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Plano de Contingéncia Ambulatdrio

Este Plano de Contingéncia da resposta social Ambulatdrio foi elaborado tendo em conta a situagdo atual de

1. ENQUADRAMENTO:

Pandemia Covid-19. Tem como objetivo regular as normas e procedimentos de atendimento aos utentes
abrangidos desta resposta social. A equipa de ambulatério do CPCB presta apoios de reabilitacdo/habilitacdo
a 80 utentes com patologia neuromotora e outras condi¢cdes neuroldgicas afins, do Distrito de Beja com
idades superiores a 7 anos.

Os procedimentos relativos ao funcionamento da resposta social tém em vista reduzir os riscos de contagio
entre utentes e membros da equipa. Este plano faz parte do plano geral da Institui¢cao e foi elaborado com
base na legislacdo em vigor e orientagGes da Direcdo Geral de Saude.

2. EQUIPA:
A equipa de ambulatdrio é constituida por:

e 1 Assistente Social,

e 2 Psicdlogas,

e 3 Fisioterapeutas,

e 1 Terapeuta da Fala,

e 1 Terapeuta Ocupacional,

e 1 Professor de Educacao Fisica,

e 2 Ajudantes de Estabelecimento
e Diretor Clinico: Médico Fisiatra.

Tendo em conta a especificidade das areas de intervengdo, considera-se importante definir as normas de
funcionamento para cada uma delas, respeitando as orienta¢Ges das Associagdes e Ordens respetivas.

Especialidade N2 de horas Modalidade da Intervengdo
semanais
Psicologia Clinica 15h Teletrabalho exclusivo apds consentimento

informado por parte do utente e/ou familia,
sempre que possivel por videochamada
programada

Psicologia Educacional 6h Teletrabalho exclusivo apds consentimento
informado por parte do utente e/ou familia
sempre que possivel por videochamada
programada.

Terapeuta da Fala 17h30m Trabalho hibrido — teletrabalho na maior parte
dos utentes, apds consentimento informado por
parte da familia e/ou utente através de varios
recursos disponiveis pela familia e atendimento
presencial para utentes com esse critério de
elegibilidade.

Assistente Social 35h Trabalho hibrido — teletrabalho + Presencial +
Domicilio + Rua

Fisioterapeuta (1) 35h Trabalho hibrido — telefisioterapia + Presencial
(2 dias por semana) + Domicilio
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Fisioterapeuta (2) 35h Trabalho hibrido — telefisioterapia + Presencial
(2 dias por semana)

Fisioterapeuta (3) 17h30m Trabalho hibrido — telefisioterapia + Presencial
(1 dia por semana)

Terapeuta Ocupacional 10h Trabalho hibrido - teletrabalho na maior parte
dos utentes apés consentimento informado por
parte do utente e/ou familia, sempre que
possivel por videochamada e atendimento
presencial no CPCB

Ajudante de Estabelecimento (1) 38h Atendimento presencial — 5 dias na semana
A outra Ajudante de 38h Ficard afeta a outra resposta/ valéncia e/ou
Estabelecimento servico de acordo com as necessidades

*Modelo do Consentimento Informado — PAMB.20/0

3. REUNIAO SEMANAL:

. A equipa vai manter a reunido semanal, e sempre que se justifique por videochamada em plataforma
Google.meet a quarta-feira das 11h as 13h, para discussao de casos e assuntos pertinentes ao funcionamento
da equipa.

. Devera ser agendada reunido com periodicidade quinzenal ou quando se justificar com o Médico
Fisiatra e respetiva equipa através de plataforma, para elaboracdo das prescricGes em falta e planear o
trabalho a desenvolver com os utentes.

4. TELETRABALHO:

As sessGes de videochamada deverdo ser programadas com os utentes de acordo com o seu consentimento e
disponibilidade.

Para monitorizar o teletrabalho os técnicos deverdo preencher o mapa de registo para cada utente (Mod.
PAMB.19/0).

5. NORMAS ORIENTADORAS DO TELETRABALHO POR AREA DE ESPECIALIDADE:

5.1. Terapia da Fala (Associagdo de Terapeutas da Fala)

O terapeuta da fala da resposta social de ambulatério ird desempenhar as suas fun¢gdes na maior parte do
tempo em regime de teletrabalho, sendo a sua intervencdo centrada na teleterapia, através de video-
conferéncia, envio de material e de orientacGes terapéuticas. Para além dos apoios terapéuticos a técnica
devera estabelecer contatos telefénicos e troca de e-mails com os utentes/cuidadores em acompanhamento,
com o objetivo de recolher informacgdes (bem-estar, autonomia, aprendizagens e comportamento) e articular
com as escolas relativamente aos utentes que se encontram a realizar o ensino a distancia.

