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INTRODUÇÃO 

O presente documento dá a divulgar os pontos essenciais do Plano de Contingência 

da Associação de Melhoramentos e Apoio Social do Porto da Carne (AMAS PC) para 

a Doença por Coronavírus (COVID-19) onde se fornece informação sobre esta nova 

doença, sobre as medidas de prevenção e controlo desta infeção, e sobre os procedimentos 

e medidas a adotar perante a identificação de casos suspeitos e/ou confirmados. O novo 

Coronavírus que é responsável pela doença denominada de COVID-19 apareceu 

primordialmente na China, na cidade de Wuhan em dezembro de 2019. 

Os principais grupos de risco são os idosos, os doentes crónicos e os profissionais de 

saúde. A nossa população alvo são idosos com as mais diversas patologias, pelo que são 

imensamente vulneráveis, assim a realização deste plano de contingência visa 

essencialmente esta faixa etária.  

A AMAS PC, tendo em conta o número considerável de trabalhadoras e de utentes, 

maioritariamente fragilizados, deve estar em alerta máximo, para no caso de vir a existir 

algum doente com o COVID-19 ter capacidade de resolução. É de capital importância a 

adoção de medidas de controlo da infeção, em conformidade com as orientações da 

Direção-Geral da Saúde (DGS). 

O Plano de Contingência da AMAS PC para a Doença por Coronavírus (COVID-19) 

foi desenvolvido com base nas orientações da DGS e na melhor evidência científica 

disponível até ao momento. Os Utentes, familiares e trabalhadoras da AMAS PC serão 

informados sobre a doença por coronavírus (COVID19) e sobre as formas de evitar a 

transmissão, através dos meios mais adequados: circulares informativas por correio 

eletrónico, site da AMAS PC e afixação de cartazes nos espaços comuns. 

De igual modo, a informação sobre as recomendações e procedimentos 

estabelecidos no Plano de Contingência da AMAS PC para a Doença por Coronavírus 

(COVID-19) será amplamente divulgada, através dos meios mais adequados, por toda a 

comunidade, está comprometida com a proteção da saúde e a segurança, tendo também 

um papel importante a desempenhar na limitação do impacto negativo deste surto na 

comunidade, face às valências de conhecimento que detêm em diversas áreas. 
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1. A DOENÇA POR CORONAVÍRUS (COVID-19) 

Os coronavírus são uma família de vírus conhecidos por causar doença no ser 

humano e são bastante comuns em todo o mundo. Normalmente estas infeções afetam o 

sistema respiratório, podendo ser semelhantes à gripe ou evoluir para uma doença mais 

grave, como pneumonia.  

O novo coronavírus (SARS-CoV-2), agente causador da doença por coronavírus 

(COVID-19), foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, na Cidade de Wuhan 

(China). Este novo agente nunca tinha sido identificado anteriormente em seres humanos. 

A fonte da infeção é ainda desconhecida. Desde então, tornou-se responsável por um surto 

epidemiológico de enorme dimensão devido à sua fácil e rápida transmissão. Embora o 

epicentro da epidemia tenha ocorrido em Wuhan, Província de Hubei (China), onde estão 

relatados a maior parte dos casos, o risco de infeção não se limita a Wuhan, mas a qualquer 

região com casos confirmados onde se verifique transmissão ativa e sustentada do vírus. 

Atualmente o segundo país com o número de casos é o Irão seguido pela Itália.  

Os sintomas mais frequentes são febre, tosse seca e dificuldade respiratória. Alguns 

indivíduos podem apresentar mal-estar geral e dores musculares, congestão e/ou corrimento 

nasal, dor de garganta e diarreia. Em casos mais graves pode causar pneumonia grave com 

insuficiência respiratória aguda, falência renal e de outros órgãos, e eventual morte. 

Contudo, a maioria dos casos recupera sem sequelas. Existe a possibilidade de haver 

indivíduos infetados com este vírus, sem apresentarem qualquer tipo de sintomatologia. 

Cerca de 80% dos casos recuperam sem necessidade de qualquer tratamento específico.   

