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Na atual situação relacionada com o COVID-19, as Autoridades de Saúde Nacionais determinaram a todos os 

serviços ou estabelecimentos, a elaboração de planos de contingência  que minimizem o risco de contágio e 

permitam o bom funcionamento das atividades essenciais.

INTRODUÇÃO

Face ao conjunto de informações e orientações  emitidas pela Direção Geral de Saúde (DGS) que são 

atualizadas de acordo com o estado de evolução da Pandemia, realizou-se o presente Plano de 

Contingência. Este cumpre com o disposto: no despacho nº 2836-A/2020 de 02/03/2020, com a Informação 

005/2020 de 27/02/2020; com a Resolução de Conselhos de Ministros nº 43-B/2020; Decreto Lei 24-

A/2020; com as Orientações nº 006/2020 de 26/02/2020 e 032/2020 de 14/06/2020 e também de acordo 

com os Planos de Contingência do Agrupamento de Escolas José Relvas de Alpiarça e do Município de 

Alpiarça, sendo estas últimas as entidades intervenientes do Serviço de Componente de Apoio à Família – 

CAF.

O presente Plano de Contingência define um conjunto de orientações que permite a preparação e 

adequação de resposta, devendo  prevenir e minimizar o risco de transmissão do novo coronavírus, 

acautelando a saúde das crianças, monitores e todos os intervenientes envolvidos no Serviço a decorrer no 

período de Verão. Este Plano contempla definição da doença, medidas de prevenção; procedimentos a 

adotar perante casos suspeitos; definição de área de isolamento e procedimentos de vigilância de contactos 

próximos.

A aplicação das medidas previstas neste plano não prejudica a aplicação das recomendações e informações 

emitidas pela DGS, de acordo com a evolução do quadro epidemiológico. As situações não previstas neste 

plano deverão ser avaliadas caso a caso.
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DOENÇA POR CORONAVIRUS (COVID-19)

COVID-19 é o nome atribuído pela Organização Mundial da Saúde à doença provocada pelo novo 

coronavírus SARS-COV-2, 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. Os coronavírus são um grupo de vírus que podem 

causar infeções nas pessoas. Normalmente estas infeções estão associadas ao sistema respiratório, 

podendo ser parecidas com uma gripe comum ou evoluir para uma doença mais grave, como a pneumonia. 

Atualmente, o vírus encontra-se disseminado à escala mundial. No dia 11 de março de 2020 a Organização 

Mundial de Saúde considerou a COVID-19 uma Pandemia.

Este  vírus transmite-se principalmente através de:

  tosse

 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 (menos de 2 metros);

 Contacto indireto: contacto das mãos com uma superfície ou objeto contaminado com COVID-19, e 

em seguida, com a boca, nariz ou olhos.

Ainda não existe vacina contra a COVID-19 e, atualmente, a melhor forma de prevenir a infeção é evitar a 

exposição ao vírus, o que depende da colaboração de todos os cidadãos, das instituições, serviços e 

Estas infeções podem causar sintomas mais graves em pessoas com sistema imunitário mais fragilizado, 

como idosos; ou pessoas com doenças crónicas, como diabetes e cancro e doenças respiratórias.

  febre (temperatura ≥ 38.0ºC)

Os sintomas mais frequentes associados à infeção pelo COVID-19 são:

  dificuldade respiratória (ex: falta de ar)

Também pode surgir dor de garganta, corrimento nasal, dores de cabeça e/ou musculares e cansaço. Em 

casos mais graves, pode levar a pneumonia grave com insuficiência respiratória aguda, falência renal e de 

outros órgãos, e eventual morte.

O período de contágio (tempo decorrido entre a exposição ao vírus e o aparecimento de sintomas) é 

atualmente considerado de 14 dias. A transmissão por pessoas assintomáticas (sem sintomas) ainda está a 

ser investigada. 
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 Evitar tossir e espirrar para o ar ou para as mãos. Dever-se-á fazê-lo para a prega do cotovelo, 

cumprindo desta forma a etiqueta respiratória;

As inscrições ao Serviço serão limitadas mediante os critérios desenvolvidos no Projeto de Componente de 

Apoio à Família – Férias de Verão 2020 e Adenda ao Protocolo Anual do Serviço de Componente de Apoio à 

Família. 