E de ressalvar que os meios de intervencdo serdo tidos sempre em consideracdo, consoante as variaveis do
utente e situacdo/perturbacdo em questdo.

Em anexo encontra-se a fundamentacdo tedrica, retirada da Sociedade Portuguesa de Terapeutas da Fala
(SPTF), que fundamenta o trabalho desenvolvido pelo T.F em regime de teletrabalho.
Mod. PAMB.21/0 -3-
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5.2. Terapia Ocupacional (Associagdo Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais) ‘/g&;@)@

De acordo com as indicagdes fornecidas pela direcdo do CPCBeja, baseadas nas orienta¢des da DGS e da
Seguranca Social, devera ser dada primazia ao regime de teletrabalho. Neste sentido a terapeuta ocupacional
da resposta social de ambulatdrio ird desempenhar as suas fungdes neste regime, sendo a sua intervengao
centrada na teleterapia, através de video-conferéncia, envio de material e de orientacdes terapéuticas. Para
além dos apoios terapéuticos a técnica deverd estabelecer contatos telefénicos e troca de e-mails com os
utentes/cuidadores em acompanhamento, com o objetivo de recolher informagdes (bem-estar, autonomia,
aprendizagens e comportamento) e articular com as escolas relativamente aos utentes que se encontram a

realizar o ensino a distancia.

E de ressalvar que os meios de intervencdo serdo tidos sempre em consideracdo, consoante as variaveis do
utente e situagdo/perturbacdo em questdo.

5.3. Psicologia (Ordem dos Psicélogos Portugueses)

Considerando as recomendacfes da Direc¢do-Geral da Salde, e de acordo com recomendacdes emanadas
pela Ordem dos Psicélogos Portugueses, a Psicéloga Educacional e a Psicéloga Clinica da resposta social de
ambulatério irdo realizar a sua pratica profissional em regime de teletrabalho, com recurso a meios de

comunicacdo a distancia.

A intervencdo psicoldgica junto dos clientes serd realizada recorrendo a tecnologias de informacdo e
comunicacdo e podera ser realizada de forma sincrona (através de videoconferéncia) ou assincrona (através
de envio de materiais, atividades e orientacdes via email, chat e/ou SMS). A intervenc¢do psicoldgica a
distancia, tal como a intervencdo psicoldgica presencial, é orientada pelos principios profissionais e baseada
na evidéncia cientifica e no cumprimento do Cédigo Deontolégico dos/das Psicdlogos/as. Existem
recomendacdes e orientacGes gerais e especificas elaboradas pela Ordem dos Psicdlogos Portugueses que
os/as Psicélogos/as devem respeitar quando contactam com os seus clientes e que se encontram anexas a

este documento.
5.4. Servico Social (Associacao dos Assistentes Sociais)

Com base na DGS Norma n2 011/2020 de 18/04/2020 e OMS, Mental Health and Psychosocial Considerations
during the COVID 19 outbreak, de 8/03/2020;

. Acompanhamento psicossocial deve ser feito, preferencialmente através do contacto telefdnico e
utilizado os meios digitais disponiveis (emails, WhatsApp);

° Contactos telefénicos a familias e/ou clientes;

. Informar sobre o técnico a quem pode recorrer em caso de necessidade e garantir que tem o

contacto e a forma de o contactar;

Mod. PAMB.21/0 -4 -



Puceed

Plano de Contingéncia Ambulatério @

. Transmitir informacdo, aconselhamento e suporte emocional sobre os procedimentos a adotar em

situagao de isolamento profilatico e preventivo na comunidade associado ao contexto - Contingéncia do

COVID- 19;
° Resoluc¢do de dindmicas familiares com situacGes de conflitos familiares e/ou violéncia doméstica;
. Gerir as dificuldades ao nivel da gestdo do dia-a-dia: gestdo da medicacdo (risco de abandono) gestao

de dinheiro e autocuidados;

. Acompanhamento das Prestacdes familiares (Assisténcia a familia, Prestacdo para a para a Inclusdo
Social PSI);
. Produtos de Apoio (Solicitagdo de orgamentos as familias/ clientes no processo de produtos de Apoio

a decorrer);

