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1. Introdução 
 

O presente documento apresenta o Plano de Contingência para a Doença por Coronavírus (COVID-19)   

estabelecido   pelo   ADIL,   fornece informação aos utentes e trabalhadores desta instituição, 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 presente documento foi desenvolvido com base nas orientações da Direcção-Geral da Saúde (DGS) e na 

melhor evidência científica disponível até ao momento. Os utentes e trabalhadores da ADIL serão  

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

através   dos   meios   mais   adequados, designadamente a afixação de cartazes nos espaços comuns, 

esclarecimento de duvidas por  parte  da  equipa  de  saúde,  pequenas  ações  de  formação  para  

desmistificação  da temática, etc. 

De igual modo, a informação sobre as recomendações e procedimentos estabelecidos no presente Plano  de 

Contingência serão amplamente divulgadas, através dos meios mais adequados, por toda a comunidade de 

utentes, familiares e colaboradores da ADIL. 

Esta  instituição  está  comprometida  com  a  proteção  da  saúde  e  a  segurança  dos  seus utentes e 

trabalhadores, tendo também um papel importante a desempenhar na limitação do impacto negativo deste 

surto na comunidade. 

 

 

2. Objetivo  
 

Definir diretrizes de atuação de forma a contribuir para a diminuição do impacto social, económico e 

assistencial de uma possível contaminação de toda a população da Estrutura Residencial para Pessoas Idosas 

e equipa do Serviço de Apoio Domiciliário com o SARS-CoV-2 (COVID-19), tornando tanto quanto possível 

manter a operacionalidade na prestação de cuidados, garantindo a saúde e bem-estar de utentes e 

profissionais. 

Elabora-se este Plano na sequência do Despacho nº.2836-A/2020, publicado em Diário da República 

ƴȏΦпоκнлнлΣ нȏ {ǳǇƭŜƳŜƴǘƻΣ {ŞǊƛŜ LL ŘŜ лнκлоκнлнлΣ Ŝ ǇŜƭƻ ŜǎǘŀōŜƭŜŎƛŘƻ ƴƻ άwŜƎƛƳŜ ƧǳǊƝdico da promoção 

Řŀ  ǎŜƎǳǊŀƴœŀ  Ŝ  ǎŀǵŘŜ  ƴƻ  ǘǊŀōŀƭƘƻέ  όwWt{{¢  -  Lei  n.º  102/2009,  de  10  de  setembro,  na  sua  atual 

redação)  a  ADIL  é  obrigada  a  assegurar  aos  seus  trabalhadores  e  utentes  condições  de segurança e 

de saúde, de forma continuada e permanente, tendo em conta os princípios gerais  de prevenção (art. 15.º 

do RJPSST). 
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3. Âmbito de aplicação 
 

Aplica-se a todos os profissionais, utentes, doentes, visitantes, fornecedores ou outros que se encontrem 

nas instalações da Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia e equipa de Serviço de Apoio 

Domiciliário. 

A faixa etária dos utentes das respostas sociais, associada às suas co-morbilidades, representa uma 

população suscetível e de elevado risco. 

As diretrizes e os preventivos a adotar perante uma pessoa com sintomas da infeção pelo Coronavírus SARS-

CoV-2, seguiram a informação disponibilizada nas orientações da DGS (nomeadamente Orientação 003/2020 

de 30/01/2020, 005/2020 e 006/2020 de 26/02/2020). 

Toda  a  informação  será  atualizada  a  qualquer  momento,  tendo  em  conta  a  evolução  do  quadro 

epidemiológico da doença. 

 

 

4. O que é o coronavírus 
 

O Coronavírus pertence a uma família de vírus conhecidos desde 1960 e que são causa comum de infeções  

respiratórias  brandas e moderadas de curta duração. A maioria das pessoas infeta-se com coronavírus ao 

longo da vida. 

Entre esta família de vírus encontra-se também o vírus causador da pneumonia atípica grave conhecida por 

SARS, o Mers Cov e a nova estirpe designada SARS-CoV-2, descoberta em 31/12/2019 após casos registados 

na China, na cidade de Wuhan e que até então nunca tinha sido identificada em humanos. 

