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Ex.mo Senhor

Presidente da Camara Municipal

CIR: 16/2020/PB 03/04/2020

ASSUNTO: COVID 19. Estabelecimentos de apoio residencial, social ou de

recuperagdo. Circuitos e procedimentos de intervengio.

No ambito do dever especial de protecio das pessoas que se encontram em
estabelecimentos de apoio residencial, social ou de recuperacio de satde, sublinho a
V.Ex.* a publicacio do Despacho n.° 4097-B/2020 — (DR n.° 66/2020, 2°
Suplemento, Série II de 2020-04-02), que define circuitos e procedimentos de
intervencao das institui¢des e entidades publicas - designadamente dos municipios -

que sao chamadas a atuar em tal Ambito.

Remetemos, em anexo, o Despacho n.° 4097-B/2020.
Com os melhores cumprimentos,

O Sectetario Geral

Rui Solheiro
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DEFESA NACIONAL, ADMINISTRAGAO INTERNA, MODERNIZAGAO DO ESTADO
E DA ADMINISTRAGAO PUBLICA, TRABALHO,
SOLIDARIEDADE E SEGURANGA SOCIAL E SAUDE

Gabinetes dos Ministros da Defesa Nacional e da Administragéo Interna
e das Ministras da Modernizacao do Estado e da Administragéao
Publica, do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e da Saude

Despacho n.° 4097-B/2020

Sumario: Determina as competéncias de intervengao durante a vigéncia do estado de emergén-
cia, ao Comandante Operacional Distrital da Autoridade Nacional de Emergéncia e Pro-
tecéo Civil (ANEPC), ao Centro Distrital de Seguranga Social e a Autoridade de Saude
de ambito local territorialmente competente, em colaboragdo com os municipios.

O Decreto n.° 2-A/2020, de 20 de margo, veio regulamentar a aplicagéo do estado de emer-
géncia, declarado através do Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de margo,
com fundamento na verificagdo de uma situacao de calamidade publica, ocasionada pela COVID-19
enquanto pandemia internacional.

Neste contexto, importa dar cumprimento ao especial dever de prote¢gdo das pessoas com
idade superior a 70 anos que se encontram em estabelecimentos de apoio residencial, social ou de
recuperagao de saude, grande parte das quais em situacédo de dependéncia, com doenca cronica
e sem apoio familiar de retaguarda, tornando-se necessario definir circuitos e procedimentos de
intervencéao das instituicdes e entidades publicas que sdo chamadas a atuar nesta sede, tendo em
consideragao a especial fragilidade dos cidadaos a que a intervengao se dirige.

Assim, nos termos dos artigos 18.°, 19.°, 21.°, 26.° e 27.° do Decreto-Lei n.° 169-B/2019, de
3 de dezembro, que aprovou o regime da organizagao e funcionamento do XXIl Governo Consti-
tucional, determina-se o seguinte:

1 — Durante a vigéncia do estado de emergéncia, o comandante operacional distrital da
Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegéo Civil (ANEPC), o centro distrital de seguranca
social e a autoridade de saude de ambito local territorialmente competente, em colaboragdo com
0s municipios, sdo competentes para intervir nas situagées seguintes:

a) Estabelecimentos de apoio residencial, social ou unidades de internamento da Rede Nacio-
nal de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), com funcionamento comprometido em virtude
da existéncia de utentes e/ou profissionais de saude suspeitos e/ou doentes por COVID-19 e, por
isso, em isolamento profilatico, isolamento ou internamento hospitalar;

b) Necessidade de ativagao de equipamentos de ambito municipal, ou outro, para alojamento
de pessoas em isolamento profilatico e/ou em situagao de infecdo confirmada de COVID-19 que,
face a avaliagao clinica, ndo determina a necessidade de internamento hospitalar.

2 — Incumbe ao presidente da camara municipal, no ambito da respetiva comissao municipal de
protecao civil (CMPC) coordenar os recursos existentes na comunidade, necessarios e adequados
a salvaguarda das situagdes a que se refere 0 numero anterior, com a colaboragéo dos servigos
competentes da segurancga social e da saude.

