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Abreviaturas e siglas

AAM - Auxiliar de Acdo Médica

AF- Ajudante Familiar

AJL - Ajudante Lar

ASG - Auxiliar de Servigos Gerais

CAO - Centro de Atividades Ocupacional

CCl- Comissao de Controlo de Infecéo

CD - Centro de dia

CG - Coordenador Geral

DGS - Direcédo Geral de Saude

DT - Diretor Técnico

EE - Equipa de Enfermagem

ERPI - Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
GCEO - Grupo Coordenador e Equipa Operativa
GGIRS - Gabinetes de Gestao da Infegao nas Respostas Sociais
GGRS - Gabinete de Gestao nas Respostas Sociais
LR - Lar Residencial

MA - Mesa Administrativa

OMS - Organizag&o Mundial Saude

PC - Plano de Contingéncia

SAD - Servigo de Apoio Domiciliario

SCMM - Santa Casa da Misericérdia e Mortagua
TSS - Técnico Servigo Social

UCCI - Unidade de Cuidados Continuados Integrados

UMP - Unido das Misericérdias Portuguesas

)4

it R da Milagiitanly de ENQUADRAMENTO GERAL PLANO DE CONTINGENCIA

Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19)

Arey?

y7n)
Elaboragéo: Equipa de controlo de infegdo  Verificag3o: Equipa de coordenagao %
Data: margo 2019 p‘ /

2

Data: margo 201
“Towze

C@ fﬁ’rd.l.2.3.4.Pc.zREv.o
R\
N\

Aprovagéo M aAdmlnlstratlva

Data: 3 margo 20

Reservadostodos os direitos. Qualquer copia / impresséo élqg%lﬁerada “néio controlada” devendo ser confirmada a su?zo_ﬂ_aliz

<

Pag. 3/24



a1

L4

b i ENQUADRAMENTO GERAL PLANO DE COKTINGENCIA
Mortagua

Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19)

1. Introdugéo

No ambito da prevengdo e controlo da doenga provocada pelo Coronavirus, o planeamento das agdes a
desenvolver é de fulcral importancia, em especial quando a ameaga de uma pandemia se instala.

Perante os alertas dos organismos internacionais e as autoridades nacionais de salide que vém alertando a
sociedade e instituigbes para a ameaga duma possivel pandemia do Coronavirus, a Santa Casa da
Misericordia de Mortagua, mediante as orientagdes e informagdes da OMS e da DGS, preparou um Plano de
Contingéncia a seguir numa situagéo de pandemia pelo novo coronavirus.

A elaboragéo deste plano tem a finalidade de possibilitar, de forma abrangente, organizada e eficiente, que
cada Equipamento ou Resposta Social se prepare para a deteg&o de qualquer situagdo suspeita de infegéo
pelo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) e responda com eficacia perante o seu aparecimento.

Uma das consequéncias da pandemia podera ser o elevado nivel de absentismo ao trabalho que podera
colocar em causa o normal funcionamento da atividade do respetivo Equipamento ou Resposta.

Assim, o planeamento integrado aumenta a probabilidade de minimizag&o do impacto negativo da pandemia,
pelo favorecimento da implementag&o de estratégias sinergéticas e complementares. O ideal sera que cada
Equipamento ou Resposta, colaborador, utente e familiares saibam, em cada momento, o que fazer para lidar
com a emergéncia e o que esperar das agdes desenvolvidas por si e pelos outros.
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2. Objetivo

A verdadeira dimensdo resultante da ocorréncia desta Pandemia & imprevisivel, as entidades de saude
reinem esforcos para garantir as melhores condigdes de seguranga e saude da populagio e prevenir
eventuais ruturas no dominio social e econémico, com especial repercusséo na misséo das Resposta Sociais
e respetiva atividade.

O objetivo do Plano de Contingéncia é, deste modo, manter a atividade do Equipamento ou Resposta
mediante os possiveis efeitos da pandemia, nomeadamente, a ocorréncia de Coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19) em utentes residentes e profissionais.

O PC consiste num conjunto de medidas e agdes que deverdo ser aplicadas de modo articulado em cada
fase da evolugdo da pandemia Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

O PC esta adaptado a todas as Resposta Sociais, em estreita articulagdo com a Autoridade de Satde Local,
bem como com outras entidades consideradas relevantes.

Os Equipamentos e Respostas deveréo ter como preocupagao primordial, mediante a identificagdo de casos
suspeitos de infegdo, a analise das possiveis consequéncias perante diferentes cenarios de absentismo no
seu funcionamento, com especial atengéo para as areas criticas da atividade.

As medidas necessdrias, a sua calendarizagdo e as responsabilidades de cada pessoa dentro do
Equipamento ou Resposta devem ser ajustadas aos diferentes cenarios de evolugdo da pandemia, a fim de
assegurar que cada um sabe o que fazer em situagéo de crise pandémica.

O PC pretende antecipar e gerir o impacto duma eventual situagdo de infegdo de SARS-CoV-2 (COVID-19)
nos utentes, colaboradores e na Missdo dos Equipamentos e Respostas, visando:

1. Definir a estrutura de decis&o e de coordenagao no Equipamento ou Respostas numa situagao critica;
2. Divulgar as medidas preventivas e sensibilizar os colaboradores e utentes para a sua adogao;

3. Preparar a resposta operacional para minimizar as condigdes de propaga¢éo da pandemia e manter
0s servigos essenciais em funcionamento;

4. Promover a formacao e treino de todos os utentes e colaboradores;

5. Estimar as necessidades de cuidados a serem prestados e recursos necessarios no caso de uma

pandemiz;
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6. Estabelecer estratégias para manter em funcionamento os servigos essenciais e minimos ao bem-
estar dos utentes;

7. Preparar resposta as necessidades de notificagdo e comunicagéo para o interior e para o exterior da
Institui¢ao;

8. Otimizar a utilizagdo de instalagdes e servigos e planear a sua maximizacdo de acordo com as
necessidades resultantes da Pandemia;

9. Preparar o restabelecimento da situagéo e atividade normais o mais rapido e seguro quanto possivel.

3. Ambito de aplicagido

O PC da SCMM estabelece e documenta os procedimentos de decis&o e coordenagéo ao nivel do quadro de
pessoal, bem como o processo de comunicagéo interna e externa, nomeadamente com as entidades locais e

nacionais de satde.

4. Pressupostos

Na elaboragdo do Plano foram considerados quatro pressupostos que devem ser apreciados como

referéncia pelas respostas sociais:

1. Assegurar os servigos essenciais a um nivel equivalente ao normal esperado (expectativas
dos residentes/utentes);

2. Periodo critico de duragéo da situagdo de pandemia de 12 semanas;

3. Até 40% dos utentes e colaboradores poder&o ser afetados;

4. Até 40% dos colaboradores poder&o estar ausentes por periodos de cerca de duas semanas
(taxa de auséncia ao trabalho num periodo em que o colaborador era suposto estar a trabalhar).
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5. Fases pandémicas definidas pela OMS

Os momentos para a implementagdo das medidas preconizadas no PC sio determinados pela Mesa
Administrativa, tomando como referéncia as indicagbes que vierem do PC Nacional das autoridades ou
entidades nacionais de saude. Para cada fase serdo definidas diretivas para a execucdo do PC e sua
avaliag@o, em que todos os Planos especificos serdo alvo de permanente reviséo e atualizag3o, de acordo
com as fases evolutivas do quadro epidemiolégico da COVID-19. A Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
considera a existéncia de 6 fases na evolugéo da pandemia:

Quadro 1: Fases pandémicas definidas pela OMS

Fase Objectivos Ac¢des

Fase 1 - Infecgdes predominantemente em animais; .
virus da gripe em humanos. Um subtipo de virus da zefr?r;ar °,f ::}g: :eacs%gﬁngénaa L)
gripe que ja causou infec¢do em humanos pode estar imgplgemzzta;:o a nivel global, regional,
sgle;gu'mcggneang;;;\;mals, mas o risco de infec¢do ou naclonalleSubnacional!