) Articulacdo com as Empresas fornecedoras (deferimentos de processos de produtos de apoio e
solicitagdo de orgcamentos (pedidos de orcamentos através de clientes / familias que ficaram pendentes
devido ao Covid-19 (através de e-mails);

) Articulacdo com outras entidades como (Seguranca social, Centro de Saude, Escola, Instituicdes,

Juntas de Freguesias, Camaras Municipais, Empresa Fornecedoras e Bombeiros, Santa Casa de Misericdrdia,

Caritas);
. Acompanhamento/ Encaminhamento para outras Entidades Competentes.
5.5. Fisioterapia (Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas)

> Avaliacdo das necessidades individuais de todos os utentes de forma a reduzir o nimero de contactos
presenciais ao minimo possivel.

> Prestacdo de cuidados multidisciplinares que estejam relacionados com gestdo da dor, desconforto,
mobilidade, autocuidado e funcionalidade, de forma a privilegiar os direitos humanos.

» Adequacdo do plano de cuidados de reabilitagdo, sempre que possivel sem contacto direto com o
doente, por meio de ensino de exercicios terapéuticos ou através de sistemas de monitorizagao e
acompanhamento por videochamada (regime hibrido associado a sistemas de telemedicina,
telesaude e e-health).

> Nas situacBes de patologia neuromotora devem ser assegurados cuidados de reabilitacdo a todos os
que estejam em risco de irreversibilidade em caso de privacdo dos cuidados, tendo em consideracao
os principios da neuroplasticidade e reabilitacdo motora. Nesta categoria consideram-se:

- Pessoas com lesdo neuroldgica aguda/recente de qualquer tipo, etiologia e idade, devendo os
cuidados restringir-se a frequéncia minima de intervengao;

- Pessoas inseridas na comunidade, sem apoio familiar e com lesdo neuroldgica que necessitem de
servicos de reabilitacdo para continuidade da mobilidade e funcionalidade e que mostrem risco de regressao
do seu quadro clinico;

- Pessoas com lesdo neuroldgica e comprometimento da funcéo respiratdria e disfagia associados.
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6. TRIAGEM DE UTENTES para Reabilitagao Presencial: %LE@@@

Modelo de Decisdo: @

» Ter indicacdo médica para beneficiar de cuidados de reabilitacdo presenciais tendo em conta as suas
necessidades;

> Despiste de caso COVID-19 com entrega de atestado médico em como se apresenta com estado de
saude para iniciar a intervengao presencial — avaliagdo médica é recomendada- rastreio COVID-19?

> Se for um caso urgente deve iniciar Terapia Presencial, se ndo, o utente deve continuar a beneficiar
de Teleterapia;

» Caso se verifique que, apesar de ser uma situacdo urgente, os cuidados presenciais ndo sio
imprescindiveis, o utente podera ser acompanhado em regime de Teleterapia. No entanto, por
alteracdo do quadro clinico ou outro motivo valido, o utente poderd ser encaminhado para avaliacao
médica.

» Caso os cuidados presenciais sejam indicados, o regime em que deverdo decorrer deve ser
determinado:

¢ No espaco da fisioterapia do CPCB, garantindo as regras de higiene e seguranca adequadas e
seguindo o plano de contingéncia da instituicdo e da valéncia;

e Em apoio domicilidario, garantindo as necessdrias medidas de higiene e seguranca e
equipamento de protecdo individual adequado;

e Em regime hibrido, com sessdes presenciais e de Telefisioterapia, minimizando os contatos
presenciais.

Dado este estado de pandemia a equipa fez o levantamento das necessidades atuais dos utentes e suas
familias através de um questionario on-line. A analise destes dados vai orientar a equipa a definir qual a
modalidade de apoio mais eficaz para cada utente, tendo em conta em primeira instancia a vontade, salude e
seguranca de todos.

6.1. Critérios de Atendimento Presencial Urgente:
e Utentes pods-cirurgicos;
e Utentes que tenham realizado administracdo de toxina botulinica;
e Utentes com perda acentuada de fungao;
e Utentes com dor.