Rapidamente demonstrou a sua capacidade de transmissão, sendo certa e inevitável a sua propagação 

global. A OMS declarou em 30 de Janeiro de 2020 uma Emergência de Saúde Pública Internacional. 
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4.1  Definição de Caso Suspeito  
 

A definição apresentada é baseada na informação disponível, à data, no Centro Europeu de Prevenção e 

Controlo de Doença Transmissíveis e expressa na Orientação n.º 006/2020 da DGS, considera-se caso 

suspeito: 

Critérios Clínicos Critérios epidemiológicos  

 
 
 
 
Infeção respiratória aguda (febre / tosse / 
dificuldade respiratória) requerendo ou não 
hospitalização, 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
+ 

 
História  de  viagem  para  áreas  com  transmissão  
comunitária ativa nos 14 dias antes do início de 
sintomas 
 
OU 
 
Contacto  com  caso  confirmado  ou  provável  de  
infeção  por SARS-CoV-2/COVID-19,  nos  14  dias  antes  
do  início  dos sintomas 
 
OU 
 
Profissional  de  saúde  ou  pessoa  que  tenha  estado  
numa instituição de saúde onde são tratados doentes 
com COVID-19 
 

 

Caso provável - Caso  suspeito  com  teste  para  SARS-CoV-2  inconclusivo  ou  teste  positivo  para  pan- 

coronavírus e sem outra etiologia que explique os sintomas referidos no quadro acima 

Caso confirmado - Caso  com  confirmação  laboratorial  de  SARS-CoV-2,  independentemente  dos  sinais  e 

sintomas. 

 

4.2- Transmissão da infeção 
 

Considera-se que a COVID-19 se transmite: 

¶ Por gotículas respiratórias (partículas superiores a 5 micra); 

¶ Pelo contacto direto com secreções infeciosas; 

¶ Por aerossóis em procedimentos terapêuticos que os produzem (inferiores a 1 mícron). 

A transmissão de pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre por inalação de gotículas 

respiratórias, quando se está próximo de uma pessoa infetada com COVID-19 que tosse, espirra ou fala.  

 



Plano de Contingência ς COVID-19 
ERPI, SAD e CD 

6 
Versão V ς Outubro de 2020 

 

Igualmente através das mãos que contactem com uma superfície ou objetos contaminados, seguida de 

contacto com a boca, nariz ou olhos. 

As medidas preventivas no âmbito da COVID-19 a instituir na ERPI e na equipa SAD têm em conta as vias de 

transmissão direta (via aérea e por contacto) e as vias de transmissão indireta (superfícies/objetos 

contaminados). 

 

5. Plano de Contingência 
 

5.1.  Medidas gerais a implementar 
 

De acordo com a Orientação da DGS 006/2020 este Plano de Contingência deve dar resposta às 3 questões basilares: 

1.   Quais os efeitos que a infeção dos profissionais pode causar na ERPI, CD e SAD da ADIL? 

2.   O que preparar para fazer face a casos possíveis de infeção? 

3.   O que fazer quando existir um ou vários utentes ou profissionais suspeitos de infeção? Considerando a eventual 

situação de pandemia, poderá ser necessário o isolamento de grande parte da população e o encerramento de muitos 

serviços da comunidade; numa instituição deste cariz não poderá encerrar  devem  ser  definidas  as  atividades  

imprescindíveis  e  os  serviços  mínimos  a  manter  em funcionamento, devendo a ERPI e o SAD estar preparado para 

a possibilidade de absentismo parcial ou total dos seus trabalhadores, devido a doença, suspensão de transportes 

públicos, encerramento de escolas, entre outras  situações possíveis, pelo que determina neste plano quais os recursos 

humanos destacados para o normal funcionamento desses serviços, assim como as equipas de substituição prontas 

para entrar ao serviço em caso de necessidade. 