Produzir,
implementar e
Fase 2 - N3o estHo identificados novos subtipos do Minimizar o risco de transmiss3o aos gxeecrg,g;"zgga"“
virus da gripe em humanos. No entanto, existe um seres humanos através da répida s eclﬁcoss S
subtipo do virus da gripe em circulagio em animais que | deteccdo e declaragdo de situagdes de argcula;:o GG
apresenta um elevado risco de infec¢3o humana potencial transmissdo. planos nacionais
Fase 3 - Existe infeccSo humana com um novo subtipo
do virus, mas ndo foi detectada transmissio pessoa a xgm;&m:ﬂ;ﬁ;m&
pessoa ou, no maximo, houve situacdes raras de trans- Declarar e responder a casos adicionais,

missdo para contactos préximos

Alerta
Pandémico

Pandémico

O_corré'ncié passfvel decasosnovos | 'A\}aliacéo da r_ép&sta: recuperagéd; preparacdo para_."t-:n"na
ou recorrentes possivel segunda onda

Pos Pandémico
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6. Enquadramento da infegao por sars-cov-2 (fonte SNS 24)

O que sdo os Coronavirus?

Os coronavirus sdo um grupo de virus que podem causar infegdes nas pessoas. Normalmente estas
infecbes estéo associadas ao sistema respiratorio, podendo ser parecidas a uma gripe comum ou evoluir
para uma doenga mais grave como pneumonia.

O que é a COVID-19?

COVID-19 é o nome oficial, atribuido pela Organizagdo Mundial da Salde, & doenga provocada por um
novo coronavirus (SARS-COV-2), que pode causar infegdo respiratéria grave como a pneumonia. Este
virus foi identificado pela primeira vez em humanos, no final de 2019, na cidade chinesa de Wuhan,
provincia de Hubei, tendo sido confirmados casos em outros paises.

A COVID-19 pode transmitir-se por:

v goticulas respiratorias;

v contacto direto com secregées infetadas;

v aerosséis em alguns procedimentos terapéuticos que os produzem (por exemplo as
nebulizagdes)

COVID-19 pode transmitir-se de pessoa a pessoa?
Sim e podera ocorrer pela proximidade a uma pessoa com COVID-19 através de:

= goticulas respiratérias ~ espalham-se quando a pessoa infetada tosse, espirra ou fala,
podendo ser inaladas ou pousarem na boca, nariz ou olhos das pessoas que estéo préximas.

= contacto das mdos com uma superficie ou objeto infetado com o SARS-CoV-2 e se em
seguida existir contacto com a boca, nariz ou olhos pade provocar infegao.

Quais séo os sinais e sintomas?
Os sintomas sdo semelhantes a uma gripe, como por exemplo:

v’ febre
v tosse
v falta de ar (dificuldade respiratéria)

Mod 3 Prf.1.2.3.4.PC.2REW0
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v cansago fécil

Em casos mais graves pode evoluir para pneumonia grave com insuficiéncia respiratéria aguda, faléncia
renal e, até mesmo, levar a morte.

Qual é o periodo de incubagao?

O periodo de incubagdo estimado da COVID-19 (até ao aparecimento de sintomas) é de 2 a 14 dias,
segundo as Ultimas informagdes publicadas.

7. Ativagdo do Plano de Contingéncia (operacionalizagéo)

A ativag@o do PC é decidida pela Mesa Administrativa, ficando a sua Coordenagdo dependente da CCl e
DT das respetivas respostas sociais, tendo em conta a evolugdo do quadro de Infe¢éo e as orientagdes
das autoridades nacionais de salde.

A decisdo sobre a utilizacdo de equipamentos de protego individual (mascaras, luvas, aventais e outros
considerados necessarios) ndo deve ser generalizada. Deve ser feita considerando a situag&o particular
do equipamento e respetivas respostas sociais ou de salde, mediante aconselhamento das entidades
nacionais/locais de salde.

7.1. Cadeia de comando e controlo

GRUPO COORDENADOR E EQUIPA OPERATIVA (GCEO)

A gestéo da situagéo de pandemia depende da pertinéncia das decisdes e das agdes levadas a pratica em
cada momento. Assim sendo, a estrutura organizacional de cada Resposta Social justifica-se da seguinte
forma:

S&o membros permanentes do GCEO da Creche:

Gabinetes Membros Substituicao
Coordenacdo do PC (GCEO) MA Vitor Fernandes losé Manuel Mortégua
.. CGou .
Assessor Técnico " . Maria Teresa Gaspar
DT Eusébio Ferreira

Grupo de Acompanhamento/monitorizacio

Mog.39.Prd.1.2.3.4.PC.2REV.0
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. - . DT Catia Margques Ana Dias
Gabinete Gestdo da Infe¢io no .
Equi to/ R ta- GGIER ENF Tiago Matos Leandro Neves
uipamento/ Resposta-
auip P AAE Ilvone Pardal Rosalinda Pereira
ASG Carla Almeida Paula Rodrigues
. Porta- .

Grupo Comunicagdo L. Ana Dias

voz Catia Marques

Sdo membros permanentes do GCEO da ERPI:

| Gabinetes Membros Substituicdo

Coordenacdo do PC (GCEO) MA Vitor Fernandes losé Manuel Mortagua
CGou o . .

Assessor Técnico Eusébio Ferreira Maria Teresa Gaspar
DT

Grupo de Acompanhamento/monitorizacio I
DT Teresa Gaudéncio Eva Fonseca

Gabinete Gestdo da Infegdo no ENF Tiago Matos Cristina Silva

Equipamento/ Resposta- GGIER TSS Marisa Engenheiro Ana Tamara Marques
AlL Anabela Afonso Carla Simdes
ASG Noémia Rosa Ana Figueiredo
Porta-

Grupo Comunicagdo Eva Fonseca
voz Teresa Gaudéncio

Sdo membros permanentes do GCEO do LRE:

_ Gabinetes Membros Substituicdo
Coordenagdo do PC (GCEO) MA Vitor Fernandes José Manuel Mortégua
.. CGou .
Assessor Técnico . . Maria Teresa Gaspar
DT Eusébio Ferreira

. Grupo de Acompanhamento/monitorizacio

) . DT Sofia Cunha Marisa Silva
Gabinete Gestdo da Infecdo no . L.
. ENF Tiago Matos Catia Soares
Equipamento/ Resposta- GGIER . .
TSS Marisa Engenheiro Ana Tamara Marques
AL Fatima Paulo Olga Afonso
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ASG Altina Abreu Adélia Soares
L. Porta- .
Grupo Comunicagado Marisa Silva
voz Sofia Cunha

Sao membros permanentes do GCEO do SAD:

Gabinetes I Membros Substituicdo
Coordenacdo do PC (GCEO) MA Vitor Fernandes losé Manuel Mortagua
L. CGou .
Assessor Técnico L . Maria Teresa Gaspar
DT Eusébio Ferreira

Grupo de Acompanhamento/monitorizagdo

Gabinete Gestdo da Infegdo no DT Eva Fonseca Teresa Gaudéncio
Equipamento/ Resposta- GGIER ENF Catia Soares Tiago Matos
AF Dulce Castanheira Cilene Pereira
L. Porta- ..
Grupo Comunicagdo Teresa Gaudéncio
voz Eva Fonseca

Sdo membros permanentes do GCEO da UCCI:

Gabinetes _ Membros Substituicao
Coordenagio do PC (GCEO) MA Vitor Fernandes José Manuel Mortégua
.. CGou .
Assessor Técnico . . Maria Teresa Gaspar
DT Eusébio Ferreira
Grupo de Acompanhamento/monitorizacdo |
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DT Ana Rita Sousa Teresa Gaudéncio

Gabinete Gestado da Infeg¢do no ENF Leandro Neves Sandra Almeida

Equipamento/ Resposta- GGIER TSS Tamara Marques Marisa Engenheiro
AAM Sandra Duarte Cristina Melo
ASG Fatima Gongalves Helena Mateus

L. Porta- .

Grupo Comunicagdo . Teresa Gaudéncio

voz Ana Rita Sousa

v COORDENAGAO - Grupo Coordenador e Equipa Operativa
O GCEO tem como membros permanentes: o Coordenador Geral, os Assessores Técnicos (CG ou
DT), TSS, Enfermeiro e outros elementos identificados e agrega um Porta-Voz caso a situagdo o
requeira para o efeito.