7. Horarios de Atendimento Presencial:
Das 9h as 16h — Jornada Continua com almogo no Espaco da Fisioterapia.

APOIOS DE FISIOTERAPIA PRESENCIAL — OCUPACAO DO GINASIO
(12 GABINETE)

Horas/Dias 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
9h-10h Sessao Sessdo Sessao Sessao Sessao
10h-10h30
10h30-11h30 | Sessdo Sessdo Sessdo Sessdo Sessdo
11h30-12h Reunido de
12h-13h Sessdo Sessdo equipa Sessdo Sessao
13h-13:30h

Mod. PAMB.21/0 -6-



Plano de Contingéncia Ambulatdrio

Fisioterapeuta (1) — 22 e 42 feira

Fisioterapeuta (3) — 62 feira

I:IFisioterapeuta (2) — 32 e 52 feira

Tempo necessario para arejamento e limpeza do espago e materiais (30 minutos) entre sessdes e 1h ao final do dia

N2 de Atendimentos/sessdes previstas:

4 sessoOes presenciais por dia — 19 sessGes presenciais por semana

Hordrio Presencial das Ajudantes de Estabelecimento (9h as 16h):

Hordrio Presencial da Assistente Social (9h as 16h):

13:30h-14h Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo
14h-15h Sessao Sessao Sessao Sessao Sessao
1sh-16h [

Puceodh

£

Todas as 22, 32 e 62 com marcagao prévia e registo — atendimento presencial programado decorre no espago

anexo a fisioterapia, preparado para este efeito (Ginasio). Os utentes entram/saem pelo passadico exterior.

Para trabalho de gabinete, contactos telefénicos, a Assistente Social estard num espaco reservado na

fisioterapia (Gabinete 4). De forma a promover a articulagdo com outros técnicos estara em dias alternados,

mas que consiga articular com as terapeutas diretamente.

OCUPAGAO DO GABINETE DA TERAPIA DA FALA PELA TERAPEUTA OCUPACIONAL E TERAPEUTA DA FALA

EM ATENDIMENTO PRESENCIAL:

Horas/Dias 42 fejra 52 feira 62 feira
9h-10h Sessdo Sessao Sessao
10h-10h30
10h30-11h30 Sessao Sessao Sessao
11h30-12h Reunido de
12h-13h equipa Sessao Sessao
13h-13:30h
13:30h-14h Almogo Almogo Almogo
14h-15h Sessdo Sessao Sessao
15h-16h
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8. RECOMENDAGOES AO UTENTE ANTES DO ATENDIMENTO PRESENCIAL: Vg@@@

£

. Informar o utente da obrigatoriedade de uso de mascara cirurgica dentro das instalagdes da
resposta social ambulatério, tal como recomendado pela DGS no ponto n2 4 da Orientagdo 019/2020 de
03/04/2020 e pela Informagdo n2 9/2020 de 13/04/2020.

Nos casos de utentes dependentes solicita-se ao cuidador a colocacdo da mdscara antes da entrada no
servigo de reabilitagdo.

Excec¢des: Utentes que por compromisso cognitivo e/ou alteracdes de comportamento nio tolerem
madscara. E utentes que por situacdes do foro respiratério prévio nao tolerem a utilizacdo da mesma.
Nestes casos o técnico devera utilizar uma mdscara com maior protegao P2.

e Informar o utente que os acompanhantes nao serdao permitidos dentro das instalagées dado o risco
acrescido, com excegao dos utentes dependentes e criangas.

e Higienizacdo das maos, com 3agua e sabdo ou com uma solucdo a base de alcool, antes de colocar a
mascara. De acordo com a Orientag¢do n219/2020 da DGS, de 3 de abril.

o Medi¢do da temperatura — medigdo por termdmetro a infravermelhos, sem contacto.

e Explicacdo das regras, procedimentos de higiene
Regras de etiqueta respiratéria

Regra dos acompanhantes;

Distanciamento Social;

Lavagem frequente das maos com técnica adequada.

8.1. Normas de Entrada do Utente no Atendimento Presencial — resposta social Ambulatoério:

» Entrada e saida dos utentes de Ambulatério é realizada pela Porta 14 (Lateral ao Edificio) com
circuito identificativo de entrada e saida.

» Seguir a indicacdo do colaborador, que se encontra na entrada na Porta 14, para realizar o
processo de lavagem das maos.

» Com maos seguras, sempre que possivel coloca a mascara cirdrgica. A seguir permite a medicdo da
temperatura corporal. O utente nunca deve retirar a mascara a nao ser (caso pretenda) na saida,
colocando no local designado para o efeito.

» No caso de utentes que realizem marcha, sempre que a sua condi¢gdo o permitir, deverdo utilizar
protetores de sapatos ou no caso de utentes que se desloquem em cadeira de rodas, dever-se-a
fazer a limpeza das rodas da cadeira.