Estima-se que o período de incubação, ou seja, o tempo decorrido desde a exposição 

ao vírus até ao aparecimento de sintomas do novo coronavírus é de 2 a 14 dias. Isto significa 

que se um indivíduo permanecer assintomático por um período de 14 dias após contactar 

com um caso confirmado de doença por coronavírus (COVID-19), é pouco provável que 

tenha sido contagiado. Pode haver caso de portadores do vírus que se encontram 

assintomáticos, nestes casos a transmissão por estes indivíduos é pouco provável, apesar 

de ainda se encontrar em estudo.  
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1.1.  A TRANSMISSÃO DE COVID-19 

Considera-se que a COVID-19 pode transmitir-se por gotículas respiratórias pelo 

contacto direto com secreções infetadas ou por aerossóis em procedimentos terapêuticos 

que os produzem. Pelo que é conhecido de outros coronavírus, a transmissão de COVID-19 

acontece quando existe contacto próximo (perímetro até 2 metros) com um indivíduo 

infetado. O risco de transmissão aumenta quanto maior for o período de contacto com um 

indivíduo infetado.  

As gotículas produzidas quando um indivíduo infetado tosse ou espirra (secreções 

respiratórias que contêm o vírus) são a via de transmissão mais importante. Assim as 

secreções podem ser diretamente expelidas para a boca ou nariz das pessoas em redor 

(perímetro até 2 metros) podendo ser inaladas para os pulmões. Um indivíduo também pode 

ficar infetado ao tocar em superfícies ou objetos que possam ter sido contaminados com 

secreções respiratórias e depois tocar na sua própria boca, nariz ou olhos. O contacto das 

mãos com uma superfície ou objeto com o COVID-19 e, em seguida, o contacto com as 

mucosas oral, nasal ou ocular (boca, nariz ou olhos), pode conduzir à transmissão da 

infeção. Apesar de em estudos realizados estarem presentes vírus nas fezes de indivíduos 

infetados, os estudos revelam que a propagação por este meio é improvável. 

Posto isto, a transmissão de pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta 

ocorre durante uma exposição próxima a indivíduos com COVID-19, através da 

disseminação de gotículas respiratórias produzidas quando um indivíduo infetado tosse, 

espirra ou fala, as quais podem ser inaladas ou instalarem-se na boca, nariz ou olhos de 

quem está próximo. 

Tendo em conta a situação atual no nosso país, não está indicado o uso de máscara 

para proteção individual, exceto em casos de suspeita de infeção por COVID-19 e nos 

profissionais que prestam cuidados a indivíduos potencialmente infetados. Segundo a DGS 

não está recomendado, por enquanto, o uso de máscara de proteção em indivíduos 

assintomáticos. As máscaras podem contribuir para uma falsa sensação de segurança, uma 

vez que o uso incorreto pode aumentar o risco de infeção, por se encontrar mal colocada ou 

devido ao contacto constante das mãos com a cara.  
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1.2 GRUPOS DE RISCO  

Segundo a OMS os principais grupos de risco são os idosos e indivíduos com doenças 

crónicas. Os idosos aparentam desenvolver uma forma mais grave da doença, tais como 

indivíduos com doenças pré-existentes, como doenças cardiovasculares, doença 

respiratória crónica, hipertensão, diabetes e cancro. A idade superior a 60 anos e com 

algumas doenças crónicas subjacentes apresentam, até agora maior risco de morte.  

 

1.3 EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI’s) 

A utilização correcta dos EPI’s apresenta um papel preponderante na prevenção da 

transmissão do vírus. Posto isto, a Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda 

medidas de higiene e etiqueta respiratória para reduzir a exposição e transmissão da 

doença.  

As medidas de etiqueta respiratória passam essencialmente por tapar o nariz e a boca 

quando espirrar ou tossir, com um lenço de papel ou com o antebraço (nunca com as mãos) 

e deitar sempre o lenço de papel no lixo. Lavar frequentemente as mãos é outra medida 

importante na prevenção, pelo que devem ser lavadas sempre que se assoarem, espirrarem, 

tossirem ou após contacto directo com pessoas infectadas ou potencialmente infectadas. As 

mãos devem ser lavadas durante 20 segundos com água e sabão ou com solução à base 

de álcool a 70% (ver ANEXO I – Lavagem das Mãos). Deve ainda ser evitado o contacto 

próximo com indivíduos com infeção respiratória, evitar tocar na cara com as mãos e partilhar 

objetos pessoais ou comida em que tenha tocado. 

A utilização de equipamentos de proteção individual, pelos profissionais que lidem 

diretamente com doentes infectados ou com suspeita, constitui uma das principais medidas 

a adotar no controlo da disseminação do COVID-19.  
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2. PLANO DE CONTINGÊNCIA 

Perante a evolução da situação de propagação do novo Coronavirus - COVID19, 

foram implementadas, na Instituição medidas de prevenção e proteção. 