COMPETENCIAS:
O GCEO ¢ ativado pela Mesa Administrativa e compete-lhe, na Coordenagéo do Plano:
a) Assegurar a implementagdo do plano de Contingéncia e sua Revis&o, caso seja necessario;

b) Definir a estratégia de atuacao face ao evoluir da situagao;

c) Definir as linhas estratégicas para a reorganizagéo dos recursos humanos;
c¢) Coordenar a atuagéo global;

d) Desenvolver, manter, implementar, rever e propor alteragdes ao Plano.

e) Articular com as entidades de salde e demais atores, o nimero de casos suspeitos e/ou detetados
nos colaboradores e utentes do Equipamento ou Resposta;

@) Designar os interlocutores de cada Resposta Social e agdes a implementar;

h) Gerir o processo de comunicagéo interna e externa.

v ASSESSOR TECNICO - Coordenador Geral ou Direcdo Técnica
A Comiss&o de Controlo de Infe¢do serd coordenada pelos Assessores Técnicos que manterdo
informada e atualizada a respetiva Mesa Administrativa.
Os membros permanentes séo a Diregdo Técnica ou Coordenador Geral e tém como fungdes:

a) Informar e apoiar a Coordenagao sobre o evoluir da situagao;
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b) Coordenar e decidir sobre a gestdo de emergéncia no Equipamento ou Resposta;

c) Designar os seus interlocutores (grupo de acompanhamento/monitorizagéo) no Equipamento
ou na Resposta;

d) Conduzir o processo de comunicagdo com os respetivos colaboradores, utentes, familiares,
prestadores de servigos e fornecedores da SCMM, de acordo com as linhas de orientagéo
definidas pela Coordenagéo do Plano;

e) Informar a Coordenagéo sobre suspeitas de Infe¢cdo em algum utente, colaborador ou outro
considerado relevante;

f) Realizar/desenvolver, reunides/formagao/informagdo com os colaboradores e utentes,
familias e outros considerados de relevo, sobre medidas de autodefesa, higiene das méaos e
dos equipamentos, etiqueta respiratéria e comportamental a adotar no sentido de evitar os
contéagios;

@) Dar conhecimento dos principais procedimentos a ter nas diferentes fases do PC;

h) lIdentificar a lista de atividades prioritarias e essenciais de colaboradores cuja atividade, se for
interrompida, necessite de substituicdo imediata para assegurar minimamente a atividade;

i) Validar as atividades prioritarias e essenciais face ao evoluir da situagdo, identificando as
tarefas que podem ser temporariamente suspensas;

J) Definir o plano de distribuicdo de equipamento de proteg&o individual se a situag&o o exigir,
bem como vacinas e medicamentos;

k) Organizar os recursos humanos de acordo com as diretivas do GCEO.

v GRUPO DE ACOMPANHAMENTO/MONITORIZACAO — Gabinetes de Gestio da Infegao
nas Respostas Sociais (GGIRS)
Os Gabinetes de Gestdo da Infegdo nos Equipamentos e Respostas (GGIRS) tém como membros
permanentes a Direcéo Técnica da Resposta Social respetiva e pelo menos 1 membro designado entre o
grupo de colaboradores da resposta Social. Este grupo articula diretamente com o Assessor Técnico que
por sua vez articula com a Mesa Administrativa.
Apresentam como fungoes:
a) Desenvolver, manter e implementar, sob a coordenagéo do Assessor Técnico, os PC na sua
area de intervencao;
b) Manter informado o Assessor Técnico da respetiva resposta social sobre o evoluir da

situagao;
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c) Identificar os grupos de risco dentro de cada resposta social;

d) Ser responsavel pelo registo do nimero de casos de utentes com suspeita e/ou Infegao,
articulando-se com o Assessor Técnico;

e) Proceder a implementagdo do horario de trabalho, onde possivel, em periodos desfasados
para evitar contagio entre os colaboradores e utentes;

f) Acompanhar a evolugéo e situagéo clinica junto dos utentes e outros colaboradores.

A Cadeia de comando e controlo funciona de acordo com o seguinte diagrama:

Coordenacgdo (PC) - GGM ]. — - LComunicagéo Social ]

A
|

- y

[ Assessor Técnico (DG ou DT) |+« s G'“"%ﬁﬁﬂ}}f,?z";}%rgenm/ ]
J \
; " ( Colaboradores de cac_ia ¢l
~——+| Sala/Quarto de isolamento L fespostaisocia) J |
Z ~ Utentesdecada |
| Linha SNS 24808 242424 resposta social
.. [——— Prestadores de ,
‘ ] servigcos
g 1 Hospital ] Fornecedores |«———

7.2, Identificacao das atividades prioritarias

Na fase pandémica do Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) é previsivel que surjam casos de

colaboradores ou utentes/doentes com possivel comprometimento dos cuidados prestados devido ao

absentismo dai decorrente.
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Este absentismo podera afetar diferentes areas de funcionamento da SCMM.

Assim, é necessario proceder a uma analise das atividades desenvolvidas pela SCMM e identificar todas
as que possam ser consideradas essenciais e prioritarias, de modo a alocar os recursos humanos
necessarios & consecugao das mesmas.

E igualmente importante identificar os fornecedores de bens ou servigos imprescindiveis para a
manutencgéo das atividades consideradas essenciais e prioritarias e garantir que esses fornecedores est&o
igualmente preparados para responder em situagéo de emergéncia.

A ordem das atividades prioritarias e essenciais & perfeitamente aleatéria uma vez que todas elas terdo de
ser asseguradas (a adaptar a realidade de cada Equipamento ou Resposta):

v' Servigo Confegio de Alimentagéo (garantir junto de empresa prestadora de servigos);

v Servigos Clinicos (garantir junto de empresa prestadora de servigos);

v' Servigos de Lavandaria (ainda que possam ser reduzidos, serdo necessarios os servigos
minimos para dar resposta as necessidades do refeitorio, cozinha);

v Servicos Administrativos (garantir os servigos minimos com a possibilidade de recorrer a
infraestruturas tecnolégicas de comunicagdo como, por exemplo, teletrabalho ou
videoconferéncia);

v’ Servicos de Transporte (prever a possibilidade de alteragdo das rotas habituais e alterar os
horéarios de recolha e entrega de utentes);

v' Servicos de Limpeza (garantir os servigos a todos os espagos em utilizagdo reforgando as
medidas preventivas de higienizagdo ambiental);

v Servicos de cuidadores formais (prever a possibilidade de reforcar a equipa com
colaboradores vindos de outras Misericordias, de outras respostas sociais ou servigos, de
bancos de voluntariado ou do grupo de Irmaos, de forma a substituir os cuidadores formais
deste equipamento ou resposta que possam ter de ficar ausentes apoiando, assim, a
atividade);

O encerramento de uma ou varias respostas sociais € uma medida que apenas deve ser adotada pela
Mesa Administrativa apés avaliagdo epidemioldgica da situag&o e com a articulagdo com o Ministério da

Tutela e DGS.
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7.3. Cenarios possiveis

Ainda que seja impossivel prever o nimero exato de utentes, colaboradores e o tempo em que cada um
deles possa vir a estar ausente, foram criados 3 cendrios de risco para a elaboragdo dos planos
operacionais.