Os participantes deverão ser preferencialmente organizados em grupos e manter esta organização ao longo 

de todo o período que permanecem no Serviço de CAF Verão 2020. Este grupo deverá ter na medida do 

possível, os mesmos monitores, horários, atividades e períodos de refeições organizados de forma a evitar o 

contacto com outros grupos. 

 Manter a distância social de segurança (2 metros);

 

A distribuição dos inscritos nos grupos do Serviço CAF de Verão será da reponsabilidade dos Técnicos do 

Gabinete de Educação e das Monitoras responsáveis. Os Pais e Encarregados de Educação serão informados 

relativamente ao grupo atribuído ao seu educando para o(s) turno(s) a frequentar.

O Serviço de Componente de Apoio à Família - CAF de Verão de 2020, face à situação atual de Pandemia 

COVID 19, será realizado no espaço (ao ar livre) da Reserva Natural do Cavalo Sorraia em conformidade com 

as normas mais recentes da DGS. 

MEDIDAS A ADOTAR

 Os cumprimentos sociais como abraços, beijos e apertos de mãos estão proibidos.

 Os monitores ou crianças que sintam tosse, febre, dificuldades respiratórias, dores de garganta e 

musculares deverão permanecer em casa e não se deslocar para o Serviço contactando a linha de Saúde 24 e 

os responsáveis pelo Serviço de CAF Verão 2020;

organismos. Para evitar o risco de contaminação qualquer pessoa deverá cumprir com as medidas de Saúde 

Públicas adotadas, como por exemplo:

 Lavar as mãos com frequência com água e sabão (durante 20 segundos ou esfregar as mãos com gel 

alcoólico se não for possível lavar as mãos). Se as mãos estiverem visivelmente sujas devem ser usados 

preferencialmente sabão e água;

 Os adultos e crianças (com mais de 10 anos) deverão utilizar máscaras cirúrgicas ( crianças com 

menos de 10 anos de idade não deverão utilizar máscara). As máscaras  deverão ser substituídas quando 

ficarem húmidas, realizando  de preferência a sua substituição de 4 em 4 horas;
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b) Locais de atividade: espaços distanciados na Reserva Natural do Cavalo Sorraia destinados à 

concretização de atividades e lazer de cada grupo. Ter em atenção o seguinte:

 Os encarregados de educação/adultos deverão deixar e receber as crianças nesta zona, com a maior 

brevidade possível, privilegiando-se o atendimento por via digital ou telefónico.

 Os encarregados de educação/ adultos que venham entregar/receber as crianças deverão vir com 

máscara;

 As crianças não deverão trazer de casa brinquedos ou outros objetos não necessários;

Dar a conhecer o Plano de Contingência a todos os funcionários, pais e encarregados de educação para a 

aplicação das medidas de prevenção e controlo de transmissão da COVID-19.

 Neste espaço deverão ser privilegiadas as atividades que recorram a materiais mais facilmente 

higienizáveis evitando aqueles que pelas suas características apresentam maior risco de contaminação;

 É obrigatória a higienização das mãos nesta área;

Com o objetivo de evitar o contacto entre pessoas de grupos diferentes (monitores e crianças) a organização 

de acessos no espaço da Reserva Natural do Cavalo Sorraia será a seguinte:

a) Área de acolhimento: área específica e dividida para os grupos participantes.

