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0 - INTRODUGAO

O presente documento constitui-se na apresentacdo do Plano de Contingéncia para SARS-

CoV-2 (COVID- 19) do Instituto Politécnico de Santarém (IPSantarém).

O IPSantarém, os Servicos de A¢do Social (SAS) e as suas diferentes Unidades Organicas (UO)

assumem um papel muito importante na prevencdo da epidemia de SARS-CoV-2 (COVID-

19), pela possibilidade de contdagio e rapida propagac¢ao da doenca entre os seus estudantes

e profissionais.

Os diferentes intervenientes deverdo assim estar preparados para a adop¢ao de medidas

adequadas de preven¢dao e contencdao desta doenga, em estreita articulagdo com as

Autoridades de Saude Locais.

Este plano respondendo ao Despacho n? 2826-A/2020 de 02/03/2020, alinhado com as

orientacdes emanadas pela DGS, nomeadamente a orientagdo n2 06/2020 de 26/02/2020 da

Direcdo-Geral da Saude, traduz a necessidade de prevenir e limitar a probabilidade de

infecdo pelo SARS-CoV-2 na comunidade académica do IPSantarém.

A principal finalidade é manter a atividade do IPSantarém, face aos possiveis efeitos da

epidemia, nomeadamente o absentismo dos profissionais e dos estudantes e respetivas

repercussdes em todas as atividades na comunidade académica.

Como objetivos definem-se:

- Identificar os efeitos que a infecdo de pessoas por SARS-CoV-2 (COVID-19) pode causar no
IPSantarém;

- Perspetivar os procedimentos a adotar em cada UO perante um Caso Suspeito.

Recentemente, em dezembro de 2019, as autoridades chinesas identificaram um novo

coronavirus — SARS-CoV-2, como agente causador da doenca, designada pela Organizacdo

Mundial de Satide (OMS) de Coronavirus Disease 2019 - COVID-19.

Embora o epicentro da epidemia seja em Wuhan, Provincia de Hubei, China, onde estado

relatados a maior parte dos casos, o risco de infecdo ndo se limita a Wuhan, mas a qualquer

area da China com casos confirmados onde se verifique transmissao ativa e sustentada do

virus.

Atualmente, ja existem casos confirmados de SARS-CoV-2 (COVID-19) em mais de 70 paises

e territérios espalhados por todo o mundo, particularmente, Coreia do Sul, Itdlia e

recentemente, Portugal.



Um «Caso Suspeito», de acordo com a informacdo disponivel a data, no Centro Europeu de
Prevencdo e Controlo de Doengas Transmissiveis (ECDC), é aquele que reune um dos
critérios clinicos em conjugacdo com um dos critérios epidemioldgicos apresentados no

Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios clinicos e epidemiolégicos para identificacdo de Caso Suspeito

Critérios Clinicos Critérios Epidemioldgicos

Histdria de viagem para dreas com transmissdo comunitdria ativa® nos 14
Infecdo respiratéria aguda dias antes do inicio de sintomas
ou

Contacto com caso confirmado ou provavel de infe¢do por COVID-19, nos

(febre ou tosse ou

dificuldade respiratdria)
14 dias antes do inicio dos sintomas

ou
Profissional de saude ou pessoa que tenha estado numa instituicdo de

requerendo ou ndo €
hospitalizacdo

saude onde sdo tratados doentes com COVID-19

Este Plano de Contingéncia aplica-se a toda a comunidade académica, prestadores de
servicos e visitantes e assenta no compromisso do seu cumprimento pela Presidéncia do

IPSantarém, SAS e Diretores das UO.

1 - IDENTIFICACAO DA COORDENACAO E DE GRUPOS OPERATIVOS (CENTRAL E
PERIFERICO)

A coordenacdo global do Plano é assumida pela Presidéncia em estreita ligacdo com o Grupo
Operativo Central (GOC), articulando de forma estreita com os Diretores de cada UO e com o
responsavel pelos SAS.