Cada uma das situagdes é definida por uma percentagem aplicada ao nimero de utentes e colaboradores
diretos de cada uma das Respostas Sociais, a saber:

A - até 15% de colaboradores ausentes;
B —de 15 a 30 % de colaboradores ausentes;
C ~de 30 a 40 % de colaboradores ausentes;

Foi com base nesta simulagdo que foram calculados os impactos diretos nos servigos, a gestdo de
recursos humanos a afetar e as atividades a desenvolver (ver Anexo A).

No caso n&o existir garantia de fornecimento de bens e servigos, devem estar previstas solugdes
alternativas, nomeadamente, previs&o e reforgo de stocks no Equipamento ou Resposta.

7.4. Identificagdo das medidas de manutengéo da atividade em situagdo de crise
Em situagdes de crise deverdo ser adotadas o seguinte conjunto de medidas:
v Reorganizagao dos Recursos Humanos

No caso de um elevado absentismo dos colaboradores, devera ser planeada a sua substituigio de modo a
minimizar o impacto nas suas atividades (elaboragéo de uma lista com possiveis substitutos a considerar
durante o periodo de emergéncialcrise):

Exemplo:

Realocagéo de Recursos Humanos;
Voluntérios;

Irm&os das Misericordias mais préximas;
Familiares;

AN N N T

Protocolos com as Misericordias mais proximas.
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E fundamental proceder. & identificagdo dos postos de trabalho prioritarios, & planificagdo das
substituicées e reorganizagdo das equipas de trabalho, & formagéo e treino dos colaboradores para a
interveng&o em cendrio critico (nomeadamente por agdes de formagao especificas e pela experiéncia de
trocar de servigos) e ao assegurar do funcionamento das equipas de AJL, AAM, AF, EE e ASG com
recurso obrigatério a colaboradores de outros setores.

Perante a verificagdo de um cenario critico, todos os colaboradores podem ser mobilizados para a
realizagéo de outras fungdes, uma vez que existem Equipamentos ou Respostas que n&o podem ser
suspensas, isto &, os colaboradores de uma resposta passivel de encerramento (como Creche, Centro de
Dia ou Centro de Atividades Ocupacionais) podem ser mobilizados para outra resposta que nunca podera
encerrar.

Sera garantida a formagéo e treino, em tempo (til, para todos os colaboradores em areas de atuacdo
diferentes das do Equipamento em que habituaimente exercem as suas fungdes.

Sera, também, garantida a informagéo sobre a utilizagdo de EPI's e serdo disponibilizados os meios
necessarios minimos para o desenvolvimento das atividades, sem pér em risco o contdgio dos
colaboradores.

v Reorganizagéo de Stocks

No caso de setores vitais ao funcionamento do Equipamento ou Resposta, devem estar previstas
abordagens alternativas (consoante a realidade e dimens3o de cada Equipamento, do tipo de servigos
prestados e ainda das possibilidades alternativas de servigos ou fornecedores junto da comunidade local):

Exemplo:

o Possuir uma reserva de agua engarrafada;
e Possuir uma reserva de alimentos n&o pereciveis (conservas);
e Possuir uma reserva de medicamentos;

» Garantir uma reserva de produtos de higiene e limpeza.
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v Reorganizagao dos Servigos

Garantir a continuidade dos servigos de Cozinha, garantir os servigos de seguranga (caso se aplique),
garantir os servigcos de Salde, Reorganizagdo dos Servigos (de modo a garantir os servigos minimos),
adaptar os planos de atividade e equacionar o cancelamento de todas as atividades de CAO e CD.

v Reorganizagdo da participagdo das familias

O Equipamento ou Resposta tudo fara para reduzir ao minimo o impacto da pandemia no seu
funcionamento regular. Contudo, esperando a compreenséo e o apoio das familias, podem acontecer
alguns dos diferentes cenarios identificados:

- Sinalizagdo de um utente com sintomas de infe¢do — serd contactada a familia;

- Suspenséo tempordria das atividades — poderd pér em causa a participagdo nas atividades de
utentes que néo estejam infetados e que deverdo ir para casa;

- Suspens@o tempordria dos servigos de transporte — terdo de ser os familiares a garantir as
deslocagdes e acompanhamento dos utentes.

Serd, ainda, requerido aos familiares uma atitude de transparéncia no relatar das situagées, proatividade
na ajuda na resolugéo dos problemas e voluntarismo para colaborar com o Equipamento ou Resposta (de
acordo com a possibilidade e/ou necessidade detetada e exigéncia da situagao).

7.5. Medidas de prevengéo e controlo do coronavirus sars-cov-2 (covid-19)

Considerando que prevenir & evitar que acontega, a SCMM ird fazer um esforco nesta area,
nomeadamente:

v Divulgar orientagées e medidas preventivas indicadas pelas autoridades de salde, sobretudo
no site da DGS.

v" Equipar, com os produtos de lavagem e de desinfe¢éo indicados, os WC, area de elevadores,
entradas da resposta, area de equipamentos de registo Biométrico (reldgio de ponto), quartos
e outros considerados de utilizagdo frequente.

v Distribuir mascaras, luvas e aventais aos técnicos e colaboradores (de contacto direto com os
utentes mais fragilizados) quando a situacéo o justificar.
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v Sensibilizar os colaboradores para a adogéo e cumprimento das medidas preventivas através
da distribuicdo do documento do PC e da realizagéo de formacéo.

7.6. Informacgao e capacitagdo

E fundamental garantir que a populagdo residente (utentes), colaboradores, familiares e outros possuam
informag&o sobre as medidas de prevengdo que deverdo ser adotadas (etiqueta respiratéria, higiene
pessoal e do ambiente). A informagdo e o envolvimento de todos devem ser ativamente promovidos
através de:

o Sessbes de Esclarecimento: para colaboradores, utentes, familiares visitantes e outros
considerados relevantes, relativamente a:

v' Manuseamento de equipamentos de protegdo individual para colaboradores e
utentes;

v" Promogéo e divulgagdo de habitos de prevengdo e controlo de infegéo (ex. lavagem
frequente das maos e etiqueta respiratéria, nomeadamente cobrir a boca ou o nariz
ao tossir e ao espirrar, usando lengos de papel ou o antebrago);

v Divulgagao da informagao disponibilizada pela DGS;

v Envolver os préprios utentes/residentes em atividades que promovam a reflexdo e
discussdo do problema (exemplo: atividades de ludoterapia em que os utentes
elaboraram os seus proprios materiais de divulgagao de medidas preventivas).

» Formacéo aos técnicos e colaboradores de contacto direto com a populacido utente,
relativamente a:
v Conhecimento e treino sobre lavagem das méos;
v Regras de etiqueta respiratdria;
v Conhecimento de todas as normas de controlo de infegéo;
v' Conhecimento dos sintomas do Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19);
v Estar atentos ao estado de salde de todos os utentes/residentes, de modo a
identificar precocemente os sintomas;
= Saber reagir perante uma situagao de potencial ocorréncia de Coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19);
v Situagdes de isolamento social para as pessoas que possam apresentar sinais de
infegéo;
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v Difundir a informagao escrita: cartazes e folhetos.