Assim definem-se: 

- Quais as atividades / valências que poderão encerrar por serem não imprescindíveis à continuidade de cuidados dos 

utentes; 

- A garantia do fornecimento de recursos essenciais (matérias primas, alimentação, medicação e material de consumo 

clínico entre outros); 

- Quando e como possível recorrer a trabalho remoto/ teletrabalho, desempenhando funções no domicílio; 

Assim: 

Identificação dos serviços ou atividades imprescindíveis de dar continuidade 
 

- FUNCIONAMENTO DA ERPI 24 H/DIA 

- FUNCIONAMENTO DIÁRIO DO SAD DAS 08H00 ÀS 17H30 

- ADMISSÕES EM ERPI E SAD 

- APOIO MÉDICO E DE ENFERMAGEM 

- REPOSIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL DE CONSUMO CLíNICO 

- ASSEGURAR FORNECIMENTO DE REFEIÇÕES E ROUPA 

- ASSEGURAR FUNCIONAMENTO E MANUTENÇÃO URGENTE DAS INSTALAÇÕES E EQUIPAMENTOS 
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Serviços ou atividades passiveis de serem reduzidos ou fechados 

- ENCERRAMENTO DA RESPOSTA DE CENTRO DE DIA ς DOMICILIAÇÃO DE SERVIÇOS; 

- SUSPENSÃO DE VISITAS A UTENTES DE ERPI, BEM COMO PROIBIÇÃO DE SAIDAS AO EXTERIOR, A NÃO SER 
PARA CONSULTAS E EXAMES IMPRESCINDÍVEIS 

- CESSAÇÃO DE ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA NA INSITUIÇÃO, MANUTENÇÃO FISICA E PODOLOGIA 

-  twhL.L4%h 59  ±L{L¢!{  59  59[9D!5h{  59  LbChwa!4%h  a;5L/!Σ  /ha9w/L!L{  59  9atw9{!{ΣΧ 

- SUSPENSÃO DE ESTÁGIOS E VISITAS DE ESTUDO 

- RESTRIÇÃO DO GRUPO DE VOLUNTARIADO 

 

Afetação de profissionais e equipas em espelho  

Serviços /atividades Profissionais em serviço Substituição  
 Direção Técnica Psicóloga  

 
 
ERPI  

Médico A sua substituição será assegurada 
por medico indicado pelo residente 

Enfermeira  Equipa em espelho 

Encarregadas gerais Equipa em Espelho 

Ajudante de Lar Equipa em espelho 

Trabalhadores auxiliares Equipa em espelho 

SAD Ajudantes de familiares Equipa em espelho 

Motoristas Podemos socorrer-nos da 
Animadora Sociocultural 

Cozinha Cozinheira e ajudantes de cozinha Equipa em espelho 

Lavandaria Operadoras de lavandaria Equipa em espelho 

Secretaria  Administrativos  Dentro do possível podem assegurar 
em teletrabalho 

Atividades socioculturais Animadoras socioculturais Equipa em espelho 

 

5.2.   Medidas em caso de possível profissional infetado (seguir fluxograma ANEXO I) 
 

ҍ Todos os profissionais devem reportar à sua chefia direta, uma situação de doença enquadrada como 

trabalhador com sintomas e ligação epidemiológica compatíveis com a definição de caso possível de COVID-

19; 

ҍ Sempre que for reportada uma situação de profissional com sintomas, a chefia direta do trabalhador 

informa, de imediato, as chefias de topo. A comunicação deve ser rigorosa, rápida e segura 

- Colocar o profissional na área de isolamento definida caso se encontre a trabalhar ou aconselhar a 

permanecer no domicílio; 

- Vedar acesso à área de isolamento; 

- O profissional contacta o SNS24 (800 24 24 24), e segue as orientações; 

- Assegurar a limpeza e desinfeção da área de isolamento de acordo com indicações da Saúde Pública e 

normas definidas; 
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5.3.  Medidas em caso de um possível caso de infeção, de utente internado 
 

- O utente é colocado num dos quarto de isolamento definidos; 

- Paralelamente ao isolamento do utente, será contactada a família; 

- O médico observa o doente no quarto de isolamento e após colheita de dados e observação com o uso do 

equipamento individual de proteção, deve cumprir todos os itens da orientação 003/2020 de 25/01/2020, 

Da DGS 

- Ligar para LAM- DGS (linha de apoio ao médico) 300 015 015 e cumprir todas as orientações 

- Assegurar a limpeza e desinfeção do quarto de isolamento de acordo com indicações da Saúde Pública e 

normas definidas. 