PREVINA-SE. PREVENIR É PROTEGER. 

 Faça o registo das visitas. Responda ao questionário, caso contrário não permitimos 

a entrada. (ver ANEXO II – Registo de Visitas) 

 

 Reduza ao máximo o número de visitas, telefone se a visita for inadiável. Estabeleça 

um familiar-referência. Uma visita de cada vez, apenas FAMILIARES DIRECTOS 

em períodos de 30 minutos ao seu familiar.  

 

 Proibida a entrada se tiver sintomas tosse, febre e/ou dificuldade respiratória. Se 

esteve numa área com transmissão comunitária ativa ou esteve em contacto 

com caso confirmado ou provável doente. 

 

 Desinfete as mãos, com a solução alcoólica que se encontra em diversos locais da 

instituição pelo menos à entrada e à saída. Use máscara somente quando 

apresentar sintomas 

Estas medidas visam proteger os utentes e suas famílias, e colaboradores da Instituição. 

 

2.1. IDENTIFICAÇÃO DOS EFEITOS QUE A INFEÇÃO PODE CAUSAR NOS 

SERVIÇOS 

2.1.1. Identificação das atividades essenciais e prioritárias 

São considerados prioritários os seguintes serviços: 

• Gabinete Médico e de Enfermagem 

• Refeitório 
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• Serviços de limpeza de higiene e vigilância 

• Direção Técnica 

• Serviços Administrativos 

 

2.1.2. Recursos Humanos mínimos para assegurar as áreas prioritárias 

Refeitório 2 Cozinheiras 

Gabinete Saúde 1 Enfermeira 

Estrutura Residencial para Idosos 

(ERPI) 

Turno da Manhã: 4 A.A.D. 

Turno da Tarde: 2 A.A.D. 

Turno da Noite: 2 A.A.D. 

Serviço de Apoio Domiciliário (SAD) 1 A.A.D. 

Centro de Dia (CD) 1 A.A.D. 

 

 

2.1.3. Recursos Materiais mínimos, áreas prioritárias e não prioritárias 

A AMAS PC está preparada para a possibilidade de parte das trabalhadoras não 

comparecerem na Instituição devido a doença, entre outras situações possíveis. 

Podem ser vários os efeitos da infeção nos elementos da comunidade trabalhadora e 

outros que com ela se relacionam. O funcionamento da Instituição, está condicionado pela 

concretização de um conjunto de atividades e serviços, bem como alguns fornecimentos de 

bens e serviços e ainda um mínimo de recursos humanos. Em caso de necessidade as 

trabalhadoras são chamadas para trabalhar no período de férias e de folgas de modo a 

assegurar o regular funcionamento da Instituição e garantir o bem-estar dos Utentes. 

 

As atividades desenvolvidas pela Instituição imprescindíveis para dar continuidade ao 

seu funcionamento (i.e., “atividades que não podem parar”) e aquelas que são possíveis de 

temporariamente, serem suspensas/ desativadas/ encerradas são: 
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Resposta Social ERPI Imprescindível 
Pode 

Reduzir 

Pode 

Suspender 

Alojamento X   

Alimentação X   

Cuidados de Higiene e Conforto X   

Cuidados Médicos e de Enfermagem X   

Lavagem e Tratamento de Roupas X   

Animação / Ocupação / Lazer   X 

Apoio em Deslocações ao Exterior  X  

Produtos de Apoio à Funcionalidade e 

Autonomia 

  X 

Resposta Social SAD Imprescindível 
Pode 

Reduzir 

Pode 

Suspender 

Alimentação X   

Cuidados de Higiene e Conforto 

Pessoal 
  X 

Cuidados de Higiene Habitacional   X 

Cuidados médicos e de enfermagem na 

Instituição 
 X  

Acompanhamento e transporte, a 

consultas assim como aos exames 

complementares de diagnóstico 

  X 

Lavagem e tratamento de roupas  X  

Animação / ocupação / lazer   X 

Apoio / acompanhamento psicossocial   X 

Aquisição de bens e géneros 

alimentícios, pagamento de serviços, 

deslocação a entidades da comunidade 

 

 

  X 



 

9 
 

 

 

Resposta Social CD Imprescindível 
Pode 

Reduzir 

Pode 

Suspender 

Alimentação X   

Animação / ocupação / lazer   X 

Cuidados médicos e de enfermagem na 

Instituição 

 X  

Cuidados de Higiene e Conforto 

Pessoal 

  X 

Cuidados de Imagem   X 

Transporte Para a Instituição   X 

Lavagem e tratamento de roupas  X  

Acompanhamento e transporte, a 

consultas assim como aos exames 

complementares de diagnóstico 

  

X 

Apoio / acompanhamento psicossocial   X 

Aquisição de bens e géneros 

alimentícios, pagamento de serviços, 

deslocação a entidades da 

comunidade. 