7.7. Medidas de higiene do ambiente

Devem ser implementadas as seguintes medidas:

v O estado das instalagdes e dos equipamentos para lavagem das maos deve ser avaliado, no
sentido de serem reparadas eventuais deficiéncias.

v Reforgar a utilizagdo dos dispositivos para fornecimento de toalhetes de papel nas casas de

banho (n&o devem ser utilizadas toalhas de pano de uso coletivo);

A disponibilidade de detergente para méos e toalhetes de uso Unico deve ser permanente;

Devera facilitar-se o acesso a lengos de papel;

Utilizar a técnica correta de lavagem das maos;

A S NI NN

Colocar dispositivos de parede com solugdes de limpeza das maos & base de alcool para

possibilitar a limpeza das m&os. Os mesmos devem ser estrategicamente colocados em

locais como: entrada do edificio, corredores, salas de estar, & entrada dos quartos, bem como
nas salas de isolamento de pessoas doentes.

v Estabelecer a periodicidade de limpeza e arejamento das salas e quartos. Todos os espagos
e superficies de trabalho, maganetas das portas, material informético, telefones, dispositivos
de acionamento manual (ex. torneiras) devem ser lavados com frequéncia;

v' Devera ser dada especial ateng&o a brinquedos, chupetas e outros objetos que possam ser
levados & boca como copos, pratos e talheres, os quais néo deverao ser partilhados, deverao
sim ser devidamente higienizados com detergente doméstico e passados por agua limpa, no
final da sua utilizag&o. Os materiais pedagoégicos, Itdicos, terapéuticos e ocupacionais, bem
como todos os materiais de uso partilhado nas salas de atividades devem ser higienizados
com um detergente doméstico e passados por agua limpa, no final de cada utilizagdo, de
acordo com o Plano de Higienizagéo elaborado pelos responsaveis de cada espagco.

7.8. Medidas de isolamento e distanciamento social

v Instituir e divulgar regras claras de n&o entrada no Equipamento ou Resposta de
colaboradores, fornecedores ou visitantes que manifestem sinais de infe¢éo, a fim de evitar a
propagacao;
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v' Sempre que um utente ou colaborador apresentar sinais de infegdo (suscetiveis de ser
considerado caso suspeito) devera deslocar-se para a sala de isolamento, contactar a Linha
de Saude 24 — 808 24 24 24 e seguir os procedimentos indicados pelos profissionais;

v' Prever a existéncia de uma sala ou quarto reservado para um eventual isolamento de quem
evidencie sinais de infecdo. Esta sala ou quarto deve ser utilizada apenas para esse fim,
devendo dispor de janela, a fim de poder ser ventilada para o exterior, mantendo a porta
fechada, bem como de dispositivos dispensadores de solug&o antissética de base alcodlica
para desinfe¢do das maos e mascara de protegao;

v Deve ser assegurada a existéncia de Equipamentos de Prote¢do Individual destinados a
pessoa infetada (com objetivo de evitar contagio) e outras situagdes em que seja
recomendado pela DGS;

v A sala de isolamento deve ser limpa e desinfetada apés a sua utilizagao.

7.9. Medidas gerais
1- Cobrir a boca e o nariz quando se tosse ou espirra

Cobrir a boca e o nariz com lengo de papel ou antebrago, nunca com a m#o. Colocar o lengo de papel no
caixote do lixo. No caso de néo se poder usar lengo de papel, tapar a boca com o antebrago. A seguir,
lavar as méaos.

2 - Lavar frequentemente as méaos

Na prestagdo de cuidados (ex: servir comida, mudar fraldas, mexer em brinquedos), em especial em
utentes com sistemas imunitarios comprometidos, devem seguir-se sempre as precaugdes basicas de
controlo de infegdo adequadas a cada situagéo.

Lavar frequentemente as méos, com agua e sabao, ou com uma solugéo de base alcoélica, em especial,
apos ter tossido, espirrado ou assoado o nariz, ou apds se terem utilizado transportes publicos ou
frequentado locais com grande afluéncia de publico.

Como regra geral de higiene, devem lavar-se as maos, igualmente, antes de comer, antes e depois de
preparar refeicdes, sempre que se utilize a casa de banho, mexa em lixo, terra, detritos ou dejetos de
animais.

3- Usar mascara na pessoa com sinais de infegio;
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A mascara devera servir como protegdo de terceiros nas situagdes em que uma pessoa tenha sintomas
como por exemplo tosse.

8. Plano de comunicagédo

O plano de comunicag&o interno e externo sera desenvolvido pelo GGIRS com a participagéo de todos os
colaboradores. Sera operacionalizado pelo Assessor Técnico ou Diretor Técnico para a informagdo
externa e para a formacé&o interna. Neste sentido consideramos ambito interno as informagdes a dar aos
colaboradores, utentes e familiares.

As acbes de comunicagdo estdo descritas nos planos de contingéncia e referidas para cada um dos
cenarios de crise ou fases da pandemia.

Competira o GGIER a elaboragdo e disponibilizagdo dos elementos de informagdo e divulgagéo
necessarios.

Devera ainda estabelecer-se uma rede eficaz de comunicagdo com os diferentes parceiros: centro de
saude, hospital, autarquia, fornecedores e outros considerados relevantes.

Exemplo:

v Realizag8o de reunides preparatérias com o grupo operacional do Equipamento ou
Resposta;

v Criag@o de canais de comunicagio facilitados.

v Formagao especifica relacionada com infeg&o pandémica.

9. Isolamento dos utentes com suspeita de infegéo

Critérios clinicos Critérios epidemioldgicos

Histdria de viagem para areas com transmiss3o comunitaria ativa® nos 14 dias antes do

. . inicio de sintomas
Infecdo respiratona aguda

ou
b ificul
(fe re ou'tosse ou Siicuidade Contacto com caso confirmado ou provavel de infe¢do por SARS-CoV-2/COVID-19,
respiratéria) requerendo ou L i
) E nos 14 dias antes do inicio dos sintomas
ndo hospitaliza¢do ou

Profissional de saude ou pessoa que tenha estado numa instituigdo de satde onde sio
tratados doentes com COVID-19

Fonte: Orientacdo n.°6 DGS de 26/02/2020
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Santa G da Misericordia de ENQUADRAMENTO GERAL PLANO DE CONTINGENCIA
Mortagua

Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19)

N&o sdo admitidos, nos espagos dos Equipamentos ou Respostas, quaisquer utentes ou colaboradores
que manifestem os critérios clinicos identificados (Quadro DGS), a fim de evitar o contagio de outras
pessoas. Em caso de duvida, dever-se-a contactar a Linha Salide 24 — 808 24 24 24.

A excegdo existe, naturalmente, para os utentes das estruturas residenciais.

Caso sejam detetados sinais de infegdo num utente ou colaborador durante o decorrer das atividades
serdo tomadas as seguintes medidas:

- Se é utente do equipamento UCCI, sera imediatamente isolado no seu quarto ou, se partilhado com
outros utentes, em quarto definido para o isolamento, depois serdo tomadas as medidas de
acompanhamento médico;

- Paralelamente ao isolamento de um utente sera contactada a familia;

- Devera ser promovido o isolamento em casa de colaboradores e utentes que manifestem os sintomas
identificados, até que a situagdo seja devidamente esclarecida pelos servigos de salide, nomeadamente a
Linha Saude 24.

- As zonas de Isolamento em cada um dos equipamentos, durante os periodos criticos da pandemia,
serdo utilizados exclusivamente para esse fim. Estes espagos serdo limpos e arejados apds cada
utilizag@o. Estes espagos deverdo manter as portas fechadas durante todo o tempo de utilizagéo. Deverao
igualmente ser equipados com um dispositivo dispensador de solugo antisséptica de base alcodlica para
desinfegdo das maos (que tenha pelo menos 70% de alcool).

10. Avaliagéo

Terminada a fase pandémica, a Mesa Administrativa em conjunto com o Assessor Técnico, Diretor
Técnico e Comissdo de Controlo de Infegdo deve elaborar um relatério que evidencie os aspetos que
correram bem e os que merecem ajustamento, o que permitird uma resposta mais eficaz em situagées
futuras.