 

5.4   Procedimentos na vigilância de contatos próximos 
 

Considera-se CONTATO PRÓXIMO uma pessoa que não apresenta sintomas no momento, mas que teve ou 

pode ter tido contato com um caso confirmado de COVID-19. O tipo de exposição do contato próximo 

determinará o tipo de vigilância. O contato próximo com caso confirmado de COVID-19 pode ser de: 

ω  !ƭǘƻ ǊƛǎŎƻ ŘŜ exposição, definido como: 

ω Utente que frequente o mesmo espaço físico; 

ω Trabalhador  do  mesmo  posto  de  trabalho  (gabinete,  sala,  zona  até  2 metros) do caso; 

ω Utente,  visitante  ou  trabalhador  que  esteve  cara-a-cara  com  o  caso confirmado ou que esteve 

com este em espaço fechado; 

ω Utente, trabalhador 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). 

ω  .ŀƛȄo risco de exposição (Casual), definido como: 

¶ Utente ou trabalhador que teve contato esporádico (momentâneo) 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); 

¶ Utentes ou trabalhadores que prestaram assistência ao caso confirmado, desde  que  tenham  

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 contatos próximos, relativamente ao início de sintomatologia 

conforme tabela seguinte: 
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Vigilância de contatos próximos 

ά![¢h wL{/h 59 9·th{L4%hέ ά.!L·h wL{/h 59 9·th{L4%hέ 

- Monitorização  ativa  pela  Autoridade  de Saúde  Local  
durante  14  dias  desde  a última exposição; 
- Auto  monitorização  diária  dos  sintomas da  COVID-
19,  incluindo  febre,  tosse  ou dificuldade em respirar; 
- Restringir      o      contacto      social      ao indispensável; 
evitar viajar; 
- Estar   contactável   para   monitorização ativa durante 
os 14 dias desde a data da última exposição. 

Auto monitorização diária dos sintomas da COVID-19,    
incluindo    febre,    tosse    ou dificuldade em respirar; 
Acompanhamento     da     situação     pelo médico do 
trabalho. 

 

5.5.   Medidas em caso de suspeita de infeção, de utente de SAD 
 

- Se profissional não médico obtiver dados suspeitos relatados pelo utente, deve contactar a Linha de Saúde 24 (808 

24 24 24). 

- Paralelamente deverá ser contactada a família; 

 

5.6   Definir uma área de isolamento e os circuitos até à mesma (ANEXO X) 
 

Na ERPI está definida uma área de isolamento com acesso fácil, com Wc próximo localizada no piso -1, 

devidamente sinalizada e com o cumprimento possível quanto às recomendações e equipadas com: 

- Cadeira e marquesa 

ҍ Contentor de resíduos com abertura não manual e saco plástico no interior; 

ҍ Solução antisséptica de base alcoólica (SABA) e informação sobre os procedimentos de higienização das 

mãos; 

ҍ Máscaras cirúrgicas para utilização do profissional ou utente suspeito (com sintomas) que não devem ser 

usadas por mais de 3 horas; 

ҍ  Termómetro, batas, barretes, luvas descartáveis e máscaras  com  proteção  ocular,  a  ser  utilizadas  pelos 

profissionais que prestam assistência à pessoa suspeita; 

- Água e alguns alimentos não perecíveis (bolachas ou barras de cereais por exemplo) 

ҍ Equipamentos de limpeza, de uso único (devem ser eliminados após higienização) ou de uso exclusivo e 

rigor cumprimento da norma de limpeza e desinfeção. 
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5.6.1   Definir a implementação de procedimentos internos específicos bem como a aquisição de 

equipamentos e produtos 
 

1. Reforçar os procedimentos básicos para higienização das mãos: lavar as mãos com água e sabão 

durante pelo menos 20 segundos, afixando por exemplo as imagens da Norma da DGS de Higienização das 

mãos nº 007/2019 de 16/10/2019; 

2. Reforço da utilização e disponibilização da solução antisséptica de base alcoólica (SABA), não 

esquecendo a reposição sempre que necessário. 

3. Reforço da reposição de toalhetes de papel para secagem das mãos, nas instalações sanitárias e 

noutros locais onde seja possível a higienização das mãos; 

4. Sensibilização e reforço do rigoroso cumprimento das normas de higiene e limpeza, que deve ser 

planeado e reforçado agora em relação aos revestimentos, aos equipamentos e utensílios, assim como aos 

objetos e superfícies mais manuseadas como corrimãos, maçanetas de portas, botões de elevador, 

telefones, teclados de computadores etc.). 

