo determinara o tipo de
vigilancia (Anexo ).

O contacto préoximo com caso confirmado de COVID-19 pode ser:

e De “Alto risco de exposicao” é definido como:
e Quem partilhou 0 mesmo espaco (gabinete, sala, zona até 2 metros) do Caso Confirmado.
e Quem esteve face-a-face com o Caso Confirmado ou que esteve com este em espaco fechado.
e Quem partilhou com o Caso Confirmado loica (pratos, copos, talheres), toalhas ou outros objetos ou
equipamentos que possam estar contaminados com expetoracdo, sangue, goticulas respiratorias.
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e De “Baixo risco de exposicao” (casual) é definido como:
e Quem teve contacto esporddico (momentdneo) com o Caso Confirmado (ex. em movimento/circulacdo
durante o qual houve exposicdo a goticulas/secrecoes respiratdrias através de conversa face-a-face superior a
15 minutos, tosse ou espirro).
e Quem prestou assisténcia ao Caso Confirmado, desde que tenha seguido as medidas de prevencéao (ex.
utilizacao adequada da mascara e luvas; etiqueta respiratdria; higiene das maos).

Perante um Caso Confirmado por COVID-19, além do referido anteriormente, deverao ser ativados os procedimentos

de vigilancia ativa dos contactos préximos, relativamente ao inicio de sintomatologia.

Para efeitos de gestdo dos contactos a Autoridade de Salde Local, em estreita articulacdo com a Equipa de

Coordenacao e o médico do trabalho, deve:

e |dentificar, listar e classificar os contactos préximos (incluindo os casuais).

e Proceder ao necessdrio acompanhamento dos contactos (telefonar diariamente, informar, aconselhar e
referenciar, se necessario).

O periodo de incubacéo estimado da COVID-19 é de 2 a 12 dias.
Como medida de precaucéo, a vigilancia ativa dos contatos préximos decorre durante 14 dias desde a data da Ultima
exposicao a caso confirmado.

A vigilancia de contactos proximos deve ser a seguidamente apresentada:

Vigilancia de contactos proximos

“Alto risco de exposicao” “Baixo risco de exposicdo”

e Monitorizagao ativa pela Autoridade de Saude Local durante 14 | ¢ Auto monitorizacao didria dos sintomas da

dias desde a Ultima exposigao. COVID-19, incluindo febre, tosse ou
e Automonitorizacao diaria dos sintomas da COVID-19, incluindo dificuldade em respirar;

febre, tosse ou dificuldade em respirar. e Acompanhamento da situacdo pelo médico
e Restringir o contacto social ao indispensavel. do trabalho.
e Evitar viajar.
e Estar contactavel para monitorizacao ativa durante os 14 dias

desde a data da ultima exposicao.

De referir que:

e A auto monitorizacao didria, feita pelo proprio, visa a avaliacdo da febre (medir a temperatura corporal duas vezes
por dia e registar o valor e a hora de medicao) e a verificacdo de tosse ou dificuldade em respirar.

e Se se verificarem sintomas da COVID-19 e o Jovem ou Trabalhador estiver na Casa Grande/APSA, devem-se iniciar
os “Procedimentos num Caso Suspeito”, estabelecidos no ponto 5.1.

e Se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da Ultima exposicdo, a situacado fica encerrada para COVID-19.
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7. ldentificacao das Medidas de Manutencdo da
Atividade da Casa Grande/APSA em Situacao de Crise

A APSA preparou-se para a possibilidade de parte (ou a totalidade) dos seus Trabalhadores nao ir trabalhar, devido a
doenca, suspensao de transportes publicos, encerramento de escolas, entre outras situacdes possiveis.