Documentos de apoio e consulta:

Material de Divulgacgéo (filmes de formag&o, cartazes):
https://www.dgs.pt/corona-virus/materiais-de-divulgacao.aspx

Orientagdes:
https.//www.dgs.pt/corona-virus/documentos/orientacoes.aspx

Mod.59. d.1.2.3.4.PC.2REV\0
\
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Santa Casa da Misericordia de

. ENQUADRAMENTO GERAL PLANO DE CONTINGENCIA
Mortagua
Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19)

11. ANEXOS

A —Plano de Agéo

B — Plano de Contingéncia Geral Santa Casa da Misericérdia de Mortagua
C — Orientagéo n.° 006/2020, de 26/02 da DGS
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Gregorio de Freitas f ™ o et de
DATA: 26/02/2020 Date: 20200227 0022042
ASSUNTO: Infe¢do por SARS-CoV-2 (COVID-19)

Procedimentos de prevengdo, controlo e vigildncia em empresas
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; Coronavirus, Empresa; Servios de Saude e Seguranca do
Trabalho; Plano de Contingéncia; Vigilancia; Prevencao; Controlo

PARA: Empresas
CONTACTOS: Dire¢do de Servigos de Prevencdo da Doenga e Promogdo da Satide: dspdps@dgs.min-
saude.pt; Programa Nacional de Salide Ocupacional: saudetrabalho@dgs.min-saude.pt

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Orientagdo seguinte:
1. Enquadramento
O empregador € responsavel por organizar os Servigos de Salude e Seguranca do Trabalho (SST)
de acordo com o estabelecido no “Regime juridico da promogao da seguranca e satde no trabalho”
(RIPSST - Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, na sua atual redagdo). E obriga¢do do empregador
assegurar aos seus trabalhadores condi¢Bes de seguranca e de salde, de forma continuada e
permanente, tendo em conta os principios gerais de prevencao (art. 15.° do RJPSST).
As prescri¢des minimas de protecdo da seguranca e da salde dos trabalhadores contra os riscos
da exposi¢do a agentes bioldgicos no contexto de trabalho estdo estabelecidas no Decreto-Lei n.°
84/97, de 16 de abril.
A Autoridade de Salde compete intervir em situacbes de grave risco para a Saude Publica,
procedendo a vigilancia da sadde dos cidaddos e do nivel sanitario dos servicos e estabelecimentos
e determinando, quando necessario, medidas corretivas, incluindo a interrup¢do ou suspensao de
atividades ou servicos e o encerramento dos estabelecimentos (Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de
outubro).

2. Ambito

A presente Orientagdo descreve as principais etapas que as empresas' devem considerar para
estabelecer um Plano de Contingéncia no ambito da infe¢do pelo novo Coronavirus SARS-CoV-22,
agente causal da COVID-19? assim como os procedimentos a adotar perante um Trabalhador com
sintomas desta infe¢do.

Esta Orientacdo pode ser atualizada a qualquer momento, tendo em conta a evolu¢do do quadro
epidemiolégico da COVID-19.

As situagBes ndo previstas nesta Orienta¢do devem ser avaliadas caso a caso.

! Para efeitos do presente documento "empresas” e “organizacGes” s3o sindénimos e integram todos os ramos de atividade
nos setores publico, privado ou cooperativo e social.
2 Coronavirus Study Group (2020): https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1 full. pdf
F WHO (2020). https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-
(2019-ncov)
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3. Definigdo de Caso suspeito

A definicdo seguidamente apresentada é baseada na informagdo disponivel, a data, no Centro
Europeu de Prevencdo e Controlo de Doenga Transmissiveis (ECDC), e deve ser adotada pelas
empresas.

Critérios clinicos Critérios epidemiolégicos

Histéria de viagem para areas com transmissao comunitaria ativa® nos 14 dias antes do

N inicio de sintomas
Infegdo respiratéria aguda

ou
febre ou tosse ou dificuldade
( L Contacto com caso confirmado ou provavel de infe¢do por SARS-CoV-2/COVID-19,
respiratoria) requerendo ou ) L .
L E nos 14 dias antes do inicio dos sintomas
ndo hospitalizagdo ou

Profissional de salide ou pessoa que tenha estado numa institui¢do de satde onde s&o
tratados doentes com COVID-19

4. Transmissdo da infecao
Considera-se que a COVID-19 pode transmitir-se:

— Por goticulas respiratérias (particulas superiores a 5 micra);

— Pelo contacto direto com secre¢des infeciosas;

- Por aerossois em procedimentos terapéuticos que os produzem (inferiores a 1 micron).
O atual conhecimento sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 é suportado no conhecimento sobre os
primeiros casos de COVID-19 e sobre outros coronavirus do mesmo subgénero. A transmissdo de
pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre durante uma exposi¢do préxima a
pessoa com COVID-19, através da disseminagdo de goticulas respiratérias produzidas quando uma
pessoa infetada tosse, espirra ou fala®, as quais podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou
olhos de pessoas que estdo proximas. O contacto das mdos com uma superficie ou objeto com o
novo coronavirus e, em seguida, o contacto com as mucosas oral, nasal ou ocular (boca, nariz ou
olhos), pode conduzir & transmissdo da infegdo® Até & data ndo existe vacina ou tratamento
especifico para esta infecdo’.
As medidas preventivas no ambito da COVID-19 a instituir pela empresa deverdo ter em conta as
vias de transmissdo direta (via aérea e por contacto) e as vias de transmissdo indireta
(superficies/objetos contaminados).

5. Plano de Contingéncia

As empresas devem ter um Plano de Contingéncia especifico para responder a um cenario de
epidemia pelo novo coronavirus. A elaboracdo deste Plano deve envolver os Servicos de SST da
empresa, os trabalhadores e seus representantes.

O Plano de Contingéncia deve responder a trés questdes basilares:

- Quais os efeitos que a infecdo de trabalhador(es) por SARS-CoV-2 pode causar na empresa?

4 Areas com transmissdo comunitaria disponfveis em https://www.dgs.pt/saude-a-a-
z.aspx?v=%3d%3dBAAAAB%2bLCAAAAAAABABLSszUOAWArk10aBAAAAA%3d%3d#saude-de-a-a-
z/coronavirus/2019-ncov/areas-afetadas

5 ecoc {2020): https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china/questions-answers

6 CDC (2020): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html

7 ¢pe (2020): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/clinical-criteria.html
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- O que preparar para fazer face a um possivel caso de infecdo por SARS-CoV-2 de
trabalhador(es)?

— O que fazer numa situagdo em existe um trabalhador(es) suspeito(s) de infe¢do por SARS-CoV-
2 na empresa?

5.1. Identificagdo dos efeitos que a infe¢do de trabalhador(es) por SARS-CoV-2 pode causar
na empresa

A empresa deve estar preparada para a possibilidade de parte (ou a totalidade) dos seus
trabalhadores ndo ir trabalhar, devido a doenga, suspensdo de transportes publicos,
encerramento de escolas, entre outras situagdes possiveis.

Neste contexto é importante avaliar:

- As atividades desenvolvidas pela empresa que sdo imprescindiveis de dar continuidade (que
ndo podem parar) e aquelas que se podem reduzir ou encerrar/fechar/desativar.

- Osrecursos essenciais (matérias-primas, fornecedores, prestadores de servigos e logistica) que
sdo necessarios manter em funcionamento para a empresa e para satisfazer as necessidades
basicas dos clientes.

- Os trabalhadores que sdo necessdrios garantir, sobretudo para as atividades que sdo
imprescindiveis para o funcionamento da empresa. Deve-se equacionar a possibilidade de
afetar trabalhadores adicionais (contratados, trabalhadores com outras tarefas, reformados)
para desempenharem tarefas essenciais da empresa e, se possivel, forma-los.

~ Ostrabalhadores que, pelas suas atividades e/ou tarefas, poderdo ter um maior risco de infe¢do
por SARS-CoV-2 (ex. trabalhadores que realizam atividades de atendimento ao publico;
trabalhadores que prestam cuidados de satde; trabalhadores que viajam para paises com
casos de transmissdo ativa sustentada na comunidade).

~ As atividades da empresa que podem recorrer a formas alternativas de trabalho ou de
realizacdo de tarefas, designadamente pelo recurso a teletrabalho, reunides por video e
teleconferéncias e o acesso remoto dos clientes. Deve-se ponderar o refor¢o das
infraestruturas tecnolégicas de comunicacdo e informagdo para este efeito.