5. Sensibilizar para os procedimentos de etiqueta respiratória gerais (ex. evitar tossir ou espirrar para 

as mãos; tossir ou espirrar para o antebraço ou manga, com o antebraço fletido ou usar lenço de papel; 

higienizar as mãos após o contacto com secreções respiratórias); 

6. Relembrar os procedimentos de colocação de máscara cirúrgica (incluindo a higienização das mãos 

antes de colocar e após remover a máscara); 

7. Incentivar á alteração dos habituais procedimentos de conduta social (ex. alterar a frequência e/ou 

a forma de contacto entre os trabalhadores e entre estes e os utentes - evitar o aperto de mão, as reuniões 

presenciais, os postos de trabalho partilhados); 

9.   Identificar rigorosamente os contactos próximos de casos suspeitos ou confirmados (ANEXO II) 

10.  Para as pessoas determinadas com alto risco de exposição: seguir as indicações dadas pela Unidade de 

Saúde Pública, nomeadamente encaminhar os trabalhadores para casa (período de restrição social), 

monitorização diária dos sintomas - (febre, tosse, dificuldade em respirar);  passado  o  período  de  14  dias  

e  se  nenhum  sintoma  surgir,  após  o  regresso, encaminhar os trabalhadores para consulta de Medicina 

do Trabalho. 

 

5.6.2     Definir procedimentos de comunicação e responsabilidades 
 

6.6.2.1   Informação aos profissionais 

1. Divulgação  das  medidas  gerais  de  prevenção  e  contenção  pelas  diferentes  valências  e 

atualização regular da informação sobre a COVID-19; 

2.   Divulgação do Plano de Contingência por todos os profissionais; 
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3. Esclarecer os profissionais, mediante informação precisa e clara, sobre a COVID-19 de forma a, por 

um lado, evitar o medo e a ansiedade e, por outro, estes terem conhecimento das medidas de prevenção 

que devem instituir. 

 

5.6.3     Informação e Capacitação 
 

É fundamental garantir que a população residente (utentes), colaboradores, familiares e outros possuam informação 

sobre as medidas de prevenção ς etiqueta respiratória, higiene pessoal e do ambiente ς que deverão  ser  adotadas.  

A  informação  e  o  envolvimento  de  todos  devem  ser  ativamente  promovidos através: 

ω Sessões  de  Esclarecimento:  para  colaboradores,  utentes,  familiares  visitantes  e  outros considerados 

relevantes, relativamente a: 

ω o  Manuseamento de equipamentos de proteção individual para colaboradores e utentes; 

ω o  Promoção e divulgação de hábitos de prevenção e controlo de infeção; 

ω o  Divulgação da informação disponibilizada pela DGS; 

 

ω Formação  aos  técnicos  e  colaboradores  de  contacto  direto  com  a  população  utente, relativamente a: 

ω Conhecimento e treino sobre lavagem das mãos; 

ω Regras de etiqueta respiratória; 

ω Conhecimento de todas as normas de controlo de infeção; 

ω Conhecimento dos sintomas da COVID-19; 

ω Estar  atentos  ao  estado  de  saúde  de  todos  os  utentes,  de  modo  a  identificar precocemente os sintomas; 

ω Saber reagir perante uma situação de potencial ocorrência de COVID-19; 

ω Situações  de  isolamento  social  para  as  pessoas  que  possam  apresentar  sinais  de infeção; 

ω  Difundir a informação escrita: cartazes e folhetos. 