Em cada Escola sera constituido um Grupo Operativo Periférico (GOP) em articulacdo
estreita com o GOC, cujos elementos sdo um representante do pessoal docente, um
representante do pessoal ndo docente e um estudante. Estes devem articular-se de forma
estreita com a Unidade de Saude Publica (USP) do Agrupamento de Centros de Saude (ACES)

da Leziria e outras entidades pertinentes.



1.1- ATRIBUICOES DE “COMANDO E CONTROLO”

Deve existir uma atribuicdo clara de responsabilidades no IPSantarém que se concretiza
conforme o fluxograma (Anexo ).

O responsdvel maximo da Presidéncia (também elemento do GOC) detem a voz de comando
de todo o Instituto.

No GOC deverd ainda existir um elemento que desenvolve apoio e consultadoria a todos os
GOP, monitorizando a execucdo das medidas necessdrias ajustadas aos diferentes cendrios
de evolugdo da situagdo, assegurando que cada um saiba o que fazer em cada fase.

O GOC devera ter permanentemente atualizada a informacdo da evolucdo epidemioldgica
em todas as UO.

Em cada UO deverd ser definido o elemento de referéncia do GOP e restantes constituintes.
Cabe ao GOP adequar as orientacdes expressas neste documento as especificidades da UO
em cada fase de evolugdo da situagao e implementar e acompanhar a operacionaliza¢dao do
respetivo Plano de Contingéncia em articulacdo com o GOC.

Cabe ainda ao GOP informar o GOC da evolucdo epidemioldgica na respetiva UO.

Em cada um dos grupos deverd ser assegurada forma de intersubstituicdo, prevenindo

situagdes de absentismo de algum dos elementos.

2 - EFEITOSQUEA INFECAO DE PESSOAS POR SARS-COV-2 (COVID- 19) PODEM CAUSAR
NAS DIFERENTES UO
Cada UO deve estar preparada para a possibilidade de parte (ou a totalidade) das pessoas

ndo irem trabalhar. Assim, é necessario proceder a uma andlise das diversas atividades

desenvolvidas, devendo ser equacionadas, a titulo de exemplo:

- Como atividades imprescindiveis de dar continuidade:

- Processamento de salarios;

- Servicos de Limpeza;

- Comunicagdes (voz e dados);
- Servicos de vigilancia;

- Aquisi¢Oes urgentes;

- Como atividades passiveis de serem reduzidas, encerradas/fechadas/desativadas todas as

outras dependendo das orientacdes nacionais e internacionais;



- Identificagdo de todas as atividades que possam ser consideradas essenciais para as UO,
perspetivando formas alternativas da sua operacionalizagdo. Elencam-se como exemplos:
- Restricdo de deslocagdes, em contexto académico, para o estrangeiro;
- Operacionalizagao preferencial de atividades académicas a distancia (ex: moodle,
videoconferéncia, e-mail, outros)
- Recurso a teletrabalho, reunides por video, teleconferéncias, inscrigdes/matriculas
via e-mail, pagamento de propinas e emolumentos por transferéncia online;
- Adiamento de eventos que pressuponham grande aglomeragao de pessoas;
- Para cada responsavel pelas atividades consideradas imprescindiveis, deverd estar
definido um eventual substituto, prevenindo situacdes de absentismo relacionadas
com a epidemia;
- Como pessoas em maior risco de infegao:
- Trabalhadores que realizam atividades de atendimento ao publico;
- Docentes e estudantes em atividades académicas presenciais;
- Pessoas que acompanham/prestam assisténcia a Caso Suspeito;
- Cada UO deve providenciar os recursos essenciais para se manter em funcionamento,
dispondo de um stock de produtos de higienizagdo dos espacgos e Equipamento de Protecdo

Individual;

3 - PROCEDIMENTOS GERAIS A ADOTAR EM CADA UO PERANTE UM CASO SUSPEITO
3.1 - ESTABELECIMENTO DE AREA DE ISOLAMENTO E CIRCUITO(S)

Tendo como finalidade evitar ou restringir o contato direto das pessoas com o Caso
Suspeito, devera ser definida uma area de isolamento com ventilagdo natural e

revestimentos lisos e lavaveis.