Neste contexto avaliou:

e As atividades desenvolvidas pela Casa Grande/APSA que sdo imprescindiveis de dar continuidade (que néo
podem parar) e aquelas que se podem reduzir ou encerrar/fechar/desativar.

e Os recursos essenciais (matérias-primas, fornecedores, prestadores de servicos e logistica) que sdo necessarios
manter em funcionamento para a Casa Grande/APSA e para satisfazer as necessidades bésicas dos beneficiarios.

e Os trabalhadores que sdo necessarios garantir, sobretudo para as atividades que sdo imprescindiveis para o
funcionamento da Casa Grande/APSA.

e Os trabalhadores que, pelas suas atividades e/ou tarefas, poderdo ter um maior risco de infecdo por SARS-CoV-2.

e As atividades da Casa Grande/APSA que podem recorrer a formas alternativas de trabalho ou de realizacdo de
tarefas.

Os postos de trabalho e as atividades necessarios para garantir as atividades imprescindiveis ao funcionamento da
Casa Grande/APSA e que podem recorrer a formas alternativas de trabalho ou de realizacdo de tarefas através de
teletrabalho séo:

Descricao das Atividades /Funcoes

Direcdo da Casa Grande.

Servigcos Administrativos: gestéo de correio eletrénico e correspondéncia; pagamentos e cobrancas; outras
funcdes que em cada momento se verifiquem possiveis, e que a Diretora Técnica considere imprescindiveis,
essenciais e possiveis.

Departamento de Comunicacao e Sustentabilidade: gestéo de correio eletrénico e correspondéncia; acdes
de comunicacdo; acdes de angariacdo de fundos; outras funcdes que em cada momento a Direcdo da Casa
Grande considere imprescindiveis, essenciais e possiveis.

Equipa Técnica: gestao de processos; gestdo de correio eletrénico; outras funcdes que em cada momento se
verifiquem possiveis, e que a Diretora Técnica considere imprescindiveis, essenciais e possiveis.

Foi feita uma anélise de todas as empresas externas, onde sdo prestados os servicos, sobre a possibilidade e a
necessidade ou ndo de manter servicos minimos.
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8. Anexos

Anexo | - Fluxograma de situacdo de Trabalhador com sintomas de COVID-19 numa empresa (Fonte: DGS).
(Esquematiza os procedimentos definidos no capitulo “5. Procedimentos”).

Anexo Il — Fluxograma de monitorizacdo dos contactos préximos (trabalhadores assintomaticos) de um Caso
confirmado de COVID-19 (trabalhador) (Fonte: DGS).

Anexo Il - Cartazes Informativos (Fonte: DGS).
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Anexol |

Fluxograma de situacao de Trabalhador com sintomas de COVID-19 numa empresa (Fonte: DGS)

Trabalhador com sintomas

Trabalhader informa chefia direta da situacio e dirigese para a
drea de “isolamento”

Chefia direta contacta o empregador, alerta para a situagdo
£ assegura a assisténcia necessaria ao Trabalhador

Trabalhador contacta
SN524 (808 24 24 24)

SNS 24 questiona o Trabalhador

Caso ndo Suspeito

SNS 24 adota o procedimento de
acordo com a situagdo clinica

Caso Suspeito

Médico (LAM)

SNS 24 contacta Linha Apoio ao

Caso Suspeito Nio Validado

Trabalhador informa o
empregador

SNS 24 define os procedimentos
adequados 3 situagdo clinicado

Processo encerrado
para COVID-19

Trabalhador

Empregador informa o médico dof
trabalho da situagdo clinica do

Trabalhador

Caso Suspeito Validado

INEM transporia Trabalhador para
Hospital de referéncia

Chefia direta do Trabalhador
informa o empregador do caso
validado

Colheita de amostras biclégicas no Hospital de

referéncia

Caso Infirmado

Caso Confirmado

I - Informa os trabalhadores dod

Autoridade de Saude Local
informa o empregador dos
resultados laboratoriais
negativos

Processo encerrado
para COVID-19

informa

Autoridade de Sadde Local:

laboratoriais positivos
procede a gestdo de contactos

o empregador dos resultadog

- Vieda acesso 4 drea de

- Colabora com a Autoridade
de Salde local na identificagSof
de contatos proximos do

- Informa o médico do

O empregador:

“isolamento”

trabalhador

procedimentos

trabalho

Empregader providencia a limpeza e
desinfe¢do da drea de “isolamento™

Autoridade de Salide Local levanta
interdigdo apos descontaminagdo

Autoridade de Sadde Local informa a DGS

das medidas implementadas
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Anexo Il