 

6 .  Medidas de restrição e isolamento social 
 

6.1 - ERPI/SAD/CD 
 

- a OBRIGATORIEDADE de uso de EPI´s no tratamento direto aos utentes;  

- a ALTERAÇÃO DOS TURNOS DE TRABALHO, com a existência de equipa em espelho. Assim, cada equipa 

trabalha 7 dias consecutivos, ficando em casa (quarentena voluntária) os 7 dias seguintes; 

- testagem de todas as colaboradoras que entram ao serviço (teste rápido zaragatoa) semanalmente; 

 



Plano de Contingência ς COVID-19 
ERPI, SAD e CD 

12 
Versão V ς Outubro de 2020 

- a CONCIENCILIZAÇÃO/FORMAÇÃO diária às colaboradoras, sobe a correta forma do uso dos EPI´s, assim 

como do seu dever de respeitar as orientações emanadas pela DGS, incutindo-lhes a responsabilidade da 

vida dos residentes da ADIL ς ANEXO IV E V; 

- o cumprimento do distanciamento social pelas colaboradoras, principalmente na hora da refeição; 

- existência de uma área de isolamento para eventuais casos suspeitos de COVID 19 ς ANEXO X; 

 

6.2 - ERPI 
- a PROIBIÇÃO de entrada na ADIL de pessoas externas ao serviço, com exceção de casos de reparação de 

equipamentos necessários à manutenção dos serviços, devidamente equipados com EPI´s; 

- a MONOTORIZAÇÃO DE SINTOMAS, sendo proibida a entrada na ADIL de colaboradores com sintomas de 

infeção respiratória (tosse, congestão nasal, febre, dor de garganta, dificuldade respiratória, ou outros 

relacionados) 

- a OBRIGATORIEDADE de medição do febre a todos os colaboradores à entrada do respetivo turno; 

- a PROIBIÇÃO de saída dos residentes para o exterior, a não ser em casos de saúde, devidamente 

salvaguardados; 

- a OBRIGATORIEDADE de lavar/ desinfetar as mãos com álcool aquando da entrada na ADIL; 

-a OBRIGATORIEDADE desinfetar os espaços da instituição com lixivia, principalmente corrimões e puxadores 

de 2h/2h; 

- a EXISTÊNCIA em cada entrada da instituição de um tapete embebido em lixivia; 

- Organização da esquipas, sem contacto entre em si, distribuídos por pisos, dedicados a grupos de utentes; 

- a EXISTÊNCIA de um quarto de isolamento para todos os residentes que regressem do hospital após um 

episódio de urgência ς ANEXO IX; 

- a EXISTÊNCIA de um quarto de isolamento para uma possível nova admissão na ERP ς ANEXO IX; 

- a distribuição dos utentes respeitando o distanciamento social (2m), quer na sala de estar, quer na cantina 

ς ANEXO XI; 

- à entrada e saída dos utentes do refeitório é aplicada solução antisséptica a todos os utentes por uma 

colaboradora; 

- as visitas aos utentes residentes encontram-se a funcionar de acordo com informação 011/2020 de 11 de 

maio ς ANEXO III E ANEXO VIII 

 

6.3 - SAD 
- a EXISTÊNCIA de um circuito autónomo para as colaboradoras que se encontram a prestar serviços de Apoio 

Domiciliário, quer aos utentes de SAD e CD, de forma a não existir cruzamento com os residentes e 

ŎƻƭŀōƻǊŀŘƻǊŀǎ ŘŜ 9wtLΦ wŜŦƻǊœƻ ƴƻǎ 9tLΩ{ ŀ Ŝǎǘŀǎ ŎƻƭŀōƻǊŀŘƻǊŀǎ ς ANEXO VIII; 

- os colaboradores que entregam os almoços, de deixam as caixas com a refeição à porta da entrada para a 

cozinha (acesso direto ao exterior); 
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- todas as marmitas são desinfetas com recurso a um pulverizador, com água e lixivia antes de entrar na 

cozinha, onde serão lavadas a altas temperaturas; 

- A equipa SAD entra diretamente pela garagem ς ANEXO VIII; 

- Vestem-se na sala de pessoal, dado que os horários da equipa de ERPI é desfasado da equipa de SAD; 

- Usam, sempre, o WC do piso -1 (deficientes) ς ANEXO VIII; 

- A roupa que vem dos utentes de SAD, entra pela parte frontal da lavandaria, e a roupa limpa sai pela 

garagem; 

- A equipa SAD almoça na sala equipada para o devido efeito no piso -1, sendo o almoço levado por uma 

colaboradora da cozinha (A respetiva sala, encontra-se fechada, de forma a que nenhum utente consiga 

entrar.) ς ANEXO VIII 

- No tratamento direto aos utentes de SAD têm de usar obrigatoriamente máscara, viseira/óculos, touca, 

bata, manguitos e luvas.  

