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1.ENQUADRAMENTO  
 

O que é o Coronavírus - COVID-19?  
COVID-19 é o nome oficial, atribuído pela Organização Mundial da Saúde, à 

doença provocada por um novo coronavírus, que pode causar infeção 

respiratória grave como a pneumonia. 

Este vírus foi identificado pela primeira vez em humanos, no final de 2019, na 

cidade chinesa de Wuhan, província de Hubei, tendo sido confirmados casos em 

outros países, incluindo Portugal.  

 

Principais sintomas 
  

Sintomas Comuns Sintomas menos comuns 

Febre 
Tosse 
Dificuldades respiratórias 
Cansaço 

Dores musculares generalizadas 
Odinofagias (dor de garganta) 
Perda transitória do paladar e olfato 
Diarreia 
Dor de cabeça 

 

A pessoa infetada pode não apresentar sinais ou sintomas (assintomática). 

 

Em casos mais graves pode evoluir para pneumonia grave com insuficiência 

respiratória aguda, falência renal e, até mesmo, levar à morte.  

 

Tempo de incubação 
 Atualmente, estima-se que o período de incubação seja entre 1 e 14 dias. A 

transmissão de SARS-CoV-2 pode ocorrer cerca de dois dias antes da 

manifestação de sintomas.  
 

Como é transmitido?  
Depende do coronavírus específico. No caso do COVID-19 pode passar de pessoa 

infetada para outra através de:  

 Contacto direto: disseminação de gotículas respiratórias, produzidas 

quando uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala, que podem ser 

inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos de pessoas que estão próximas. 

 Contacto indireto: contacto das mãos com uma superfície ou objeto 

contaminado com SARS-CoV-2 e, em seguida, com a boca, nariz ou olhos 
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2. OBJETIVOS DO PLANO   
 

1. Minimizar o impacto do COVID-19 nos clientes, colaborares e visitantes; 

2. Colocar em prática medidas de contenção adequadas face ao nível de 

riscos; 

3. Assegurar a monitorização da situação atempadamente, bem como a 

recolha e comunicação de informação relativa à COVID-19 em articulação 

com as orientações emanadas pela DGS.  

4. Assegurar o regular funcionamento do CSMAM de acordo e em função do 

nível de risco.  

 

 

3. COORDENAÇÃO DO PLANO  
 

A coordenação do plano de contingência é da responsabilidade de:  

- Isabel Costa, Diretora de Serviços/ Diretora Técnica (Coordenadora) - Contacto 

231 515 191, 961 960 535 e 966 268 862 contacto em horário pós laboral).   

 

A coordenadora é apoiada nas suas funções por:   

- Liliana Reis, Gerontóloga  
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4. MEDIDAS PREVENTIVAS IMPLEMENTADAS NO CSMAM  
 

•Caso alguém (colaboradora, criança) esteja doente deve permanecer em casa. 
 

•Colaboradoras e clientes à entrada devem desinfetar as mãos e monitorizar a 

temperatura. 

 

•Colaboradoras e clientes à entrada devem desinfetar o calçado e proceder à 

troca à porta da sala, entram na sala respetiva com o calçado do interior.  
 

• Reduzir ao máximo o número de visitantes, tentando colmatar com outros tipos 

de comunicação, nomeadamente os fornecedores da Instituição (encomendas via 

telefone).  
 

• Reforço dos processos de limpeza e desinfeção - higienização frequentemente 
superfícies, equipamentos e utensílios (como maçanetas, mesas…) com 
desinfetante. 
 

• Lavar frequentemente as mãos, com água e sabão, esfregando-as durante pelo 

menos 20 segundos. 

 

• Higienizar as mãos antes e após os cuidados aos clientes (nomeadamente as 

colaboradoras de SAD e das respostas da Infância). 

 

• Utilizar sempre materiais descartáveis e deite-os fora assim que terminar (luvas 

descartáveis, máscaras outros equipamentos de enfermagem). 

 

• Ao espirrar e tossir, tapar o nariz e a boca com um lenço de papel que deverá 

ser colocado de imediato no lixo. 

 

• Evitar partilhar material escolar ou brinquedos. 

 

• Evitar partilhar comida e outros bens pessoais (chupetas, copos, telemóveis,…). 

 

• A Instituição mantém suspensas todas as atividades extra curriculares. 