Nesta drea ou prdoxima desta deve existir uma instalagao sanitaria devidamente equipada
com sabdo liquido, toalhetes de papel e solucdo antisséptica de base alcodlica para a

utilizacdo exclusiva do Caso Suspeito.

Cada UO devera definir os circuitos a privilegiar guando um Caso Suspeito se dirige para a
area de isolamento. Na deslocacdo do Caso Suspeito devem ser evitados os locais de maior
aglomeracdo de pessoas, facilitando o rapido acesso ao espaco exterior e pelo circuito mais

curtos.



3.2 - EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DA AREA DE ISOLAMENTO
Como equipamentos e materiais para a area de isolamento assegurar-se-a:
- Que a pessoa tem telemovel;
- Forma de carregamento do telemdével;
- Contactos SNS24 (808 24 24 24) e do elemento de referéncia do GOP (ou o seu substituto);
- Cadeira ou marquesa;
- Kit com:
- 3 garrafas de dgua de 0,5 |;
- 3 mini pacotes de bolacha “Maria”;
- 3 mini pacotes de bolacha de “Agua e Sal”;
- 3 pacotes individuais de sumo;
- Contentor de residuos (com abertura ndo manual e saco de plastico com espessura de 50

ou 70 micra);

- Solucdo antisséptica de base alcodlica que tenha pelo menos 70% de alcool (disponivel no
interior e a entrada desta area);

- Toalhetes de papel;

- 5 Mdscaras cirurgicas;

- 2 Pares de luvas de nitrilo descartaveis;

- Termdmetro.

3.3 - ESTABELECIMENTO DE PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS
Definem-se como procedimentos especificos:

- O processo de comunicagdo interna entre a pessoa com sintomas - ou a pessoa que
identifique outra com sintomas na UO - e o elemento de referéncia do GOP da UO (ou o seu

substituto) deve ser efetivado o mais célere e expedito possivel por via telefdnica;



- Nas situagbes em que a pessoa com sintomas necessita de acompanhamento (ex.
dificuldade de locomogao), devera estar definido em cada UO a pessoa que

acompanha/presta assisténcia;

- Higienizacdo das mados, etiqueta respiratdria e colocacdo de mdscara cirdrgica conforme

anexos I, I, 1V;

- Procedimentos bdsicos para higienizacdo das maos (ex. a higienizacdo das maos com sabao
e dgua deve ser usada preferencialmente se as maos estiverem visivelmente sujas durante
pelo menos 20 segundos; se sabdo e agua nao estiverem disponiveis devera ser utilizado
uma solugao antisséptica de base alcodlica que tenha pelo menos 70% de alcool cobrindo

todas as superficies das maos e esfregando-as até ficarem secas);

- Procedimentos de etiqueta respiratdria (ex. tossir ou espirrar para o antebraco ou manga,
com o antebraco fletido ou usar lenco de papel; evitar tossir ou espirrar para as maos;

higienizar as maos apds o contato com secrec¢ées respiratoérias);

- Procedimentos de colocagdo de mascara cirurgica (incluindo a higienizagao das maos antes

de colocar e apds remover a mascara);

- Procedimentos de conduta social (ex. altera¢do da frequéncia e/ou a forma de contato
entre as diversas pessoas nomeadamente evitar o aperto de mao, as reunides presenciais e

os postos de trabalho partilhados).