 As crianças deverão nesta área, respeitar as regras de segurança e de distanciamento físico;

 Dar a conhecer às crianças as novas regras de convivência social, levando-as a compreender a 

importância das novas formas de interação entre pares e adultos;

 O horário de funcionamento desta área será: manhã das 08:30H às 09:00H e à tarde das 17:00H às 

17:30H (havendo um período de tolerância de 15 minutos) para os dois momentos;

 As crianças deverão ser entregues pelo encarregado de educação, ou pessoa por ele designada e 

recebidas pela monitora responsável ao grupo;

Criação de áreas específicas e circuitos necessários respeitando as regras do distanciamento social e de 

segurança.

Serão realizados, no máximo, 4 grupos de 8 participantes, podendo este número face às inscrições ser 

alterado.

Atualização dos contactos de emergência dos participantes, monitores e envolventes no Serviço e fluxo da 

informação aos encarregados de educação.

Gestão dos recursos humanos de forma a prever substituições, na eventualidade de absentismo por: 

doença; prestação de cuidados a familiares ou isolamento.
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c) Casas de banho: Utilizar uma das casas de banho/balneários públicos da Reserva destinados ao uso 

exclusivo deste Serviço. Neste espaço, considera-se o seguinte:

d) Refeitório: Espaço na Reserva (sala ao lado do Restaurante) destinado ao período de refeições, onde 

deverão ser respeitadas as seguintes medidas de distancimento e higiene:

 Assegurar que as instalações sanitárias garantam as condições necessárias para a promoção das 

boas praticas de higiene, nomeadamente a higienização das mãos com água e sabão;

 Todos os funcionários deverão utilizar máscara;

 As idas às casas de banho deverão ser controladas por um(a) monitor(a) que deverá assegurar o 

distanciamento físico, assim como a higienização das mãos e equipamentos;

 Evitar partilhar alimentos e objetos;

 

 Quando as refeições se realizem em refeitório, deverá ser assegurado o cumprimento do 

distanciamento físico recomendado, e sempre que possível assegurar os mesmos lugares;

 Realizar, preferencialmente, atividades sem contacto físico;

 Partilha de objetos pessoais está proibida;

 As atividades realizadas em espaços comuns a todos os grupos, deverão ser planeadas e articuladas 

entre os mesmos, de modo a evitar o ajuntamento de mais crianças, sem serem as do respetivo grupo a que 

pertencem;

 É aconselhado o uso de toalhetes descartáveis para carregar no botão do autoclismo e para 

abrir/fechar torneiras;

 A desinfeção deverá ocorrer no final de cada intervalo ou de 10 em 10 utilizações;

 Antes e depois das refeições, as crianças deverão lavar as mãos acompanhadas, para que o façam de 

forma correta;

 As refeições e restantes materiais de refeitório deverão ser embaladas em recipientes individuais;

 Deverão evitar-se as concentrações nas idas à casa de banho.

 As entradas e a saídas do refeitório serão desfasadas para evitar o cruzamento  de crianças de outros 

grupos;

 Este espaço deverá ser sempre limpo e desinfetado no final da utilização de cada grupo;

 Nos períodos de refeição, os grupos deslocar-se-ão ao refeitório, nos seus horários seguindo o 

percurso definido, dando preferência a realização de refeições (lanches) ao ar livre;
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 Interdito a todos os grupos;

 Nestes espaços os participantes e monitores terão a supervisão dos funcionários da Reserva Natural 

do Cavalo Sorraia.

e) Parque infantil: Espaço Parque Infantil da Reserva Natural do Cavalo Sorraia:

f) Cavalariças, Gaiolas, Pocilgas e outros espaços: espaços destinados ao abrigo dos animais existentes na 

Reserva:

 Estes espaços serão utilizados pelos grupos para a realização das atividades propostas em contexto 

do Projeto CAF Verão, em regime de horário rotativo, evitando o cruzamento dos participantes distribuídos 

pelos grupos;

 A garantaia da circulação de todos com o devido distanciamento físico.