3 — No ambito da execugao do disposto no presente despacho, e sem prejuizo do previsto
no artigo 40.° da Lei n.° 27/2006, de 3 de margo, na sua redagao atual, que aprova a Lei de Bases
da Protecao Civil, as deliberacées da CMPC estao vinculadas ao cumprimento da decisao da au-
toridade de saude de ambito local territorialmente competente.

4 — Na situagéo a que se refere a alinea b) do n.° 1, quando o municipio, ao qual for solicitada
ativacao de espacos, equipamentos municipais ou estruturas da comunidade do concelho, deles
nao disponha ou, dispondo, ja tenham a respetiva capacidade instalada lotada, deve a situagéo ser
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remetida a respetiva comissao distrital de protegao civil (CDPC), para analise da disponibilidade e
capacidade de resposta de outro municipio do mesmo distrito.

5 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, quando nenhum municipio do mesmo dis-
trito disponha de espacgos, equipamentos municipais ou estruturas da comunidade do distrito ou,
deles dispondo, ja tenham a respetiva capacidade instalada lotada, deve a situacdo ser remetida a
Comissao Nacional de Protegao Civil (CNPC), para averiguar da disponibilidade e capacidade de
resposta de outro municipio, preferencialmente de um dos distritos adjacentes.

6 — O disposto no presente despacho aplica-se aos estabelecimentos de apoio social, re-
sidencial, destinados a pessoas idosas, e as unidades de internamento da RNCCI, previstas no
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, na sua redacéo atual.

7 — Os circuitos e procedimentos a adotar pelas instituicdes competentes e pelos municipios,
nas situacdes referidas nos nimeros anteriores, constam do anexo |1 ao presente despacho e que
dele faz parte integrante.

8 — As orientacbes de carater preventivo e os procedimentos a garantir perante caso(s)
suspeito(s) de infegdo por SARS-CoV-2, no ambito dos estabelecimentos de apoio social, de cariz
residencial, sdo definidas no anexo 11 ao presente despacho e que dele faz parte integrante.

9 — E estabelecido o protocolo de atuacdo para estabelecimentos de apoio social, de cariz
residencial (redes de retaguarda) a observar no ambito da pandemia da COVID-19, que consta do
anexo I ao presente despacho e que dele faz parte integrante.

10 — O disposto nos n.**8 e 9 é aplicavel, com as devidas adaptacdes, as unidades de inter-
namento da RNCCI.

11 — O presente despacho entra em vigor no dia da sua publicagao.

31 de margo de 2020. — O Ministro da Defesa Nacional, Jodo Titterington Gomes Cravi-
nho. — O Ministro da Administragao Interna, Eduardo Arménio do Nascimento Cabrita. — A Ministra
da Modernizacao do Estado e da Administracdo Publica, Alexandra Ludomila Ribeiro Fernandes
Leitdo. — A Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, Ana Manuel Jerénimo Lopes
Correia Mendes Godinho. — A Ministra da Saude, Marta Alexandra Fartura Braga Temido de Al-
meida Simées.
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ANEXO1

(aque serefereon.®7)

Equipamento social de cariz residencial com funcionamento comprometido
(S FTICMIN A\ Utentes infetados e/ou em isolamento profilatico

& Recursos Humanos infetados e/ou em isolamento profilitico

& Os procedimentos constantes no presente Fluxograma ndo dispensam a ativagdo das medidas previstas no Plano de Contingéncia da Instituigao.

Utentes em
Estabelecimento social
comprometido

Autoridade de Saude

Avaliagdo do tipo de
exposigao com o doente
COVID
Perfil dos A ;
utentes: Perfil de saide AucoricadeiSaude
» Auténomos dos utentes
» Dependentes

| |

B Utente c/ teste
Utente c/ teste Utente c/ teste
Utente c/ teste Utente c/ teste . . COVID positivo
. . positivo positivo
COVID negativo e COVID negativo e com condigdo

assintomatico e assintomatico e
auténomo dependente ) clinica que requer
auténomo dependente

internamento

Isolamento profilatico caso seja Internamento
Isolamento

alto risco de exposicio

hospitalar

Autoridade Sauide

Instituicao tem

Instituicdo tem RH
suficientes para manter
funcionamento?

Verifica também: condig¢des no edificado
para isolamento?