» O colaborador informa o utente sobre o significado e fungdo das sinaléticas existentes (p. ex.
separacdo/restri¢cdo de areas permitidas e ndo permitidas a utentes) e para respeita-las;

» Caso o utente adulto, possuindo normal capacidade cognitiva e autonomia funcional, se faca
acompanhar por acompanhante, o colaborador da resposta social Ambulatério terd o direito de
solicitar ao ultimo que aguarde fora das instalagGes. Devera ser-lhe explicado os motivos para tal
(controlo do n?2 de pessoas no mesmo local, evitar riscos de propagacdao de SARS-CoV-2 na
comunidade)

Mod. PAMB.21/0 -8-



Plano de Contingéncia Ambulatério

9. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPl'S): @ :

Farda e calgcado de uso exclusivo dentro do espaco destinado ao atendimento presencial.

A lavagem das maos deve ser sempre realizada imediatamente apds entrar e antes de sair da
unidade, antes e apds contacto com utentes, depois de tossir, espirrar ou assoar-se, apds
contacto com matéria organica (sangue, vomito, etc.) e também sempre antes e apds
colocacao de EPI.

A mascara colocada no momento da entrada na instituicdo poderd ser mantida durante 4 a 6
horas e nessa altura substituida. Esta deve ser substituida sempre que estiver himida.
Relativamente aos respiradores FFP2 sdo de uso Unico (4 a 6 horas ou até ficarem himidos) e
serdo utilizados nos casos em que os utentes ndao tolerem mascara por questées de
comportamento ou respiratérias.

Deve manter um espirito critico na utilizacdo do EPI. Se porventura, um doente tossir/espirrar
muito préximo de si, a mascara cirdrgica deve ser trocada para o doente seguinte, ou caso, as
luvas percam a integridade durante um contacto devem ser substituidas imediatamente.

10. INSTALACOES FiSICAS:

Para o atendimento Presencial a resposta social Ambulatério dispde dos gabinetes de
fisioterapia, gindsio de fortalecimento para atendimento da Assistente Social e Gabinete de
Terapia da Fala para atendimento da Terapeuta da Fala e Terapeuta Ocupacional.

Dividir o espaco da Fisioterapia em duas areas: Area Suja e Area Limpa;
Area suja: serd toda a drea em que convive doente e profissional. Esta drea suja contém WC's
para os doentes.

Area limpa: sera toda a 4rea onde entra apenas o profissional. Esta drea limpa deve conter os
W(C’s para os profissionais. Sempre que o profissional for ao WC ou fazer uma refei¢do dentro
da area limpa deve retirar o EPI a entrada de mesma.

Na rececdo, para além da divisdo em dreas de circulagdo e de espera, deve existir uma area
para triagem e desinfecdo do utente antes de entrar no espaco clinico, com gel desinfetante e
mascara.

Foi retirado todo o material dispensavel do espaco da fisioterapia, minimizando superficies de
contacto.

11. MANUTENCAO, LIMPEZA E DESINFECAO DO MATERIAL DAS TERAPIAS E ESPACO Fisico:
Equipamentos elétricos

Calcar luvas, colocar mascara cirurgica, 6culos, bata descartdvel e calgado apropriado;

Colocar produto desinfetante no pano (destinado sé para estes equipamentos) de forma a
humedecer;

Passar o pano por toda a parte externa do equipamento;

Deixar o equipamento secar ao ar.

Equipamentos nao elétricos

Calcar luvas, colocar mascara cirurgica, dculos, bata descartavel e calgado apropriado;
Passar um pano com agua e sabdo no equipamento;
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éi
Passar um pano seco para secar; @ ’

Colocar produto desinfetante no pano (destinado s6 para estes equipamentos) de forma a
humedecer;

Passar o pano por toda a parte externa do equipamento;

Deixar o equipamento secar ao ar.

12. VENTILAGCAO E AREJAMENTO DOS ESPAGOS:
Abrir mais vezes as janelas para um melhor arejamento, no caso do atendimento presencial,
durante 30 minutos entre utentes.

13. ELIMINAGAO DE RESIDUOS:

Colocar o saco no contentor de residuos acionado por abertura ndo manual e enchimento até
2/3 (dois tercos) da sua capacidade. Os equipamentos de protecdo individual (luvas, mascaras
e outros materiais de protecdo) devem ser colocados em sacos resistentes, descartaveis e
depositados em contentor da fracdo indiferenciada (contentor de residuos domésticos).

A higienizacdo das maos devera ser novamente efetuada de acordo com as recomendacdes
referidas.