 A existência de percursos identificados e limitados;

REGRAS BÁSICAS

 Higiene ambiental e do espaços como a limpeza e desinfeção;

IDENTIFICAÇÃO DAS MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLO

 Redução de riscos no atendimento ao público (ex. Pais e encarregados de educação);

g) Percursos: espaços de acesso às diferentes zonas implementadas para a realização do Serviço. Nestes 

espaços considera-se:

DEFINIÇÃO DE CASOS SUSPEITOS

 Particularidades adaptáveis ao contexto, nomeadamente: adaptação das atividades lúdico-

pedagógicas e atividades desportivas; cumprimento das restrições obrigatórias nos Passeios e Piscinas 

Municipais.

 Disponibilizar informação facilmente acessível a toda a Comunidade (participantes, monitores, pais 

e encarregados de educação), nomeadamente, através da entrega e afixação em vários locais de acesso no 

espaço destinado à concretização do Serviço CAF de  verão 2020, folhetos e cartazes informativos acerca das 

Precauções Básicas (procedimentos  corretos na utilização da máscara, medidas gerais a adotar e lavagem 

das mãos);

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

Controlo de Doença Transmissíveis (ECDC) e obedece a dois tipos de critérios: clínicos e epidemiológicos. 

Quem apresente critérios compatíveis com a definição de um caso suspeito ou com sinais de sintomas, 
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No espaço onde decorrerão as atividades propostas deste Serviço, na Reserva Natural do Cavalo Sorraia, 

será estabelecida uma área de isolamento. 

 Um monitor acompanha a criança até à área de isolamento pelo circuito estabelecido e informa a 

Equipa Operacional Responsável COVID-19. No caso de ser um monitor a apresentar sintomas deverá 

 Será facultada uma máscara cirúrgica à criança (no adulto é obrigatória a utilização da mesma);

Esta área visa a impedir que outros sejam expostos e infetados. Tem como principal objetivo evitar a 

propagação da doença transmissível no Serviço de CAF, através do distanciamento social.

MEDIDAS DE ISOLAMENTO

É importante que a zona de isolamento tenha ventilação natural, possua revestimentos lisos e laváveis e 

esteja equipada com mesa, cadeira (para descanso e conforto do participante ou monitor do Serviço de CAF 

suspeito de infeção por COVID-19, enquanto aguarda a validação de caso e o eventual transporte pelo 

INEM); kit com água e alguns alimentos não perecíveis; contentor de resíduos com saco de plástico 

resistente e com atilhos (de preferência automático); solução antisséptica de base alcoólica; toalhetes de 

papel; máscaras cirúrgicas; luvas descartáveis; termómetro; batas impermeáveis  e telemóvel/telefone. 

Nesta área, ou próximo dela, deverá existir uma instalação sanitária devidamente equipada, com doseador 

de sabão e toalhetes de papel para o uso exclusivo da criança ou monitor com apresentação de possíveis 

sintomas.

PROCEDIMENTOS A ADOTAR NUM CASO SUSPEITO

 Após se verificar um dos sintomas principais do COVID-19 na criança ou monitor procura-se 

tranquilizar o mesmo;

deverá ser sinalizado pelo monitor que  informará os responsáveis do Serviço (preferencialmente por via 

telefónica) ou ser remetido para a área de isolamento estabelecida no espaço da Reserva Natural do Cavalo 

Sorraia, no caso de se verificarem sintomas aquando o decorrer das atividades.

Assim, considera-se um caso suspeito quando os critérios clínicos são classificados como:

febre ou tosse ou dificuldade respiratória e ainda critérios epidemiológicos classificados como: história de 

viagem para áreas com transmissão comunitária ativa nos 14 dias anteriores ao inicio de sintomas ou 

contacto com caso confirmado ou provável de infeção por COVID-19, nos 14 dias antes do inicio dos 

sintomas ou profissional de saúde ou pessoa que tenha estado numa instituição de saúde onde são 

tratados doentes com COVID-19.
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2. Se se tratar de caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha de Apoio ao Médico (LAM), da 

DGS, para validação da suspeição.