Comissao Municipal Protecao Civil

Avaliagdo da resposta de emergéncia a ativar

Seguranca Social

Continuidade na

Instituigao c/ Ei inh Alojamento Estrutura Alojamento
ativagdo RH para Familia “hotelaria” municipal sanitario
externos

ACES Autoridade
Suporte Saude

Legenda:

Responsabilidades
Comunicagdes
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Comissao Municipal Protegao Civil

Recebe pedido de
ativagdo de
equipamento

Existem Equipamentos
disponiveis para o(s)
perfil(is) identificado(s)?

Autoridade de
Saude

Valida condigdes do(s)

()

(oI ET T Al Ativacdo de Equipamento de ambito municipal para alojar pessoas em isolamento profilatico

Comissdo Municipal
Protecdo Civil

Seguranca Social ou Saude

Identifica necessidade de alojamento

Utente c/ teste
COVID negativo e

auténomo

Comissao Distrital

Protecao Civil

Identifica Equipamento

quip At

identificados

Municipio

Ativa Equipamento(s)
validado(s)

disponivel a nivel distrital

Utente c/ teste
Utente c/ teste

COVID negativo e
dependente

positivo,
assintomatico e

auténomo

Comissao Nacional de

Protecdo Civil

Identifica Equipamento

disponivel a nivel

nacional

Autoridade de Saude

Coord do técnica de Coordenagdo geral do
Saude Equipamento
RH Logistica
Municipio Municipio
Salde CVP; FFA
ISS; CVP Escuteiros
Outros Outros
ANEXO II

Legenda:

Responsabilidades
Comunicagoes

(a que se refere o n.° 8)

| — Orientagbes preventivas:

a) Medidas genéricas:

Estabelecimentos de apoio social de cariz residencial

Utente c/ teste
positivo,

assintomatico e

dependente

1) Conhecer, estudar e aplicar os procedimentos constantes da orientagédo n.° 009/2020 da
Direcao-Geral da Saude;
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2) Garantir que o plano de contingéncia da instituicdo esta ativado, implementado e que os
trabalhadores conhecem as medidas e procedimentos previstos no mesmo;
3) Manter atualizado o contacto da autoridade de saude territorialmente competente;

b) Medidas dirigidas aos utentes:

1) Garantir que as camas, cadeirdes, cadeiras ou locais onde os utentes se encontram estéao
a uma distancia de, pelo menos, 1,5 a 2 metros;

2) Reduzir a utilizagao de espagos comuns ou utiliza-los por turnos, por forma a permitir manter
a distancia de, pelo menos, 1,5 a 2 metros entre os utentes;

3) Desencontrar os horarios das refeigbes (exemplo: turnos para almocgo);

4) Suspender as atividades ludicas coletivas;

5) Reduzir a circulagédo dos utentes no estabelecimento de apoio social para minimizar o risco
de transmissao (exemplo: manter utentes nos quartos);

6) Caso a instituicao esteja organizada por unidades funcionais ou alas, restringir a circulagéo
dos utentes a esse espaco;

7) Caso se verifigue admiss&o de novos utentes, manté-los em isolamento profilatico durante
14 dias, com monitorizagao regular de sintomas;

8) Isolar, de imediato, qualquer utente com sintomas (febre, tosse, falta de ar) e contactar um
médico para avaliago clinica;

¢) Medidas dirigidas aos trabalhadores:

1) Organizar os trabalhadores por equipas, sem contacto entre si, com atendimento dedicado
a grupos de utentes (exemplo: equipa de cuidadores por andar, por quartos, por utentes) e, caso
a instituicdo esteja organizada por unidades funcionais ou alas, impedir as trocas entre trabalha-
dores;

2) Medir a temperatura e vigiar tosse e falta de ar antes do inicio de cada jornada de trabalho;

3) Caso surjam sintomas de doenga, contactar de imediato a Linha SNS 24 e seguir as orien-
tacoes;

4) Lavar bem, e frequentemente, as maos e n&o tossir ou espirrar para cima de outros;

5) Limpar e desinfetar regularmente as superficies e os objetos;

6) Isolar, de imediato, qualquer profissional com sintomas (febre, tosse, falta de ar) e contactar
um médico para avaliagao clinica.