  

X 

 

 

2.2. ACTUAÇÃO A UM POSSÍVEL CASO DE INFEÇÃO POR COVID-19 

 

2.2.1. Definição de responsabilidades: 

 Coordenadora: Samaína Marques (Directora Técnica) 

 Sub Coordenadora: Beatriz Rebelo (Encarregada Serviços Gerais) 

 Equipa Operativa (Enfermeira + Médico+ Ajudante de Acção Direta (A.A.D.) 
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CONTACTOS ÚTEIS: 

- LINHA DE SAÚDE 24 – 808 24 24 24  - HSM DA GUARDA – 271 200 200 

- BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS DA GUARDA – 271 222 115 

- BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS DE CELORICO DA BEIRA 271 742 423 

 

2.2.2. Fluxograma do Plano de Contingência, em caso de suspeita de SARS-COV-2 

(COVID-19) 

GESTÃO DE CASOS COM SINTOMAS DE CORONAVÍRUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UTENTE / COLABORADOR 

COM SINTOMATOLOGIA 

COVID19 

ISOLAMENTO 

(evitar que o indivíduo com 

sintomatologia tenha contacto 

com os utentes) 

CONTACTAR DIRETORA 

TÉCNICA E PROFISSIONAIS 

DE SAÚDE DA INSTITUIÇÃO 

 

808 

PROFISSIONAL DE SAÚDE EQUIPA-SE 

COM EPI E COLOCA MÁSCARA AO 

UTENTE / COLABORADOR 

CONTACTAR A DIREÇÃO 

CONTACTAR A SNS 24 

808 24 24 24 

(Identificar o local e o 

indivíduo afetado) 

SEGUIR AS INDICAÇÕES 

FORNECIDAS PELO SNS 24 

CONTACTAR FAMILIAR 

RESPONSÁVEL  
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2.3. A TRANSMISSÃO DE COVID-19 

Atualmente não existe vacina contra o COVID-19. A melhor maneira de prevenir a 

infeção é evitar a exposição ao vírus. Existem princípios gerais que qualquer indivíduo pode 

seguir para prevenir a transmissão de vírus respiratórios: 

 Lavar as mãos com frequência – com sabão e água, ou esfregar as mãos com gel 

alcoólico se não for possível lavar as mãos. Se as mãos estiverem visivelmente sujas, devem 

ser usados preferencialmente sabão e água. 

 Cobrir a boca e o nariz com um lenço de papel descartável sempre que for necessário 

assoar, tossir ou espirrar. O lenço de papel deverá ser descartado num caixote de lixo e, em 

seguida, deverão ser lavadas as mãos. Na ausência de lenços de papel descartável, poder-

se-á tossir ou espirrar para a prega do cotovelo. Nunca se deve tossir nem espirrar para o 

ar ou para as mãos. 

 As pessoas que sintam tosse, febre ou dificuldade respiratória devem permanecer em 

casa e não se deslocar para o seu local de trabalho, ou estabelecimentos de saúde. 

 Os Utentes, trabalhadoras e visitantes devem lavar as mãos: 

 Ao entrar na Instituição; 

 Antes e depois de comer; 

 Após usar a casa de banho; 

 Após atividades; 

 Antes de sair da Instituição. 

• Utilizar um gel alcoólico que contenha pelo menos 60% de álcool se não for possível 

lavar as mãos com água e sabão. 

• Evitar tocar nos olhos, nariz e boca sem ter lavado as mãos. 

• Evitar contacto próximo com indivíduos com tosse, febre ou dificuldade respiratória. 

• Limpar e desinfetar frequentemente objetos e superfícies de utilização comum. 

• Em caso de sintomas ou dúvidas contactar a Linha SNS24: 808 24 24 24. Não se 

desloque diretamente para nenhum estabelecimento de saúde. 

• Consultar regularmente informação em www.dgs.pt. 
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2.4. DIVULGAÇÃO 

A informação sobre as medidas de prevenção que deverão ser adotadas, são 

divulgadas através da colocação de cartazes informativos, nas principais zonas da 

Instituição, através do site e do correio eletrónico da AMAS PC será dado conhecimento das 

medidas preventivas aos familiares. 