5.2. Preparagdo para fazer face a um possivel caso de infegdo por SARS-CoV-2 de
trabalhador(es)

5.2.1. Estabelecer uma area de “isolamento” e o(s) circuito(s) até & mesma

A colocagdo de um trabalhador numa area de “isolamento” visa impedir que outros trabalhadores
possam ser expostos e infetados. Tem como principal objetivo evitar a propagagdo da doenga
transmissivel na empresa e na comunidade.

A area de “isolamento” (sala, gabinete, sec¢do, zona) numa empresa tem como finalidade evitar ou
restringir o contacto direto dos trabalhadores com o trabalhador doente (com sinais e sintomas e
ligagdo epidemiolégica compativeis com a definigdo de caso suspeito, critérios referidos no ponto
3) e permitir um distanciamento social deste, relativamente aos restantes trabalhadores. Grandes
empresas ou empresas com varios estabelecimentos podem definir mais do que uma area de
“isolamento”.

A area de “isolamento” deve ter ventilagdo natural, ou sistema de ventilagdo mecanica, e possuir
revestimentos lisos e lavaveis (ex. ndo deve possuir tapetes, alcatifa ou cortinados). Esta area
devera estar equipada com: telefone; cadeira ou marquesa (para descanso e conforto do
trabalhador, enquanto aguarda a validagdo de caso e o eventual transporte pelo INEM); kit com
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agua e alguns alimentos nédo pereciveis; contentor de residuos (com abertura n3o manual e saco
de plastico); solugdo antisséptica de base alcoélica - SABA (disponivel no interior e 4 entrada desta
area); toalhetes de papel; mascara(s) cirtrgica(s); luvas descartaveis; termémetro. Nesta area, ou
proxima desta, deve existir uma instalagdo sanitaria devidamente equipada, nomeadamente com
doseador de sabdo e toalhetes de papel, para a utilizacdo exclusiva do Trabalhador com
Sintomas/Caso Suspeito.

A empresa devera estabelecer o(s) circuito(s) a privilegiar quando um Trabalhador com sintomas
se dirige para a area de “isolamento”. Na desloca¢do do Trabalhador com sintomas, devem ser
evitados os locais de maior aglomeragdo de pessoas/trabalhadores nas instalagées.

5.2.2. Estabelecer procedimentos especificos

A empresa devera incluir no seu Plano de Contingéncia os procedimentos previstos nos pontos 6,

7 e 8 da presente Orientacdo, esquematizado no Anexo 1.

Salienta-se ainda a necessidade de a empresa estabelecer os seguintes procedimentos:

- Processo de alerta de Trabalhador com sintomas e ligagdo epidemiolégica (compativeis com a
defini¢do de caso suspeito de COVID-19), isto é, como se procede a comunicagdo interna entre:

- O Trabalhador com sintomas - ou o trabalhador que identifique um trabalhador com
sintomas na empresa - e a chefia direta e o empregador (ou alguém por este designado).
De referir que este processo de comunicagdo deve ser o mais célere e expedito possivel;

~ O empregador e os restantes trabalhadores, ao longo de todo o do virus, entre as quais
se destacam:

- Procedimentos basicos para higienizagdo das mé&os (ex. lavar as mé&os com agua e sabdo
durante pelo menos 20 segundos; se estes ndo estiverem disponiveis utilize um
desinfetante para as mé&os que tenha pelo menos 70% de alcool®, cobrindo todas as
superficies das maos e esfregando-as até ficarem secas; sabdo e dgua devem ser usados
preferencialmente se as m&os estiverem visivelmente sujas®);

- Procedimentos de etiqueta respiratéria (ex. evitar tossir ou espirrar para as maos; tossir
ou espirrar para o antebrago ou manga, com o antebraco fletido ou usar lengo de papel;
higienizar as maos ap6s o contacto com secregdes respiratérias);

- Procedimentos de colocagdo de mascara cirlrgica (incluindo a higienizagdo das maos
antes de colocar e apds remover a mascara);

- Procedimentos de conduta social (ex. alterar a frequéncia e/ou a forma de contacto entre
os trabalhadores e entre estes e os clientes - evitar o aperto de mao, as reunides
presenciais, os postos de trabalho partilhados).

- Processo (interno) de registo de contactos com o Caso Suspeito.

5.2.3. Definir responsabilidades

Estabelecer que:

- Todos os trabalhadores devem reportar & sua chefia direta, uma situa¢do de doenca
enquadrada como Trabalhador com sintomas e ligagdo epidemiolégica compativeis com a
defini¢do de caso possivel de COVID-19;

- Sempre que for reportada uma situacdo de Trabalhador com sintomas, a chefia direta do
trabalhador informa, de imediato, o empregador (ou alguém por este designado);

- Nas situagdes em que o Trabalhador com sintomas necessita de acompanhamento (ex.
dificuldade de locomog&o), os o(s) trabalhador(es) que acompanha(m)/presta(m) assisténcia ao
doente devem estar definidos.

8 ECDC (2020): https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china/questions-answers
9 CDC (2020): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/caring-for-patients.htmi
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5.2.4. Identificar os profissionais de saude e seus contactos

Ter disponivel na empresa, em local acessivel, os contactos do Servi¢o de Salde do Trabalho e, se
possivel, do(s) médico(s) do trabalho responsavel(veis) pela vigilancia da satde dos trabalhadores
da empresa.

5.2.5. Adquirir e disponibilizar equipamentos e produtos

- Solugdo antisséptica de base alcodlica (SABA) e disponibilizar a mesma em sitios estratégicos
(ex. zona de refeiges, registo biométrico, area de “isolamento” da empresa), conjuntamente
com informagdo sobre os procedimentos de higienizagdo das maos;

— Mascaras cirdrgicas para utilizagdo do Trabalhador com sintomas (caso suspeito);

- Mascaras cirdrgicas e luvas descartaveis, a utilizar, enquanto medida de precaucdo, pelos
trabalhadores que prestam assisténcia ao Trabalhador com sintomas(caso suspeito);

- Toalhetes de papel para secagem das méaos, nas instala¢Ges sanitarias e noutros locais onde
seja possivel a higienizacdo das mdos;

- 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 utiliza¢do Unica ndo for possivel, deve estar prevista a limpeza e desinfecado
ap6s a sua utilizacdo (ex. baldes e cabos), assim como a possibilidade do seu uso exclusivo na
situagdo em que existe um Caso Confirmado na empresa. Ndo deve ser utilizado equipamento
de ar comprimido na limpeza, pelo risco de recirculacdo de aerossdis;

— Produtos de higiene e limpeza. O planeamento da higienizacdo e limpeza deve ser relativo aos
revestimentos, aos equipamentos e utensilios, assim como aos objetos e superficies que sdo
mais manuseadas (ex. corrimdos, maganetas de portas, botdes de elevador). A limpeza e
desinfecdo das superficies deve ser realizada com detergente desengordurante, seguido de
desinfetante.

5.2.6. Informar e formar os trabalhadores

— Divulgar o Plano de Contingéncia especifico a todos os trabaihadores.

~ Esclarecer os trabalhadores, mediante informagdo precisa e clara, sobre a COVID-19 de forma
a, por um lado, evitar o medo e a ansiedade e, por outro, estes terem conhecimento das
medidas de prevengdo que devem instituir.

- In(formar) os trabalhadores quanto aos procedimentos especificos a adotar perante um caso
suspeito na empresa (descritos no ponto 5.2.2.).

5.3. Diligéncias a efetuar na presenca de trabalhador(es) suspeito de infe¢do por SARS-CoV-
2 na empresa
- Acionar o Plano de Contingéncia da empresa para COVID-19;
- Confirmar a efetiva implementacdo dos procedimentos especificos estabelecidos em 5.2.2;
- Procurar manter atualizada a informacg&do sobre COVID-19, de acordo com o disponibilizado
pela Direcdo-Geral da Satde, Autoridade de Salde Local e meios de comunicagdo oficiais.