Il — Procedimentos a garantir perante um caso suspeito:

Perante um ou mais casos suspeitos (uma ou varias pessoas com quadro agudo de tosse
persistente ou agravamento de tosse cronica, ou febre de temperatura igual ou superior a 38° ou
dificuldade respiratoria):

a) Procedimentos a garantir pelos trabalhadores:

1) Colocar uma mascara cirurgica e luvas a si proprio;

2) Fornecer ou colocar uma mascara cirurgica ao(s) caso(s) suspeito(s), caso este(s) ndo
tenha(m) autonomia;

3) Isolar o(s) caso(s) suspeito(s) num local onde seja restringido o contacto com outros utentes,
mantendo condigdes de conforto;

4) Avisar a diregao técnica do estabelecimento de apoio social e a autoridade de saude local;

b) Procedimentos a garantir pela autoridade de saude:

1) Determinar que a todos os suspeitos seja colocada mascara cirurgica;

2) Avaliar o perfil do(s) caso(s) suspeito(s), recorrendo a informagéo clinica disponivel,

3) Determinar a realizagao do teste a todos os casos suspeitos (utentes e trabalhadores), a
todos os contactos proximos dos casos e a todos os trabalhadores do estabelecimento de apoio
social;
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4) Determinar a separagao imediata entre casos suspeitos e casos ndo suspeitos;
5) Contactar para reuniao:

i) Presidente da camara municipal;

ii) Diretor da seguranga social local;

iiify Presidente do conselho de administragdo do hospital da area;

iv) Diretor executivo do agrupamento de centros de saude (ACES) respetivo;
v) Comandante da forga de seguranca territorialmente competente;

6) Coordenar o planeamento e preparagdo do encaminhamento dos utentes, apds recegao
dos resultados laboratoriais, divididos em dois grupos:

i) Os casos confirmados para COVID-19;
ii) Os casos nao confirmados para COVID-19;

7) Caso néao seja possivel a separagao fisica dos dois grupos de utentes dentro do proprio
estabelecimento de apoio social, a comissao municipal de protecao civil (autoridade de saude,
protegao civil e seguranga social) identifica e garante:

i) Locais/equipamentos alternativos na comunidade;

iiy Equipa necessaria para assegurar ambos os locais;

iif) Equipamentos de protecao individual (EPI) completos para assegurar as duas opera-
coes;

8) Caso seja possivel a separagao fisica dos utentes dentro do proprio estabelecimento de
apoio social, mas nao estejam assegurados os respetivos profissionais, a equipa realiza a identifi-
cacao dos recursos humanos alternativos existentes na comunidade;

9) No caso em que a separacao fisica dos utentes implique alteragdes significativas na dis-
tribuicdo de utentes no estabelecimento de apoio social, deve ser garantido que as pessoas que
nunca contactaram com doentes e com casos suspeitos sdo mantidas afastadas destes;

10) Face aos resultados dos testes laboratoriais e a proporgao de utentes confirmados e nao
confirmados para COVID-19, ndo sendo possivel a sua separacdo dentro do proprio estabeleci-
mento de apoio social, o grupo de utentes menos numeroso € encaminhado para o(s) destino(s)
alternativo(s);

i) Sendo o grupo menos numeroso composto por utentes com COVID-19, cabera a autoridade
de saude local determinar o encaminhamento adequado do mesmo;

11) O seguimento clinico dos utentes com COVID-19 é assegurado, em articulagéo, pelo ACES
e pelo hospital da area, até a determinagao da cura:

i) A cura é determinada através de dois testes negativos com 24 horas de intervalo, sendo o
primeiro realizado a partir do 14.° dia desde o inicio dos sintomas, se os doentes ja se encontrarem
assintomaticos;

12) Em qualquer fase do processo, se se verificar agravamento do estado clinico dos doentes,
€ contactado o 112 para encaminhamento do(s) utente(s) com COVID-19 e assisténcia hospitalar;

c¢) Procedimentos de prevencao e controlo da infegao:

1) Os locais e objetos com os quais os utentes com COVID-19 contactaram devem ser higie-
nizados e desinfetados com produto adequado e varias vezes ao dia (exemplo: quarto, casa de
banho, refeitério, mesas, corrimaos, botdes de elevador, maganetas das portas);