Fluxograma de monitorizacao dos contactos préximos (trabalhadores assintomaticos) de um Caso
confirmado de COVID-19 (trabalhador) (Fonte: DGS)

Trabalhador assintomatico
|
Tipo de exposicao
|
[ ]
Baixo risco de exposicao Ao risco de exposicao

« Monforizacdo aiva pela Autoridade de
- Auo mondorizacio didria dos Saude Local durante 14 dias desde a

sinomas da COVID-19, s Saposon.

ma%:z:' rzxa?'u * Auto moniorizacao diaria dos sinfomas

s : da COVID-19, incluindo febre, fosse ou
R pelolm'e S g dificukdade em respirar,
et

trabalho. » Restringir o contacto social a0

indispensavel;

= Eviar viajar,

» Estar contactavel para monforizagao
afiva durante os 14 dias desde a Ulima

exposicao.
|
;
Temsintomas de COVID-19?
|
| |
Sim Nao
Procedimenios de enoe;rada- para
Caso suspeto COVID-19
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Anexo lll

Cartazes Informativos (Fonte: DGS)

NOVO CORONAVIRUS

COVID-19

LAVAGEM DAS MAOS

-
1 I‘*_-___.' Duragio total do procedimento: 20 segundos

[k k|

(2 40 M. 120® DGS

Plano de Contingéncia da APSA - versao 02 -17 de 19



NOVO CORONAVIRUS

COVID-19

LAVAGEM DAS MAOS

{com uma solucdo a base de alcool)

qu' buragio total do procedimento: 20 segundos

-
— "LIrs
- Ii.l/
- i

L

= .'J/”

0 (-

Apligue o produts nema mbo Esfregue &5 palmas das mios, Falma direis sobre o dorse
@ farma de concha para cabrlr LIPF & Ml SLELFE Esquerds cam &5 dedos
todas A% Superficias ERLFELECEOSE & ViR VErFlE

Q Q.0

‘4:’_"?,:

Palma com palems Esfrague o peleger asguards Esfrague roLeLivamenie
com o8 dedes anirebscades am senthde roostivo pEFE Drds & pars & Prents
gntrelacade na palma diFeita s dedos da enbo dirsics
& WDl VErsS na pabma da mis esguerds

& WicE VErsE

SEJA UM AGENTE DE SAUDE PUBLICA

Partilhe Informacao e boas praticas sobre o COVID-19

@, 40 M. 120 DGS

&
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MASCARAS

COMO DURANTE COMO
COLOCAR O Uso REMOVER

o o (] @
LAVAR A5 MADS @ TROCAR A MASCARA LAVAR AS MAOS
ANTES DE QUANDO ESTIVER . ANTES DE REMOVER
COLOCAR HUAIDA (2]
o & RETIRAR A MASCARA .n_.
PELOS ATILHOS/ i
VER APOSICAD MAD RETIRAR e JELASTICOS
CORRETA - A MASCARA PARA
Werificar o lado cormeto a TOSSIR OU ESPIRRAR
colocar woltado para a (3]
Cara f{ex: na mascara ﬂ
ciriirgica kado branco, DESCARTAR EM
MAD TOCAR COMNTENTOR DE RESIDUOS
NOS OLHOS, FACE SEM TOCAR NA PARTE
o DA FRENTE D\ MASCARA
Se 0 fizer, lavar as maos
de seguida o @
LAVAR AS MADS

TRANSPORTE E LIMPEZA

DE MASCARAS REUTILIZAVEIS
1. Manter & transportar as mascaras em invdbucro fechado,
respirdvel, limpo e seco,
2. Caso wtlllze méscara comunitéria, deve conflrmar que esta &
o
ﬂ:m&lmi i § L'::‘:.ﬁlr,mﬁnuh utllizagfo, seguindo as Indicapbes do
COM O NARLZ 4. Verificar nas indlcagiies do fabricante o nimero méaximo de
DESPROTEGIDOS utliizagbes.
#5E|ALMAGENTEDESALDEFUBLICA .

*
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