Qualquer contacto deverá ser estabelecido, preferencialmente por telefone 

271 926 521 / 965 234 622, por e-mail para os seguintes endereços eletrónicos: 

geral@amaspc.pt / amasportodacarne@hotmail.com 

 

2.5. MEDIDAS A ADOTAR AO REGRESSAR DE ÁREAS COM TRANSMISSÃO 

COMUNITÁRIA ATIVA  

A AMAS PC tem em conta as orientações da Direção-Geral da Saúde e da 

Organização Mundial da Saúde sobre o COVID-19. De acordo com o Plano de 

Contingência da AMAS PC para a Doença por Coronavírus (COVID-19), todos os 

Utentes e Trabalhadoras que regressem de uma área com transmissão comunitária 

ativa do novo coronavírus, incluindo: 

• Norte de Itália (regiões de Emiglia-Romagna, Lombardia, Piemonte, Veneto); 

• China; 

• Coreia do Sul; 

• Irão; 

• Japão; 

• Singapura. 

Devem, por princípio de precaução de saúde pública, respeitar um período de 

isolamento profilático domiciliário de 14 dias após o seu regresso, durante o qual 

deverão vigiar o eventual aparecimento de sintomas (tosse, febre ou dificuldade respiratória). 

Os que se encontrem nestas circunstâncias deverão, durante esse período: 

• Vigiar o aparecimento de febre, tosse ou dificuldade respiratória, no próprio ou 

nos indivíduos com quem convive de perto; 

mailto:geral@amaspc.pt
mailto:amasportodacarne@hotmail.com
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• Ser avaliada a temperatura corporal duas vezes por dia e registar os valores;  

 

• Lavar frequentemente as mãos, sobretudo antes das refeições e após uso da casa de 

banho;  

• Contactar a Linha SNS24 (808 24 24 24) caso apareça algum dos sintomas 

referidos (no próprio ou nos seus conviventes), e seguir as orientações.  

 

2.6. O QUE É UM CASO SUSPEITO 

A classificação de um caso como suspeito de doença por coronavírus (COVID-19) 

deve obedecer a critérios clínicos e epidemiológicos. A definição seguinte é baseada na 

informação atualmente disponível no Centro Europeu de Prevenção e Controlo de Doença 

(ECDC). 

CRITÉRIOS CLÍNICOS CRITÉRIOS EPIDEMIOLÓGICOS 

Febre 

OU 

Tosse 

OU 

Dificuldade respiratória 

E 

História de viagem para áreas com transmissão 

comunitária ativas* nos 14 dias anteriores ao início de 

sintomas 

OU 

Contacto com caso confirmado ou provável de infeção 

por COVID-19, nos 14 dias antes do início dos sintomas. 

OU 

Profissional de saúde ou indivíduo que tenha estado 

numa instituição de saúde onde são tratados doentes 

com COVID-19 

* Áreas com transmissão comunitária ativa: Norte de Itália (regiões de Emiglia-Romagna, Lombardia, 

Piemonte, Veneto), China, Coreia do Sul, Singapura, Japão e Irão.  

 

 

2.7. MEDIDAS DE HIGIENE 
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Será garantida a existência de uma reserva de produtos de forma a proceder-se à 

limpeza dos espaços, mediante existência no mercado. 

Os produtos de higiene/EPI’S existentes são: 

• Máscaras cirúrgicas; 

• Pares de luvas descartáveis; 

• Toalhetes de papel; 

• Sabão azul e branco; 

• Solução antisséptica de base alcoólica; 

• Caixotes do lixo, de pedal e com tampa; 

• Sacos do lixo; 

• Lixívia; 

• Líquido desinfetante para lavagem de chão e superfícies. 

As ações a desenvolver são as seguintes: 

• Distribuição dos produtos de desinfeção pelos diferentes espaços. 

• Para todas as pessoas que entrarem nas instalações haverá desinfetante para as 

mãos. 

• Assegurar condições às trabalhadoras para uma limpeza dos espaços mais frequente 

e mais eficaz. 

• Distribuição de caixotes de lixo. 

• Afixação de orientações de prevenção. 

 

2.8. ÁREA DE ISOLAMENTO 

Foram estabelecidas 2 áreas de isolamento na AMAS PC. A colocação de um utente 

ou trabalhador suspeito de infeção por COVID-19 numa área de isolamento visa impedir que 

outras pessoas possam ser expostas e infetadas. Esta medida tem como principal objetivo 

evitar a propagação de uma doença transmissível. 