 

•Limita-se a uma pessoa o número de acompanhantes por criança (de manhã e 

tarde).  
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•A entrada de pais e/ou outro familiar no interior das salas mantém-se suspenso. 

Os atendimentos presenciais para novas admissões ou para atendimentos podem 

ocorrer depois das 19h ou diretamente nas salas das educadoras de Infância.   

 

•Interdita-se a entrada de brinquedos vindos de casa. 

 

•Caso sejam identificados sintomas: febre, tosse e dificuldade respiratória, deve 

ligar para SNS24- 808 24 24 24 . 

 

•Sempre que possível privilegiar o pagamento das mensalidades por 

transferência bancária: IBAN PT50 0007 0664 0002 9990 0037 0.  

 

•Se tiver febre, tosse ou dificuldade respiratória estando dentro das instalações 

ou na prestação dos serviços de SAD, contactar imediatamente a Diretora de 

Serviços Isabel Costa através dos seguintes contactos: 966 268 862, 961 960 535, 

231 515 191.  

 

•Caso se trate de uma criança com sintomas de febre, tosse e dificuldade 

respiratória e se encontre nas nossas instalações, será dirigido imediatamente 

para a sala de isolamento, iniciando- se o procedimento descrito infra.  

 

•Solicita-se a todos que privilegiem o contacto por email 

secretaria@centrosocialmogofores.pt ou por telefone (231515191 e 961 960 

535), evitando a deslocação a esta Instituição.  

  

mailto:secretaria@centrosocialmogofores.pt
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5. PREPARAÇÃO PARA FAZER FACE A UM POSSÍVEL CASO 

DE INFEÇÃO DE TRABALHADOR(ES) OU CLIENTE(S) 
 

- Estabelecer uma área de “isolamento” e o(s) circuito(s) atá à mesma 

A colocação de um trabalhador ou de um cliente numa área de “isolamento” tem 
como principal objetivo evitar a propagação da doença transmissível na 
Instituição e na comunidade. 

A área de “isolamento” é composta por ventilação natural revestimentos lisos e 
laváveis (não contém tapetes nem cortinas). Esta área está equipada com:  

 Telefone ou telemóvel 

 Cadeira ou marquesa (para descanso e conforto do trabalhador ou do 

cliente/utente, enquanto aguarda a validação de caso e o eventual 

transporte pelo INEM); 

 Kit com água e alguns alimentos não perecíveis; 

 Contentor de resíduos (com abertura não manual e saco de plástico); 

 Saco de plástico para vestuário contaminado  

 Solução antisséptica de base alcoólica;  

 Toalhetes de papel; 

 Máscara(s) cirúrgica(s); 

 Luvas descartáveis; 

 Óculos;  

 Toucas; 

 Termómetro. 

 

Nesta área, ou próxima desta, deve existir uma instalação sanitária devidamente 

equipada, nomeadamente com doseador de sabão e toalhetes de papel, para a 

utilização exclusiva do Trabalhador ou do Cliente/utente com Sintomas/Caso 

Suspeito. 
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6. PLANO DE REAÇÃO (COLABORADORES E CLIENTES)  
 

6.1. Atuação da Instituição perante um caso suspeito na Instituição 
 

1. O caso suspeito de COVID-19 quando se trate de uma criança, é acompanhado 

pela colaboradora que esteve em contacto com a criança, seguindo o circuito que 

se encontra visivelmente assinalado. Sempre que se trate de um adulto, dirige-se 

sozinho para a área de isolamento onde deve constar o fluxo de atuação perante 

um caso suspeito de COVID-19 (ANEXO 2 e 3). 

2. Caso se trate de uma criança, deve ser contactado de imediato o Encarregado de 

educação, informando sobre o estado de saúde do menor. O Encarregado de 

Educação deve dirigir-se à instituição, preferencialmente em veículo próprio para 

levar a criança. 

3. Na área de isolamento, o encarregado de educação, ou o próprio se for um 

adulto, contacta a linha SNS (808 24 24 24) ou outras linhas criadas para o 

efeito e segue as orientações que forem dadas. O colaborador que acompanha 

a criança pode realizar o contacto telefónico se tiver a autorização prévia do 

encarregado de educação.  