4 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

- Solucdo antisséptica de base alcodlica (SABA) e disponibilizar a mesma em sitios
estratégicos (ex. zona de refei¢Oes, saida da area de isolamento, ou outros), conjuntamente
com informacao sobre os procedimentos de higienizacdo das maos;

- Mascaras cirurgicas para utilizagdao do Caso Suspeito;

- M@dscaras cirurgicas e luvas descartaveis, a utilizar, enquanto medida de protecdo, pelas
pessoas que prestam assisténcia ao Caso Suspeito;

- Sabdo liquido e toalhetes de papel nas instalacdes sanitarias e nos locais onde seja

possivel a higienizacdo das maos;



- Contentor de residuos com abertura ndo manual e saco plastico com espessura de 50 ou
70 micra;

- Equipamentos de limpeza, de uso Unico, que devem ser eliminados ou descartados apds
utilizagdo. Quando a utilizagdo Unica nao for possivel, deve estar prevista a limpeza e
desinfecdo apds a sua utilizacdo (ex. baldes e cabos), assim como a possibilidade do seu uso
exclusivo na situagdo em que existe um Caso Confirmado.

N3o deve ser utilizado equipamento de ar comprimido na limpeza, pelo risco de recirculagdo
de aerossois;

- Produtos de limpeza;

A limpeza e desinfecao das superficies deve ser realizada com detergente desengordurante,
seguido de desinfetante, conforme Quadro 2.

O planeamento da higienizacdo deve ser relativo aos revestimentos, aos equipamentos e
utensilios, assim como aos objetos e superficies que sdo mais manuseadas (ex. corrimaos,

macanetas de portas, botdes de elevador).

Quadro 2 — Orientagdes para tratamento de superficies

LOCAIS SUPERFICIES A TRATAR PERIODICIDADE QUEM
Instalagdes Macanetas interiores e exteriores das portas Quatro vezes por dia Equipa de limpeza/
Sanitarias das InstalagGes Sanitarias (35 10h, 13 h, 16 e 3 noite) | assistentes operacionais

Maganetas interiores e exteriores das

portas de entrada das salas de aula Duas vezes por dia Equipa de limpeza/
Salas de Aula o h | | 4 =
(& hora de almogo e & assistentes operacionais
Interruptores noite)

Maganetas interiores e exteriores das

Gabinetes portas de entrada das salas de aula . Duas vezes por d'? Equipa de limpeza/
(@ hora de almogo e a assistentes operacionais
Interruptores das luzes noite)
< . ~ : Equipa de limpeza
Areas de estudo Desinfec¢do das mesas Duas vezes por dia .q P P . / .
(3 hora de almogo e a noite) assistentes operacionais
~ ; Equipa de limpeza
Elevadores Botdes dos elevadores Duas vezes por dia .q P P . / .
(3 hora de almogo e 3 noite) | assistentes operacionais
Duas vezes por dia Equipa de limpeza/
Escadas Corrimaos N N . . .
(3 hora de a';‘“"?o ea assistentes operacionais
noite




Quatro vezes por dia . .
Equipa de limpeza/

Rececdo Balc3o (as 09h30, antes e apods a - ) .
hora de almoco e depois das | assistentes operacionais
17h30)
3 - . Equipa de limpeza
Recegdo Telefone Vérias vezes ao dia quip peza/

assistentes operacionais

Sempre que tenha sido
Todas as superficies identificado um Caso
Suspeito?!

Area de
isolamento

Equipa de limpeza/
assistentes operacionais

Areas, materiais
e equipamentos
contactados por
Caso Confirmado

Sempre que seja
Todos identificado um Caso
Confirmado

Equipa de limpeza/
assistentes operacionais

5 - PLANO DE DIVULGAGAO E INFORMACAO

Sao da responsabilidade do GOP de cada UO as seguintes a¢des:

- Divulgagao e refor¢o da necessidade do rigoroso cumprimento do Plano de Contingéncia a
toda a comunidade;

- Implementagdo, acompanhamento e monitorizagdo da operacionalizacdo do Plano de
Contingéncia da UO, em articulagdo com o GOC;

- Esclarecimento de todas as duvidas reportadas;