Na sequência da orientação nº 6/2020, da Direcção-Geral de Saúde, relativa ao 

COVID-19, que recomenda a existência de um espaço que poderá vir a servir de 

“isolamento”. Reservamos 2 áreas das Instalações que disponibilizam: 

• Ventilação natural; 
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• Revestimentos lisos e laváveis; 

• Telefone (poderá ser telefone móvel próprio); 

• Cadeiras e/ou cadeirão / cama (para descanso e conforto da pessoa enquanto esta 

aguarda a eventual validade do caso e o consequente transporte pelo INEM);  

• Um balde para resíduos com pedal com saco plástico descartável;  

• Solução antisséptica de base alcoólica (disponível não só no interior como também 

à entrada desta área);  

• Água com copos descartáveis e alimentos não perecíveis; 

• Toalhetes de papel;  

• Máscaras cirúrgicas; 

• Luvas descartáveis; 

• Termómetro. 

Próximo destas áreas, existe uma instalação sanitária para a utilização exclusiva do 

indivíduo com sintomas/caso suspeito.  

 

2.9. PROCEDIMENTOS NUM CASO SUSPEITO 

Qualquer indivíduo com critérios compatíveis com a definição de caso suspeito de 

doença por COVID-19, ou alguém que identifique um indivíduo nestas circunstâncias, deverá 

informar imediatamente o Grupo de Gestão do COVID-19 designado no fluxograma e dirigir-

se para a área de isolamento definida para aquele efeito. 

Deverá ser prestada ao indivíduo sintomático toda a assistência necessária, incluindo 

apoio de terceiros ou de meios auxiliares de marcha se existirem dificuldades de locomoção. 

O Grupo de Gestão deverá certificar-se que o caso suspeito se desloca para a área de 

isolamento ou acompanhá-lo até à mesma. Sempre que possível deve-se assegurar a 

distância de segurança (superior a 1 metro) do doente. O percurso estabelecido até à área 

de isolamento deverá evitar o uso de elevadores, de forma a evitar contaminação de 

superfícies. Deverão preferencialmente ser utilizadas escadas, não devendo idealmente ser 

usados os corrimãos como apoio. 
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O Grupo de Gestão que acompanha e presta assistência ao individuo com sintomas, 

deve colocar, antes de se iniciar esta assistência, uma máscara cirúrgica e luvas 

descartáveis, para além do cumprimento das precauções básicas de controlo de infeção 

quanto à higiene das mãos, após contacto com o caso suspeito. Deve ser preenchida a ficha 

de acompanhamento à Sala de Isolamento (ver ANEXO III).  

No interior da área de isolamento, o caso suspeito de COVID-19 ou o Grupo de 

Gestão no caso de ser necessário deve contactar a Linha SNS 24 (808 24 24 24). 

O caso suspeito deve usar uma máscara cirúrgica, se a sua condição clínica o 

permitir. A máscara deverá ser colocada pelo próprio e este deverá verificar se a máscara 

se encontra bem ajustada (ou seja: ajustamento da máscara à face, de modo a permitir a 

oclusão completa do nariz, boca e áreas laterais da face). Em homens com barba, poderá 

ser feita uma adaptação a esta medida (máscara cirúrgica complementada com um lenço de 

papel). Sempre que a máscara estiver húmida, o caso suspeito deverá substituí-la por outra. 

Após avaliação, a Linha SNS 24 informa o caso suspeito ou ponto focal: 

• Se não se tratar de facto de um caso suspeito de COVID-19: define os 

procedimentos adequados à situação clínica da pessoa. 

• Se se tratar de facto de um caso suspeito de COVID-19: a Linha SNS 24 contacta a 

Linha de Apoio ao Médico (LAM), da Direção-Geral da Saúde (DGS), para validação da 

suspeição. Desta validação o resultado poderá ser: 

 Caso Suspeito Não Validado: fica encerrado para COVID-19. O SNS 24 

define os procedimentos habituais e adequados à situação clínica do indivíduo. Esta informa 

o Grupo de Gestão da não validação, e este último deverá informar a Direção da AMAS PC. 