- hǎ 9tLΩǎ ǎão trocados entre cada utente, sendo os usados colocados em sacos de plástico e amarrados, e 

posteriormente deitados ao lixo; 

- Uso constante de desinfetante de mãos e desinfeção da viatura duas vezes por dia. 

 

7. Estabelecer medidas de restrição máxima 
 

A implementação de medidas de restrição elevada de contactos e atividades públicas, tem como objetivo de 

saúde pública o reforço da contenção do surto pelo bloqueio adicional da cadeia de transmissão, de forma 

a evitar ou pelo menos atrasar a disseminação da doença. Cumulativamente às medidas anteriormente 

referidas, trata-se de um nível de controlo de risco elevado, com implementação de medidas restritivas, 

mediante parecer do corpo técnico e a iniciar se e quando se verifiquem casos de COVID-19 na instituição. 

Quando acionado deverão ser implementadas as seguintes medidas: 

ω  tǊƻƛōƛœńƻ ŘŜ Ǿƛǎƛǘŀǎ ŀƻǎ ǳǘŜƴǘŜǎ ŘŜ 9wtL Řŀ ƛƴǎǘƛǘǳƛœńƻΦ 

ω  Encerramento do Centro de Dia. 

ω  9ƴŎŜǊǊŀƳŜƴǘƻ Řƻ {!5Φ 

ω  /ŀƴŀƭƛȊŀœńƻ ŘŜ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŘƛǎǇƻƴƝǾŜƛǎ Řŀǎ Ǌespostas anteriores para as ERPI. 

 

8. Caracterização da Resposta Social de ERPI 
 

 A ERPI é constituída por 3 pisos. A estritura tem um total de 27 quartos, sendo 9 individuais e 13 duplos, 

todos com WC privativo, tendo capacidade para 44 utentes.  

O piso 1 tem 10 quartos duplos e 3 quartos individuais, o piso 0 tem 6 quartos duplos e 1 quartos individuais 

e o piso -1 tem 2 quartos duplo e 4 quartos individuais. 
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Neste momento, encontram-se em internamento 43 utentes com as seguintes características: 

- 5 utentes acamados, localizados no piso 0 (Acesso Direto ao exterior) 

- 24 utentes com mobilidade reduzida (Cadeiras de Rodas) ς 12 utentes portadores de demência e 6 utentes 

portadores de doença psiquiátrica 

- 3 utentes que se locomovem com recurso a ajuda técnica ς 1 utente com quadro demencial 

- 10 utentes autónomos fisicamente, sendo que 4 possuem quadro demencial e 3 são portadores de doença 

psiquiátrica; 

NOTA: existe a programação dos cuidados a executar a todos utentes na plataforma ANKIRA. Não obstante, 

todos os cuidados a executar encontram-se impressos no processo individual de cuidados prestados, em 

gabinete próprio e de acesso a todos os colaboradores, e novos colaboradores em caso de ausência dos 

habituais. 

 

8.1 PLANO DE ISOLAMENTO DE UTENTES ς SURTO COVID 19 
 

Em caso da existência de um utente positivo, este será colocado num dos quartos de isolamento existente 

no piso 0., sendo que se colocará, de imediato, nesse quarto os seguinte materiais e bens: 

¶ 2 mudas de roupa completas; 

¶ 2 mudas de pijama/ camisas de dormir; 

¶ Chinelos de quarto; 

¶ Fraldas + registos; 

¶ Kit de higiene pessoal (escova de cabelo, pasta de dentes, corga, desodorizante, giletes, espuma de 

barbear) 

- Após verificação da rede de contatos, colocaremos no piso -1, todos os eventuais positivos (CONTATOS 

PROXIMOS), enquanto se aguarda conformação do número de casos concretos positivos. 

- Assim que for conhecido o real número de utentes positivos, os mesmos serão confinados a um só piso, 

ficando os restantes pisos para os doentes negativos; 

 - Em caso de surto, existindo casos positivos entre os colaboradores, estes, e em caso se encontrarem 

assintomáticos, assumem os cuidados aos utentes positivos, fazendo no seu trabalho a sua quarentena 

/isolamento. 