 De seguida, deverá o monitor contactar a linha SNS 24 (808 24 24 24). No caso de ser um adulto a 

apresentar sintomas deverá ser o próprio a fazê-lo ou quem o acompanhar;

Desta validação o resultado poderá ser: 

Caso Suspeito Não Validado: este fica encerrado para COVID-19. O SNS 24 define os procedimentos 

habituais e adequados à situação clínica da criança ou adulto;

 Um elemento da Equipa Operacional Responsável deverá contactar e informar o Encarregado de 

Educação da criança;

 Desinfetar mesa e cadeira com a solução antisséptica de base alcoólica;

Caso Suspeito Validado: a DGS ativa o Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM), o Instituto Nacional 

de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) e Autoridade de Saúde Regional, iniciando-se a investigação 

epidemiológica e a gestão de contactos.

dirigir-se até à zona de isolamento e avisar a Equipa Operacional, definida neste Plano, solicitando apoio 

ou em caso de não conseguir se deslocar-se-á sozinho, deverá ser acompanhado por um adulto;

 O monitor deverá medir a temperatura da criança e proceder posteriormente à desinfeção das 

mãos e do aparelho. O mesmo se aplica quando o caso suspeito for num adulto;

 Em caso de necessidade, um elemento da Equipa Operacional Responsável contactará os EE das 

crianças que partilharam o espaço com a criança que apresentou sintomas.

 Durante o acompanhamento, o monitor deverá cumprir as precauções básicas de controlo de 

infeção;

 Promover o arejamento do local;

 Agir em conformidade com as indicações dos Profissionais de Saúde da Linha 24;

1. Se não se tratar de caso suspeito de COVID-19: define os procedimentos adequados à situação 

clínica;

O profissional de Saúde do SNS 24 questiona o doente (ou o monitor acompanhante) quanto a sinais e 

sintomas e ligação epidemiológica compatíveis com um caso supeito de COVID-19. Após a avaliação, o SNS 

24 informa o seguinte:

 Desinfetar as mãos da criança e do monitor com solução antisséptica;
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 providenciar a limpeza e desinfeção (descontaminação) da área de isolamento;

 reforçar a limpeza e desinfeção, principalmente nas superfícies frequentemente manuseadas e mais 

utilizadas pelo doente confirmado, com maior probabilidade de estarem contaminadas;

 dar especial atenção à limpeza e desinfeção do local onde se encontrava o doente confirmado 

(incluindo materiais e equipamentos utilizados por este);

 armazenar resíduos do caso confirmado em sacos de plástico (com espessura de 50 a 70 mícrom) 

que, após ser fechado (ex. com atilhos ou abraçadeiras), deve ser segregado e enviado para operador 

licenciado para gestão de resíduos hospitalares com risco biológico.

 se o caso for não confirmado: este fica encerrado para COVID-19 sendo aplicados os procedimentos 

habituais de limpeza e desinfeção. Nesta situação, são desativadas as medidas do plano de contingência;

 os Sub Coordenadores e /ou os Coordenadores  colaboram com Autoridade de Saúde Local na 

identificação dos contactos próximos do doente e informam de imediato todas as outras entidades 

competentes sobre a existência do (Caso Suspeito Validado);

Na situação de caso confirmado deve-se:

 A criança/monitor doente deverá permanecer na área de isolamento (com máscara cirúrgica, desde 

que a sua condição clínica o permita), até à chegada da equipa do Instituto Nacional de Emergência Médica 

(INEM), ativada pela DGS, que assegura o transporte para o Hospital de referência, onde serão colhidas as 

amostras biológicas para testes laboratoriais;

 o acesso de outros à área de isolamento fica interdito (exceto aos monitores designados por 

elemento da coordenação para prestar assistência);

 os Sub Coordenadores e/ou os Coordenadores informam os restantes monitores e da existência de 

caso suspeito validado, a aguardar resultados de testes laboratoriais, mediante os procedimentos de 

comunicação privilegiados tais como o contacto telefónico.

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

Autoridade de Saúde Local.