Na sequência da triagem telefónica: 

a. Se o caso não for considerado suspeito de COVID-19 pela triagem 

telefónica, fica encerrado para COVID-19. O SNS define os 

procedimentos habituais e adequados à situação clínica do cliente.  

b. Se caso for considerado suspeito de COVID-19 pela triagem 

telefónica será encaminhado de uma das seguinte formas: 

-Autocuidado: isolamento em casa; 

-Avaliação clinica nas Áreas dedicadas COVID-19 nos 

Cuidados de Saúde Primários; 

-Avaliação clínica em Serviço de Urgência. 
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4. Caso exista um caso suspeito de COVID-19 triado pelo SNS24 ou outras 

linhas de triagem telefónica, a coordenadora deve articular de imediato a 

Autoridade de Saúde Local/ Unidade de Saúde Pública Local, cujos contactos 

telefónicos devem constar em documento visível na área de isolamento. 

5. A Autoridade de Saúde Local: 

 Prescreve o teste para SARS-CoV-2 e encaminha para a sua 

realização; 

 Esclarece o caso suspeito, se for uma colaboradora ou o 

encarregado de educação caso se trate de uma criança sobre os 

cuidados a adotar enquanto aguarda confirmação laboratorial e 

sobre os procedimentos seguintes (no que for aplicável da 

Orientação nº10/2020 da DGS). 

A deslocação para casa, para os serviços de saúde ou para o local de realização de 

teste deve ser feita em viatura própria. Se tal não for possível, deve ser utilizada 

uma viatura de transporte individual, não devendo recorrer-se a transporte 

público coletivo. Durante todo o percurso o caso suspeito e respetivo(s) 

acompanhante(s) devem manter a máscara devidamente colocada. 

6. A Autoridade de Saúde Local, no primeiro contacto com a instituição 

procede a uma rápida avaliação da situação/ risco, para decidir a 

celeridade e amplitude das medidas a adotar. Caso considere necessário, 

pode implementar medidas de proteção, enquanto aguarda confirmação 

laboratorial, nomeadamente: 

 Isolamento de contactos que estiveram próximos do 

suspeito; 

Após confirmação laboratorial do caso, a Autoridade de Saúde Local deve 

prosseguir com a investigação epidemiológica (in loco, se necessário): 
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 Inquérito epidemiológico;  

 Rastreio de contactos; 

 Avaliação ambiental. 

7. De acordo com a avaliação de risco efetuada, a Autoridade de Saúde Local 

informa os contactos de alto e de baixo risco e a instituição, sobre quais as 

medidas individuais e coletivas a implementar, nomeadamente: 

 Isolamento de contacto, encerramento da sala, de áreas ou, 

no limite, de toda a instituição; 

 Limpeza e desinfeção das superfícies e ventilação dos 

espaços utilizados pelo caso suspeito, bem como da área de 

isolamento (Orientação014/2020 da DGS); 

 Acondicionamento dos resíduos produzidos pelo caso 

suspeito em dois sacos plástico, resistentes, com dois nós 

apertados, preferencialmente com um adesivo/ atilho e 

colocação dos mesmos em contentores de resíduos coletivos 

após 24h da sua produção (nunca em Ecopontos). 

Para a implementação de medidas e gestão de casos, a Autoridade de Saúde 

Local, pode mobilizar e liderar uma Equipa de Saúde Pública. 
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6.2. Atuação da Instituição perante um caso confirmado fora da instituição  
 

1. Perante a comunicação à instituição de um caso confirmado de COVID-19 de uma 

pessoa que tenha frequentado a instituição, devem ser imediatamente ativados os 

procedimento constante no Plano de contingência e ser contactado a coordenadora 

do plano. 

2. A Coordenadora contacta de imediato a Autoridade e Saúde Loca/ Unidade de 

Saúde Pública Local, a informar da situação. 

3. A Autoridade de Saúde Local, apoiada pela Unidade de Saúde Pública Local, 

assegura a investigação epidemiológica (in loco, se necessário): 

 Inquérito epidemiológico; 

 Rastreio de contactos; 

 Avaliação ambiental. 