De acordo com a Orienta¢do n219/2020 da DGS, de 3 de abril e as recomendacées da APA —
Agéncia Portuguesa do Ambiente sobre a gestdo de residuos em situacdo de pandemia por
SARS-CoV-2 (COVID-19).

14. INTERVENCAO NO DOMICILIO:

» Desinfegdo alcodlica das maos;

> Auto-colocacdo da mascara: por parte dos técnicos e utente sempre que possivel;

» Medigdo da Temperatura (seguir procedimentos detalhados na triagem COVID na
Instituicdo);

14.1. Fardamento e EPI’s:

N3ao-Respiratdrio Respiratorio
Utente Mdscara cirdrgica Mdscara cirurgica (caso tolere)
Mascara cirargica ou FFP2, | Touca, mascara cirdrgica (ou mascara
Técnico oculos de protegcdo, bata | respiradora FFP2), dculos de protegdo
descartdvel com mangas, luvas e | ou viseira de abertura frontal, bata
cobre botins descartavel, luvas nitrilo e segundo
par de luvas até cotovelo e cobre
botins de protecao

14.2. Higienizagao de Equipamentos:

> Higienizar e levar o equipamento que tem a certeza que vai ser utilizado, dentro de
uma caixa;

> Apbds a utilizagdo de cada equipamento (elétrico e ndo elétrico), colocar na caixa e no
fim fechar e selar com adesivo largo, de forma a garantir que ndo abra durante a sua
deslocacao;
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> Abrir a caixa, retirar o equipamento e desinfetar de acordo com as normas.

» A seguir, colocar agua a ferver e detergente desengordurante e desinfetante dentro da
caixa com equipamento nao-elétrico, e deixar repousar 15 min.

» Passar por agua corrente (retirar detergente) e desinfetar de acordo com as normas.

15. SISTEMA DE ATRIBUICAO DE PRODUTOS DE APOIO (SAPA) - NORMAS DE
FUNCIONAMENTO:

Relativamente a esta especificidade de intervencdo o CPCB como centro prescritor, na
resposta social de ambulatério tem o dever de dar continuidade aos processos de produtos de
apoio ja iniciados, assim considera-se como prioritario:

1. Realizar entregas de PA ja adjudicados que estdo pendentes desde o inicio da
pandemia (12.03.2020) — as normas serdo as mesmas da sessdo no domicilio com
recurso aos EPI’s por parte dos técnicos que acompanham esta entrega (norma da
sessdo no domicilio);

2. Auxiliar as familias a entregar os processos completos junto da Seguranca Social

Local tendo em conta o horario de atendimento de cada servico local que se

encontra restrito;

Auxiliar as familias a requerer os orcamentos junto das empresas fornecedoras;

4. Realizar prescricbes em equipa por videochamada, situagdes que ja tinham sido
avaliadas pela equipa.

5. Realizar avaliagGes pendentes nas instalagdes do centro ou em contexto (domicilio
e/ou posto de trabalho) — normas definidas semelhantes ao atendimento
presencial, no entanto com esclarecimento das normas as empresas fornecedoras.
Estas avaliagdes requerem planeamento e prévia marcagao.

w

16.PROCEDIMENTOS EM CASO SUSPEITO:

Utente: com sinais e sintomas de COVID -19 ou em caso de contacto préximo com alguém
infetado, deve avisar de imediato telefonicamente o técnico responsavel da equipa. Devera
contactar a linha do SNS 24, caso necessite de suporte o Técnico da Equipa auxiliard o utente
sua familia. O técnico deverd manter o contacto regular de forma a ter conhecimento da
situagdo clinica do utente e transmitir informagdo as entidades.

Equipa: em situacdo de suspeita ou confirmacdo de infe¢do por Covid -19, o colaborador deve
avisar de imediato os outros elementos da equipa e a Direcdo Executiva ou Direcdo da
instituicdo. Ndo devera comparecer ao trabalho na instituicdo e deverd manter o contacto
telefénico com a coordenadora.

Isolamento Profilatico Imediato

Utente ou colaborador com sinais e sintomas é encaminhado para local de isolamento definido
no plano de contingéncia especifico do Centro de Paralisia Cerebral de Beja. Deve-se contactar
o Responsavel (Diretora Executiva).

17. Periodo de Vigéncia do Plano de Contingéncia:

O presente Plano de Contingéncia entra em vigor no dia 22 de junho de 2020, e manter-se-a
até indicagGes em contrario. Sempre que necessario, sera atualizado.
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