A situação de caso suspeito validado:

Esta Autoridade informa os Coordenadores da Equipa Operacional Responsável dos resultados dos testes 

laboratoriais e:

 se o caso for confirmado: a área de isolamento deve ficar interditada até à validação da 

descontaminação (limpeza e desinfeção) pela Autoridade de Saúde Local. Esta interdição só poderá ser 

levantada pela Autoridade de Saúde.

PROCEDIMENTOS A ADOTAR EM CASO CONFIRMADO
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Ÿ Estar contactável para monitorização ativa durante os 14 dias desde a data da última exposição.

Ÿ Acompanhamento da situação pelo profissional de saúde.

 a auto monitorização diária, feita pela criança (pais) ou monitor, visa a avaliação da febre (medir a 

Ÿ Auto monitorização diária dos sintomas da COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade em respirar;

Considera-se que:

PROCEDIMENTOS DE VIGILÂNCIA DE CONTACTOS PRÓXIMOS

 quem partilhou os mesmos espaços (zona de atividades, refeitório, etc) do caso;

 quem teve contacto esporádico (momentâneo) com o caso confirmado (ex.  em 

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

conversa face-a-face superior a 15 minutos, tosse ou espirro;

Considera-se “contacto próximo” quem não apresenta sintomas de momento, mas que teve ou pode ter tido 

contacto próximo com um caso confirmado de COVID-19. O tipo de exposição do contacto próximo 

determinará o tipo de vigilância. Considera-se:

“Alto risco de exposição”:

 quem partilhou com o caso confirmado objetos ou equipamentos que possam estar contaminados 

com expetoração, sangue ou gotículas  respiratórias.

“Baixo risco de exposição”:

 

 quem prestou assistência ao caso confirmado, desde que tenha seguido as medidas de precauções 

básicas (ex. utilização adequada dos meios de contenção respiratória; etiqueta respiratória; higiene das 

mãos).

 quem esteve face-a-face com o caso confirmado ou em espaço fechado com o mesmo;

VIGILÂNCIA DE CONTACTOS PRÓXIMOS“Alto risco de exposição”“Baixo risco de exposição”

Ÿ Monitorização ativa Pela Autoridade de Saúde Local durante 14 dias desde a última exposição;

Ÿ Auto monitorização diária dos sintomas da COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade em respirar;

Ÿ Restringir o contacto social ao indispensável;

Ÿ Evitar viajar;

A vigilância de contactos próximos deve ser a que se apresenta de seguida (consultar quadro) e como 

medida de precaução, a vigilância ativa decorre durante 14 dias desde a data da última exposição do caso 

confirmado.
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temperatura corporal duas vezes por dia e registar o valor e a hora de medição) e a verificação de tosse ou 

dificuldade em respirar;

 se se verificarem sintomas de COVID_19  e a criança/monitor estiverem presentes no Serviço de CAF 

Verão deverão iniciar-se os “Procedimentos num caso Suspeito” referidos anteriormente;

 

 se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da última exposição, a situação fica encerrada 

para COVID-19.

Designa-se Equipa Operacional Responsável COVID-19, o grupo responsável pela gestão de qualquer caso 

suspeito de COVID-19 que se apresente no decorrer das atividades propostas no Serviço CAF de Verão 

2020. Esta Equipa estrutura-se da seguinte forma:

EQUIPA OPERACIONAL RESPONSÁVEL COVID-19

Coordenadores:

Andreia Miranda

 

Gabinete de Educação 

Vanessa Nalha

Sub Coordenadores:

Recomenda-se a leitura atenta das Orientações, Informações e Notas da DGS, a consultar na página da DGS 

disponível no link: HTTPS://www.dgs.pt/que vão sendo atualizadas sempre que exista evolução da situação.

Rita Hipólito

Filipa Filipe

Agrupamento de Escolas José Relvas e Câmara Municipal de Alpiarça

Filomena Carvalho

Equipa Operativa:
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