2) O equipamento de protegao individual (EPI) a utilizar por cada profissional do estabelecimento
de apoio social e utentes sera o definido pela autoridade de saude de acordo com as Orientacdes
e Normas da Direcdo-Geral da Saude, em funcao de cada caso.
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ANEXO III
(a que se refere 0 n.° 9)
COVID 19 — Protocolo de Atuagao para Estabelecimentos de Apoio Social, de Cariz Residencial

Redes de retaguarda

| — Alojamento/acolhimento:

1) Plano de contingéncia/continuidade do funcionamento do estabelecimento de apoio social,
2) Familia;

3) Alojamento «hotelaria»;

4) Acolhimento comunitario/municipal sem condi¢des para pessoas dependentes;

5) Acolhimento comunitario/municipal com condigdes para pessoas dependentes;

6) Alojamento sanitario com condi¢des de isolamento profilatico;

7) Hospital de campanha;

8) Hospital (nas situagdes clinicas que caregam de internamento hospitalar).

9) Outros.

Il — Recursos humanos:

1) Manutencgéo dos recursos humanos do estabelecimento de apoio social no todo ou em parte;
2) Plano de contingéncia/continuidade do funcionamento do estabelecimento de apoio social;
3) Bolsa de voluntarios;

4) Recursos humanos comunitarios/municipais;

5) Bolsa de emprego;

6) Bolsa de entidades protocoladas e ordens profissionais;

7) Bolsa das Forgas Armadas;

8) Profissionais de saude dos ACES/hospitais;

9) Outros.

Il — Alimentagao:

1) Manutengao da alimentag&o no estabelecimento de apoio social;

2) Plano de contingéncia/continuidade do estabelecimento de apoio social;
3) Bolsa de voluntarios;

4) Bolsa comunitaria/municipal;

5) Bolsa de hotelaria;

6) Bolsa de entidades protocoladas;

7) Bolsa das Forgas Armadas;

8) Qutros.

IV — Transportes:

) Plano de contingéncia/continuidade do estabelecimento de apoio social;
) Bolsa de voluntarios;

) Bolsa comunitaria/municipal;

) Bolsa de entidades protocoladas;

) Bombeiros;

) Cruz Vermelha Portuguesa;

) Forgas Armadas;

8) INEM (situagao clinica urgente);

9) Outros.

1
2
3
4
5
6
7
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V — Apoio psicolégico:

1) Plano de contingéncia/continuidade do estabelecimento de apoio social;
2) Bolsa de voluntarios;

3) Bolsa comunitaria/municipal;

4) Bolsa de entidades protocoladas e ordens profissionais;

5) Bolsa das Forgas Armadas ou das forgas de seguranga;

6) CAPIC — INEM,;

7) ANEPC;

8) Outros.

VI — EPI — equipamentos de protegao individual (EPI):

1) Manutengao da aquisigcao da Instituicdo responsavel pelo estabelecimento de apoio social;
2) Plano de contingéncia/continuidade do estabelecimento de apoio social;

3) EPI comunitarios/municipais;

4) Entidades voluntarias;

5) Entidades protocoladas;

6) Outros.

VIl — Testes:

1) Plano de contingéncia/continuidade do estabelecimento de apoio social (avaliagao clinica
e prescrigao de teste diagnostico pelo médico da Instituicdo ou outro médico);

2) Bolsa comunitaria/municipal;

3) Entidades voluntarias;

4) Entidades protocoladas;

5) Autoridades de saude (se testes nao forem realizados, ativa os procedimentos para a rea-
lizagao de teste diagnodstico a todos os contactos préximos do doente com COVID-19);

6) Outros.

VIl — Descontaminacgao/higienizagao:

1) Manutengao da descontaminagao/higienizagao realizada pela instituicao responsavel pelo
estabelecimento de apoio social;

2) Plano de contingéncia/continuidade do funcionamento do estabelecimento de apoio social;

3) Bolsa comunitaria/municipal;

4) Entidades voluntarias;

5) Entidades protocoladas;

6) Bombeiros;

7) Bolsa das Forgas Armadas;

8) Qutros.
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