 

 Caso Suspeito Validado, a DGS ativa o INEM, o INSA e Autoridade de Saúde 

Regional, iniciando-se a investigação epidemiológica e a gestão de contactos. O Grupo de 

Gestão informa a Direção da AMAS PC da existência na Instituição de um caso suspeito de 

COVID-19 validado. 
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2.10. PROCEDIMENTOS NUM CASO SUSPEITO VALIDADO 

Na situação de caso suspeito validado: 

 O indivíduo doente deverá permanecer na área de isolamento (com máscara 

cirúrgica, desde que a sua condição clínica o permita), até à chegada da equipa do Instituto 

Nacional de Emergência Médica (INEM), ativada pela DGS, que assegura o transporte para 

o hospital de referência, onde serão colhidas as amostras biológicas para realização de 

exames laboratoriais; 

 O acesso das outras pessoas à área de isolamento fica interditado (exceto o Grupo 

de Gestão); 

 O caso suspeito validado deverá permanecer na área de isolamento até à chegada 

da equipa do INEM, de forma a restringir, ao mínimo indispensável, o contacto deste caso 

com outros indivíduos. Devem ser evitadas deslocações adicionais do caso suspeito 

validado nas instalações. 

A DGS informa a Autoridade de Saúde Regional dos resultados laboratoriais, que por 

sua vez informa a Autoridade de Saúde Local. A Autoridade de Saúde Local informa a 

direção da AMAS PC dos resultados dos testes laboratoriais e: 

 Se o caso for infirmado, este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os 

procedimentos habituais da instituição, incluindo limpeza e desinfeção da área de 

isolamento. 

 Se o caso for confirmado, a área de isolamento deve ficar interditada até à validação 

da descontaminação (limpeza e desinfeção) pela Autoridade de Saúde Local. Esta interdição 

só poderá ser levantada pela Autoridade de Saúde Local.  

 

2.11. PROCEDIMENTOS NUM CASO CONFIRMADO 

Na situação de caso confirmado, a Direção da AMAS PC deve: 

 Interditar até à validação da descontaminação (limpeza e desinfeção) pela 

Autoridade de Saúde Local Reforçar a limpeza e desinfeção, principalmente nas superfícies 

frequentemente manuseadas e mais utilizadas pelo doente confirmado, com maior  
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probabilidade de estarem contaminadas. Dar especial atenção à limpeza e desinfeção das 

salas de estar, mesas de refeição, incluindo materiais e equipamentos utilizados pelo caso 

confirmado; 

 Armazenar os resíduos do caso confirmado em saco de plástico nos termos 

regulamentares comunicados internamente. 

 

2.11.1. Procedimentos na vigilância de contactos próximos 

Considera-se contacto próximo um indivíduo que não apresenta sintomas no 

momento, mas que teve ou pode ter tido contacto com um caso confirmado de COVID-19. 

O tipo de exposição do contacto próximo determinará o tipo de vigilância. O contacto próximo 

com caso confirmado de COVID-19 pode ser de alto ou baixo risco de exposição. O alto 

risco de exposição é definido como:  

 Utente do mesmo quarto ou grupo de trabalho do caso; 

 Trabalhadora do mesmo posto (gabinete, sala, secção, zona até 2 metros) do caso; 

 Indivíduo que esteve cara-a-cara com o caso confirmado ou que esteve com este em 

espaço fechado; 

 Indivíduo que partilhou com o caso confirmado louça (pratos, copos, talheres), toalhas 

ou outros objetos ou equipamentos que possam estar contaminados com expetoração, 

sangue, gotículas respiratórias. 

O baixo risco de exposição, definido como: 

 Indivíduo que teve contacto esporádico com o caso confirmado (ex. em 

movimento/circulação durante o qual houve exposição a gotículas/secreções respiratórias 

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

 Indivíduo que prestou assistência ao caso confirmado, desde que tenha seguido as 

medidas de prevenção (ex. utilização adequada da máscara e luvas; etiqueta respiratória; 

higiene das mãos). 

 Além do referido anteriormente, perante um caso confirmado por COVID-19, deverão 

ser ativados os procedimentos de vigilância ativa dos contactos próximos, relativamente ao  
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início de sintomatologia. Para efeitos de gestão dos contactos a Autoridade de Saúde Local, 

em estreita articulação com a AMAS PC, deve: 

 Identificar, listar e classificar os contactos próximos (incluindo os casuais); 

 Proceder ao necessário acompanhamento dos contactos (telefonar 

diariamente, informar, aconselhar e referenciar, se necessário). 

O período de incubação estimado da COVID-19 é de 2 a 14 dias. Como medida de 

precaução, a vigilância ativa dos contatos próximos decorre durante 14 dias desde a data 

da última exposição a caso confirmado. 

A vigilância de contactos próximos deve ser a seguinte:  

 

É importante sublinhar que monitorização diária, feita ao utente ou trabalhadora, visa 

a avaliação da temperatura corporal e a verificação de tosse ou dificuldade em respirar.  