- Afixacdo de material informativo e divulgacdo nos locais a definir por cada UO (paginas
web, via e-mail, outras) da informacao que se apresenta nos seguintes links:
https://www.dgs.pt/corona-virus/ficheiros-externos/cartaz-recomendacoes-pdf.aspx

https://www.dgs.pt/corona-virus/ficheiros-externos/cartaz-comunidade-escolar-pdf.aspx

https://www.dgs.pt/corona-virus/ficheiros-externos/cartaz-escolas-pdf.aspx

Urge ainda a divulgacdo de medidas a adoptar nas Newsletter do IPSantarém, paginas das
UO, jornais regionais e radios locais.

6 - PROCEDIMENTOS NUM CASO SUSPEITO

- O Caso Suspeito — ou a pessoa que o identificar, informa o elemento de referéncia do GOP via
telefone e dirige-se, se tiver esse conhecimento, para a area de isolamento definida no Plano
de Contingéncia, utilizando os circuitos definidos para o efeito;

- O Caso Suspeito podera aguardar indicacdes do elemento de referéncia do GOP acerca do
qgue fazer e quem serd o elemento do GOP que o acompanhara para a area de isolamento da
uo;

- Deve ser assegurada a distancia de seguranca superior a 1 metro do Caso Suspeito;

- O elemento que acompanha/presta assisténcia ao Caso Suspeito, deve colocar, antes de

se aproximar do mesmo, apds adequada higienizacdo das maos, uma mascara cirurgica e
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luvas descartaveis de nitrilo. Apés o contacto com o Caso Suspeito devera proceder a

higienizagdo das maos;

- Para limpeza e desinfe¢do da area de “isolamento”, deve ser disponibilizado um Kit de

Descontaminagao com o seguinte material:

Luvas de nitrilo descartaveis;

Oculos protegdo;

Mdscaras cirurgicas;

Toalhetes de papel;

Sabado e solucdo antisséptica de base alcodlica;
Desengordurante de superficies;

Desinfetante de superficies;

Balde, esfregona e material de limpeza.

O elemento que acompanha/presta assisténcia ao Caso Suspeito entregarda a este uma

mascara que devera ser imediatamente colocada.

O Caso Suspeito ja na area de “isolamento”, contacta o SNS 24 (808 24 24 24). O elemento

de referéncia do GOP de cada UO mantém contacto por telefone com o Caso Suspeito para

se inteirar da situacdo deste, nomeadamente conhecer a resposta dada pela linha SNS 24.

Apds avaliagao, o SNS 24 informa se:

- Se tratar de Caso Suspeito: define os procedimentos adequados a situacao clinica;

- Se se tratar de Caso Suspeito, podera ser:

Caso Suspeito Nao Validado: o SNS 24 define os procedimentos habituais e
adequados a esta situacdo clinica. A pessoa informa o elemento de
referéncia do GOP da UO da ndo validagdo, que, por sua vez informa o GOC;
Caso Suspeito Validado: o Caso Suspeito informa o elemento de referéncia

do GOP da UO, que por sua vez informa o GOC; nesta situacdo:

e A pessoa permanece na area de isolamento (com mascara cirurgica, desde
que a sua condicdo clinica o permita), até a chegada da equipa do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) que assegura o transporte para o
Hospital de referéncia, onde serdo colhidas as amostras bioldgicas para

testes laboratoriais;

e O acesso de outras pessoas a area de isolamento fica interditado;

e O elemento de referéncia do GOP da UO colabora com a Autoridade de
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Saude Local na identificacdo dos contatos proximos do Caso Suspeito
Validado, devendo assegurar um processo interno de registo destes

contactos;

¢ O elemento de referéncia do GOP da UO informa a comunidade da
existéncia de Caso Suspeito Validado a aguardar resultados de testes

laboratoriais, mediante comunicado interno.