 

8.2 ς Plano B ς SURTO COVID 19 
 

Em caso de necessidade, a ADIL dispõe ainda de uma casa com capacidade para 6 pessoas, e 1 Wc de apoio. 

Tem uma cozinha e uma pequena sala de estar. Esta casa será destinada para receber doentes saudáveis. 

Esta casa encontra-se nas imediações da instituição. 
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8.3 ς Informação aos familiares ς CASO CONFIRMADO 
 

Perante um caso confirmado por COVID-19 deveremos informar as famílias: 

¶ Existência de um caso confirmado COVID-19 que se encontra hospitalizado; 

¶ Que a instituição, em articulação com a Autoridade Local de Saúde Publica, irá providenciar a 

realização de testes COVID-19 aos utentes e colaboradores e que assim que tiver o resultado será 

imediatamente colocado à família. 

¶ Foram tomadas as medidas necessárias para reduzir o risco; 

¶ A Delegada de Saúde, Dra. Fátima Marques, encontra-se a acompanhar a instituição em toda a 

evolução da situação. 

 

 9. Ativação do Plano de Contingência 
 

A ativação do Plano de Contingência é decidida pela Direção da ADIL, ficando a sua Coordenação dependente 

da Diretora Técnica do Equipamento, tendo em conta a evolução do quadro de Infeção e as orientações das 

autoridades locais de saúde pública. 

 

10.   Definição de parceiros e contactos 
 

ω Autoridade de Saúde Publica Local - 927992849 

ω Camara Municipal de Paredes - 255788800 

ω Bombeiros Voluntários de Lordelo ς 224447777 

 

Lordelo, 13 de outubro de 2020 

O Presidente da Direção 

_______________________ 

(Hélder Oliveira) 
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Anexo I 

Fluxograma de situação de Trabalhador com sintomas de COVID-19 
 

 

 

Serviços ou atividades passíveis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalhador com sintomas ou 

teste rápido positivo ao COVID 

Caso suspeito 

Trabalhador informa a chefia direta da 

situação e dirige-se para a área de isolamento 

Caso não suspeito  

Trabalhador contata a SNS 24 

(808 24 24 24) 

Chefia articula com o colaborador e 

assegura a assistência necessária 

SNS 24 adota o procedimento 

de acordo com a situação 

clínica  

SNS 24 contata Linha de apoio médico

  

Caso suspeito validado 

(pág. Seguinte) 

Trabalhador informa o empregador 

 

Caso suspeito não validado 

 

Entidade empregadora providência a 

limpeza e desinfeção da área de 

isolamento 

SNS 24 define os 

procedimentos adequados à 

situação clínica do trabalhador 

Processo encerrado para COVID 19 
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Anexo I- (continuação) 
Fluxograma de situação de Trabalhador com sintomas de COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caso suspeito validado 

(continuação) 

INEM transporta o 

trabalhador para o 

hospital de referência 

Colheita de amostra 

biológica no Hospital 

Direção Técnica informa 

a Direção da instituição 

do caso validado 

Caso não confirmado 

O empregador: 

- Veda o acesso à área de isolamento 

- Colabora com a Autoridade de Saúde 

local na definição dos contactos próximos 

-Informa os trabalhadores dos 

procedimentos 

- Informa o médico de trabalho. 

 

Caso confirmado 

Processo encerrado 

para COVID 19 

Autoridade de saúde local informa o 

empregador do resultado positivo. 

Procede à gestão de contatos 

 

Autoridade de saúde local 

informa o empregador do 

resultado negativo 

Autoridade de saúde local informa a DGS 

das medidas implementadas 

 

Autoridade de saúde local levanta a 

interdição após descontaminação 

 

Empregador providencia a limpeza e 

desinfeção da área de isolamento 
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Anexo II 

Procedimento para vigilância de contactos próximos 

 (trabalhadores assintomáticos) de um Caso confirmado de COVID-19: 
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Anexo III ς comunicação de retoma de visitas  
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Anexo IV 

Utilização do kit proteção para prevenção da contaminação por COVID 19 (PPCC) 

pela pessoa de acompanhamento 
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Anexo V ς Como retirar o Kit de Proteção 
 

 




