 

Se se verificarem sintomas da COVID-19 e o Utente ou trabalhadora estiver nas 

instalações da AMAS PC, devem-se iniciar os PROCEDIMENTOS NUM CASO SUSPEITO. 

Se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da última exposição, a situação fica 

encerrada para COVID-19.  
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ANEXO I – Lavagem das Mãos

 

https://www.google.pt/url?sa=i&url=https://pt.slideshare.net/esdica/cartaz-lavagem-das-maos&psig=AOvVaw3od5UnFb_DLKCrGES7ZgvU&ust=1584188541458000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLj4gK-4l-gCFQAAAAAdAAAAABAE
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ANEXO II – Registo de Visitas 

 

  

REGISTO DE VISITAS 

Data / 
Hora 

Identificação do Visitante Contacto Utente a Visitar 
Sim Não 

    Coloque 

uma X 

Temperatura Corporal: Tem tosse, febre e/ou dificuldade respiratória   

Esteve numa área com transmissão comunitária activa ou esteve em contacto com caso confirmado 

ou provável doente 

  

    Coloque 

uma X 

Temperatura Corporal: Tem tosse, febre e/ou dificuldade respiratória   

Esteve numa área com transmissão comunitária activa ou esteve em contacto com caso confirmado 

ou provável doente 

  

    Coloque 

uma X 

Temperatura Corporal: Tem tosse, febre e/ou dificuldade respiratória   

Esteve numa área com transmissão comunitária activa ou esteve em contacto com caso confirmado 

ou provável doente 

  

    Coloque 

uma X 

Temperatura Corporal: Tem tosse, febre e/ou dificuldade respiratória   

Esteve numa área com transmissão comunitária activa ou esteve em contacto com caso confirmado 

ou provável doente 

  

    Coloque 

uma X 

Temperatura Corporal: Tem tosse, febre e/ou dificuldade respiratória   

Esteve numa área com transmissão comunitária activa ou esteve em contacto com caso confirmado 

ou provável doente 
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ANEXO III – FICHA DE ACOMPANHAMENTO À SALA DE ISOLAMENTO 

 

 Ficha de Acompanhamento à Sala de Isolamento 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: __________________________________________________________________ 

Familiar Responsável: _________________________________________________________________ 

Data: ____/____/2020 

Sintomas Sim Não Temperatura: ________ 

Tosse    

Dores de Garganta    

Dores Musculares    

Dores de cabeça    

Arrepios de Frio    

Cansaço    

Falta de Ár (Dificuldade Respiratória)    

Vómitos    

Corrimento Nasal    

Alergias   Quais? 

 

Outras informações Sim Não  

Viagem ao estrangeiro?   País/Zona: 

Contactou com alguém doente?   Quem? 

 

Contactou alguém vindo de uma zona 

com casos confirmados? 

  Quem? 

Linha Saúde 24 

Nome do Profissional de Saúde que atendeu a chamada 

______________________________________________ 

Hora: ________ Data____/____/2020 

Assinatura do acompanhante: __________________________________________________________ 
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ANEXO IV – Registo de Entradas  

 

  

REGISTO DE ENTRADAS 

Data / 
Hora 

Identificação  Contacto Motivo 
Sim Não 

    Coloque 

uma X 

Temperatura Corporal: Tem tosse, febre e/ou dificuldade respiratória   

Esteve numa área com transmissão comunitária activa ou esteve em contacto com caso confirmado 

ou provável doente 

  

    Coloque 

uma X 

Temperatura Corporal: Tem tosse, febre e/ou dificuldade respiratória   

Esteve numa área com transmissão comunitária activa ou esteve em contacto com caso confirmado 

ou provável doente 

  

    Coloque 

uma X 

Temperatura Corporal: Tem tosse, febre e/ou dificuldade respiratória   

Esteve numa área com transmissão comunitária activa ou esteve em contacto com caso confirmado 

ou provável doente 

  

    Coloque 

uma X 

Temperatura Corporal: Tem tosse, febre e/ou dificuldade respiratória   

Esteve numa área com transmissão comunitária activa ou esteve em contacto com caso confirmado 

ou provável doente 

  

    Coloque 

uma X 

Temperatura Corporal: Tem tosse, febre e/ou dificuldade respiratória   

Esteve numa área com transmissão comunitária activa ou esteve em contacto com caso confirmado 

ou provável doente 

  

 

 