6.1 - PROCEDIMENTOS NUM CASO SUSPEITO VALIDADO

A Autoridade de Saude Local informa o GOC dos resultados dos testes laboratoriais e:
- Se o Caso for Infirmado, este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os
procedimentos habituais da UO, incluindo de limpeza e desinfe¢do. Nesta situacdo

sao desativadas as medidas do Plano de Contingéncia;

- Se o Caso for Confirmado, a area de isolamento deve ficar interditada até a
validacdo da descontaminacdo (limpeza e desinfecdo). Esta interdicdo sé poderd
ser levantada pela Autoridade de Saude Local. Providenciar a limpeza e desinfecdo
(descontaminacdo) da drea de isolamento, apds levantamento da interdicdo pela
Autoridade de Saude;

Reforcar a limpeza e desinfecdo de todas as superficies, com especial atencdo a
limpeza e desinfecdo dos locais mais utilizados pelo caso confirmado, (incluindo

materiais e equipamentos utilizados por este);

- Armazenar os residuos do Caso Confirmado em saco de plastico (com espessura
de 50 ou 70 micron) que, apds ser fechado (ex. com abracadeira), deve ser
segregado e enviado para operador licenciado para a gestdo de residuos

hospitalares com risco bioldgico.

7 - PROCEDIMENTO - VIGILANCIA DE CONTACTOS PROXIMOS

Perante um Caso Confirmado, deverdo ser acionados os procedimentos de vigilancia
ativa dos contactos préximos, relativamente ao inicio de sintomatologia.

Considera-se “Contacto Préximo” a pessoa que ndo apresenta sintomas no momento,
mas que teve ou pode ter tido contacto com um Caso Confirmado. O tipo de exposicdo
do contacto préximo, determinara o tipo de vigilancia.

O Contacto Proximo com Caso Confirmado de COVID-19 pode ser de:
12



“Alto risco de exposi¢ao”, sendo definido como:
- Pessoa do mesmo espaco de trabalho (gabinete, sala, seccdo, zona até 2 metros) do
Caso Confirmado;
- Pessoa que esteve face-a-face com o Caso Confirmado ou que esteve com este em
espaco fechado;
- Pessoa que partilhou com o Caso Confirmado loiga (pratos, copos, talheres), toalhas
ou outros objetos ou equipamentos que possam estar contaminados com

expetoracdo, sangue, goticulas respiratérias.

“Baixo risco de exposi¢ao” (casual), é definido como:
- Pessoa que teve contacto esporadico (momentaneo) com o Caso Confirmado (ex.
em movimento/circulagdo durante o qual houve exposicdo a secrecdes respiratorias
através de conversa face-a-face superior a 15 minutos, tosse ou espirro).
- Pessoas que prestaram assisténcia ao Caso Confirmado, desde que tenham seguido
as medidas de prevencdo (ex. utilizacdo adequada da mascara e luvas; etiqueta

respiratdria; higiene das maos).

- O elemento de referéncia do GOP devera identificar, listar e classificar os contactos
proximos (incluindo os casuais), procedendo ao necessario acompanhamento dos

contactos (telefonar diariamente, informar, aconselhar e referenciar, se necessario).

- O periodo de incubagdo estimado do COVID-19 é de 2 a 14 dias. Como medida de
precaucdo, a vigilancia ativa dos contatos proximos decorre durante 14 dias desde a

data da ultima exposi¢ao a Caso Confirmado, segundo o Quadro 3.
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Quadro 3 - Vigilancia de Contactos Proximos

Vigilancia de contactos proximos

“alto risco de exposi¢do” “baixo risco de exposi¢do”

— Monitorizagdo ativa pela Autoridade de Saude

Local durante 14 dias desde a ultima exposicao; — Auto monitorizagdo didria dos sintomas da

— Auto monitorizagdo diaria dos sintomas da COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade
COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade em respirar;

em respirar; — Acompanhamento da situagao pela

— Restringir o contacto social ao Autoridade de Saude Local.

indispensavel;

— Evitar viajar;

— Estar contactavel para monitorizac¢do ativa
durante os 14 dias desde a data da ultima

exposi¢ao.