4. De acordo com a avaliação de risco efetuada, a autoridade de Saúde Local informa 

os contactos de alto e de baixo risco e a instituição, sobre quais as medidas 

individuais e coletivas a implementar, nomeadamente: 

 Isolamento de contactos, encerramento da turma, de áreas ou, no 

limite, de toda instituição; 

 Limpeza e desinfeção das superfícies e ventilação dos espaços 

utilizados pelo caso suspeito, bem como da área de isolamento 

(Orientação nº 014/2020 da DGS); 

 Acondicionamento dos resíduos produzidos pelo caso suspeito em 

dois sacos plásticos, resistentes, com dois nós apertados, 

preferencialmente com um adesivo/atilho e colocação do mesmo em 

contentores de resíduos coletivos após 24 horas da sua produção 

(nunca em ecopontos). 
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6.3. Clientes SAD que apresentam sintomatologia 
 

 

1. Deverão ser prestadas ao cliente ou colaboradora doente toda a assistência 

necessária. Ao suspeito deve ser colocado de imediato uma máscara cirúrgica, e a 

colaboradora deverá utilizar o EPI’s recomendável; 

2. Informar de imediato situação ao/à diretor/a de serviços; 

3. O/A diretor(a) de serviços contacta os familiares que devem prestar assistência ao 

seu familiar ou junto da família averiguar para contactar a linha SNS (808 24 24 24). 

4. Caso a linha de saúde 24 esteja “condicionada” deve-se contactar com o médico de 

família e reportar a ocorrência. 

5. Caso a/o cliente tenha temperatura não é aconselhável que a colaboradora 

administre o paracetamol sem indicação médica.  

 

a. Se o caso não for considerado suspeito de COVID-19 pela triagem 

telefónica, fica encerrado para COVID-19. O SNS define os 

procedimentos habituais e adequados à situação clínica do cliente. 

b. Se caso for considerado suspeito de COVID-19 pela triagem 

telefónica – contactar Autoridade e Saúde Loca/ Unidade de Saúde 

Pública Local, a informar da situação. 
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7. PROCEDIMENTO EM CASO DE UM GRANDE SURTO 

NA INSTITUIÇÃO  
 

Perante a existência de um “surto” na instituição, será necessário uma rápida 

atuação e aplicação de medidas individuais e coletiva pela Autoridade de Saúde 

Local. As medidas a adotar irão depende de um conjunto de fatores considerados 

na avaliação de risco, realizada pela Autoridade de saúde Local, tais como: 

 Distanciamento entre pessoas;  

 Organização das pessoas por coorte (grupo organizado que partilham 

características, atividades e eventos comuns); 

 Ventilação dos espaços; 

 Período entre o início de sintomas e a identificação do caso suspeito; 

 Outros fatores. 

Como tal, é importante ressalvar que a avaliação de risco deve ser feita caso a 

caso, pela Autoridade de Saúde Local. 
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ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 



Anexo 1: Lista dos contactos úteis 

 

Unidade de Saúde Pública (Centro de Saúde de Anadia) 

 Contacto: 231 519 608 

Autoridade de Saúde Local (Delegada de Saúde, Dra Graça Direito Gonçalves) 

 Contacto: 913 648 706 

 e-mail: usp.anadia@arscentro.min-saude.pt  

Diretora Técnica e Ponto focal do Plano de Contingência (Isabel Costa) 

 Contacto: 231 515 191 ou 961 960 535 

 Contacto Pós Laboral: 966 268 862 

Linha SNS 24 

 Contacto: 808 24 24 24 

    

 

mailto:usp.anadia@arscentro.min-saude.pt


Anexo 2: Fluxograma de atuação perante caso suspeito de COVID-19 na criança 
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Fluxo 1: Atuação perante caso suspeito de COVID-19 em criança 



Anexo 3: Fluxograma de atuação perante caso suspeito de COVID-19 em adulto 
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Fluxo 2: Atuação perante caso suspeito de COVID-19 na instituição 

Autocuidado ADC-

Comunidade 

ADC-SU 

Transporte em veículo 

próprio 

SNS 24 Sem suspeita 

de COVID-19 

Com suspeita 

COVID-19 
INEM 



 
 

 

Nome: ________________________________________________________ 

Resposta Social: ________________________________________________ 

Registo de ocorrência  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura:_________________________________________    Data: ____/____/___ 

Anexo 4: Registo de Ocorrência com Caso Suspeito 

Registo de Ocorrência com Caso 

Suspeito 
  

(Quando se teve conhecimento, diligências, Com quem teve contacto, outra informação relevante) 

 

 

 