Salienta-se que:

- A auto monitoriza¢do diaria, feita pelo préprio, visa a avaliagdo da febre (medir a
temperatura corporal duas vezes por dia e registar o valor e a hora de medicdo) e a
verificacdao de tosse ou dificuldade em respirar;

- Se se verificarem sintomas do COVID-19 e a pessoa estiver na UO, passa a ser Caso
Suspeito, seguindo as orienta¢des do plano de contingéncia do IPSantarém/ plano da UO;

- As pessoas que ndao se encontrem nas instalacdes do IPSantarém, e que tenham

Confirmacdo de COVID-19, devem informar o GOC através do email covid19@ipsantarem.pt

- Se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da ultima exposicdo, a situacao fica

encerrada para COVID-19.

8 - AVALIACAO

Sera desejavel que o plano seja reavaliado e atualizado sempre que necessario. Sugere-se
gue o GOC proceda a elaboracdo de um breve relatdrio que evidencie os indicadores de
relevancia na operacionalizacdo deste plano. Esta analise permitird adequar o Plano de
Contingéncia e a capacidade de resposta a evolucdo epidemioldgica do COVID-19.

A suspensdo do funcionamento de cada UO é uma medida que apenas deve ser adotada se

determinada pelas autoridades competentes, atendendo ao contexto epidemioldgico a data.
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Perante um eventual encerramento das UO, o GOC devera fornecer informacdo a toda a
comunidade académica, complementada via pagina Web ou email, indicando qual o periodo

de encerramento e medidas de vigilancia a adotar.
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Anexo | - Fluxograma do Plano de Contingéncia do Instituto Politécnico de Santarém
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Anexo Il - Procedimentos de higienizagdo das maos

Lavagem das méos ”46?

@ Durac&o total do procedimento:  Pelo mencs 20 segundos

o 1  J

Moilhe as maocs Aplique sabdo suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superficas das maos macs, uma Na outra
ab ;"J! Ox "

Paima direita sobre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelacados nas galmas opostas com
entrefacados e vice versa 0s cedos entrelagados

A AN '(g@( :
Esfregus o polegar Esfregue rotatvamente para fras Enxague as maos
esquerdo em sentido e para a frente o dedos da mao com agua
rotativo, entrelacado na direita na paima da mdo
paima direta e vice versa esquerda e vice versa

ao

Seque as maos com Utilize o toadhete para Agora as suas mios
toathete descartave! fechar a tormeira se esta astdo seguras.
for de comando manual

—————
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Fricciio Antissética das mdos

@) Duracao total do procedimento: 20 10 swi.
>/
N

ry

0

N

“~ 2

)

Aplique o produto numa mao em forma
de concha para cobrir todas as superficies

Esfreque as palmas das
maos, uma na outra

As palmas das Parte de tras dos dedos
maos com dedos nas palmas opostas com
entrelacados dedos entrelagados
4’7 - '. 3
}/@ @} S/Q
]
Esfregue rotativamente para Uma vez secas, as suas
tras e para a frente os dedos maos estio seguras,
da mao direita na palma da

mio esquerda & vice versa

e —
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Anexo lll - Procedimentos de etiqueta respiratoria

Etiqueta Respiratoria

Deite os

%ﬁ i
lengos de
N papel usados Lave tgem
no lixo as mMaos
apas tossir
e espirrarl
Se tiver sintomas
respiratorios, guarde uma

distancia de pelo menos,
um a dois metros, quando

falar com outras pessoas. =
3 Nao cumprimente com
apertos de mao, abragos
ou beijos.
o 1-2 metros
A

Quando espirrar 3 ’
ou tossir, cubra
o narize aboca 2 Ou e
com um lenco 0 antebrago!
de papel ..

4
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Anexo IV — Procedimentos de colocacdo de mascara cirurgica

Como utilizar a mascara?

A OMS recomenda o use racional de mascaras para evitar o desperdicio desnecessario de recursos preciosos e o uso
indevido de mascaras. Use uma mascara so se tiver sintomas respiratorios, suspeitar de infecae por COVID-19 com
sintomas leves {mascara cirurgica de utilizacao unica) ou se estiver a cuidar de alguém com suspeita de infecao por
COVID-19 (mascara FFP2 ou FFP3 de utilizacao unica).

Amascara apenas sera eficazse a sua
stilizacio for astecedida de wma
iavagem adequada das mdos.

Astes de colocar 3 mascara, lavwe as
m3os com sabao & 3@sa Guante pelo
menos 20 segundes, ou wiilize wm
desinfetants 2 kase de aicool.

Coloque a2 mascara, ajustando-a a
face, de modo 2 permifir a odlusae
completa do nariz, boca & areas
laterais da face.

Evite tocar na mascas dwaste 2
ulilizacao. Caso o faga, lave as maes
com sabde & agea ou uliiz= um
desinfetante 2 basa de alcool.

Sempre que a mascara estiver
Nao reutilize mascaras de ufilizagao
anica

Para refirar a mascara, comece pela
parte postenoe & descarle para o
recipeente  adequade 3 resuiues
hiodogicos.

Lave as maos com sabao & agua ou
utilize wm desinfetante 3 base de
alcool

WHEN TO USE A MASK

Fur Aeahiy prepts sreer a reasd ooy 4
shng (wiwal sy :
niah whpcttan

Weaer u s, Il you are sntmghirg or srveaad

Mawks aru sffeclive enty when w
W biaaties WAm Viaqiii M Naid Jenj Wins
wicohud-based hand rib of anap ared werer

" yv-: wnat & vk then yaw o berrs baat §
aar ot 0 pan

(.*‘~v v
(rgwrewe

Cover mouth and nose
with mask and make sure
there are no gaps
between your face and
the mask

@

Replace the mask with a
new one as soon as it is
damp and do not re-use

single-use masks

Before putting on a mask,
clean hands with alcohol-
based hand rub or soap
and water

Q|v.|- “ve

sy

Avoid touching the mask
whike using It

if you do, clean your
hands with alcohol-based
hand rub or

soap and water

PORTE ST DN 65 TAREEFT AN 1 LA
To remove the mask: remove
it from behind (do not touch
the frant of mask); discard
immediately in a cdosed bin;
clean hands with alcoho )
based hand rub or soap and
water
' &b{l)m- It

Heiiba
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Anexo V - Quadro com a identificacdo dos elementos do Grupo Operativo Central do

IPSantarém

Grupo Operativo Central

Presidente Interino do IPSantarém

Jodo Moutao

Administrador do IPSantarém

Antoénio Marques

Administrador dos SAS

Pedro Carvalho

Diretora da ESSS

Hélia Dias
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Anexo VI - Quadro com a identificacdo dos elementos do Grupo Operativo Periférico de cada

uo

Grupo Operativo Periférico

Escola Superior de Saude de Santarém

Subdiretora da ESSS

Alcinda Reis

Secretaria da ESSS

Cristina Casanova

Estudante

Tomas Tereso

Escola Superior de Educagao de Santarém

Subdiretor da ESES

Francisco Silva

Secretario da ESES

Rodrigo Manzoni

Estudante

Adriana Rodrigues

Estudante

Mariana Nunes

Escola Superior de Gestao

e Tecnologia de Santarém

Subdiretor da ESGTS

Sérgio Cardoso

Secretaria da ESGTS

Claudia Braz

Estudante Mariana Marques
Escola Superior Agraria de Santarém

Docente Ana Pinto

Docente Maria Conceigao Lopes

Estudante Inés Lopes

Escola Superior de Desporto de Rio Maior

Diretor da ESDRM

Luis Cid

Secretaria da ESDRM

Marina Lemos

Estudante

Ricardo Abreu
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