6. Procedimentos num Caso Suspeito

Qualquer trabalhador com sinais e sintomas de COVID-19 e ligacdo epidemioldgica, ou que
identifique um trabalhador na empresa com critérios compativeis com a defini¢do de caso
suspeito, informa a chefia direta (preferencialmente por via telefénica) e dirige-se para a area de
“isolamento”, definida no Plano de Contingéncia.
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A chefia direta deve contactar, de imediato, o empregador pelas vias estabelecidas no Plano de
Contingéncia da empresa. Nas situa¢des necessdrias (ex. dificuldade de locomogdo do
trabalhador) o empregador (ou chefia direta) assegura que seja prestada, a assisténcia adequada
ao Trabalhador até a area de “isolamento”. Sempre que possivel deve-se assegurar a distancia de
seguranga'® (superior a 1 metro) do doente.

O(s) trabalhador(es) que acompanha(m)/presta(m) assisténcia ao Trabalhador com sintomas,
deve(m) colocar, momentos antes de se iniciar esta assisténcia, uma mascara cirdrgica e luvas
descartaveis, para além do cumprimento das precaucdes basicas de controlo de infegdo (PBCI)
quanto a higiene das maos, ap6s contacto com o Trabalhador doente.

O Trabalhador doente (caso suspeito de COVID-19) ja na area de “isolamento”, contacta o SNS 24
(808 24 24 24),

Este trabalhador deve usar uma mascara cirtrgica, se a sua condi¢do clinica o permitir. A mascara
deverd ser colocada pelo préprio trabalhador. Deve ser verificado se a mascara se encontra bem
ajustada (ou seja: ajustamento da mascara a face, de modo a permitir a oclusdo completa do nariz,
boca e areas laterais da face. Em homens com barba, podera ser feita uma adaptagdo a esta
medida - mascara cirdrgica complementada com um lenco de papel). Sempre que a mascara
estiver hiumida, o trabalhador deve substitui-la por outra.

O profissional de satide do SNS 24 questiona o Trabalhador doente quanto a sinais e sintomas e
ligagdo epidemiolégica compativeis com um caso suspeito de COVID-19. Apos avaliacdo, o SNS 24
informa o Trabalhador:

- Se ndo se tratar de caso suspeito de COVID-19: define os procedimentos adequados & situagdo
clinica do trabalhador;

- Sesetratar de caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha de Apoio ao Médico (LAM),
da Dire¢do-Geral da Salde, para validagdo da suspei¢do. Desta validagdo o resultado podera
ser:

- Caso Suspeito Ndo Validado, este fica encerrado para COVID-19. O SNS 24 define os
procedimentos habituais e adequados a situa¢do clinica do trabalhador. O trabalhador
informa o empregador da ndo validagdo, e este Ultimo deverd informar o médico do
trabalho responsavel.

- Caso Suspeito Validado, a DGS ativa o INEM, o INSA e Autoridade de Saude Regional,
iniciando-se a investigacdo epidemiolégica e a gestdo de contactos. A chefia direta do
Trabalhador informa o empregador da existéncia de um caso suspeito validado na
empresa.

Na situa¢do de Caso suspeito validado:

- O trabalhador doente devera permanecer na area de “isolamento” (com maéscara cirlrgica,
desde que a sua condigdo dlinica o permita), até a chegada da equipa do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), ativada pela DGS, que assegura o transporte para o Hospital de
refer@ncia, onde serdo colhidas as amostras biolégicas para testes laboratoriais;

—~ O acesso dos outros trabalhadores a area de “isolamento” fica interditado (exceto aos
trabalhadores designados para prestar assisténcia);

19 Warld Health Organization (WHO). Home care for patients with suspected novel coronavirus (nCoV) infection presenting
with mild symptoms and management of contacts. Geneva: WHO, 20 janeiro 2020. https://www.who.int/publications-
detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-
management-of-contacts.
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— O empregador colabora com a Autoridade de Saude Local na identificacdo dos contactos
préximos do doente (Caso suspeito validado);

- O empregador informa o médico do trabalho responsavel pela vigilancia da salde do
trabalhador;

- O empregador informa os restantes trabalhadores da existéncia de Caso suspeito validado, a
aguardar resultados de testes laboratoriais, mediante os procedimentos de comunicagdo
estabelecidos no Plano de Contingéncia.

O Caso suspeito validado deve permanecer na area de “isolamento” até a chegada da equipa do
INEM ativada pela DGS, de forma a restringir, ao minimo indispensavel, o contacto deste
trabalhador com outro(s) trabalhador(es). Devem-se evitar desloca¢bes adicionais do Caso
suspeito validado nas instalagdes da empresa.

7. Procedimentos perante um Caso suspeito validado

A DGS informa a Autoridade de Salude Regional dos resultados laboratoriais, que por sua vez
informa a Autoridade de Saude Local.

A Autoridade de Sadde Local informa o empregador dos resultados dos testes laboratoriais e:

- Se o Caso for infirmado, este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os procedimentos
habituais da empresa, incluindo de limpeza e desinfecdo. Nesta situacdo sdo desativadas as
medidas do Plano de Contingéncia da empresa;

- Se o Caso for confirmado, a area de “isolamento” deve ficar interditada até a validagdo da
descontaminagdo (limpeza e desinfe¢do) pela Autoridade de Saude Local. Esta interdigdo s6
podera ser levantada pela Autoridade de Salde.

Na situac¢do de Caso confirmado:

— O empregador deve:

— Providenciar a limpeza e desinfe¢do (descontaminacgdo) da area de “isolamento”;

- Reforcar a limpeza e desinfecdo, principalmente nas superficies frequentemente
manuseadas e mais utilizadas pelo doente confirmado, com maior probabilidade de
estarem contaminadas. Dar especial aten¢do a limpeza e desinfe¢do do posto de trabalho
do doente 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, apos ser fechado (ex. com abracadeira), deve ser segregado e enviado
para operador licenciado para a gestdo de residuos hospitalares com risco biolégico.

— A Autoridade de Saude Local, em estreita articulagdo com o médico do trabalho, comunica a
DGS informagdes sobre as medidas implementadas na empresa, e sobre o estado de salde
dos contatos préximos do doente.

8. Procedimento de vigildncia de contactos préximos
Considera-se “contacto proximo” um trabalhador que ndo apresenta sintomas no momento, mas
que teve ou pode ter tido contacto com um caso confirmado de COVID-19'". O tipo de exposi¢do
do contacto préximo, determinara o tipo de vigilancia (Anexo Il).
O contacto préximo' com caso confirmado de COVID-19 pode ser de:

“Alto risco de exposi¢do”, é definido como:

11 ECDC (2020): https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-
coronavirus-cases

12 https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-
mild-symptoms-and-management-of-contacts
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— Trabalhador do mesmo posto de trabalho (gabinete, sala, sec¢io, zona até 2 metros''4)
do Caso;

- Trabalhador que esteve face-a-face com o Caso Confirmado ou que esteve com este em
espaco fechado;

- Trabalhador que partilhou com o Caso Confirmado loica (pratos, copos, talheres), toalhas
ou outros objetos ou equipamentos que possam estar contaminados com expetoragao,
sangue, goticulas respiratérias'®.

“Baixo risco de exposi¢do” (casual), é definido como:

— Trabalhador que teve contacto esporadico (momentaneo) com o Caso Confirmado (ex. em
movimento/circulagdo durante o qual houve exposicdo a goticulas/secre¢des respiratérias
através de conversa face-a-face superior a 15 minutos, tosse ou espirro).

- Trabalhador(es) que prestou(aram) assisténcia ao Caso Confirmado, desde que tenha(m)
seguido as medidas de prevencdo (ex. utilizagdo adequada da mascara e luvas; etiqueta
respiratéria; higiene das maos).

Perante um Caso Confirmado por COVID-19, além do referido anteriormente, devero ser ativados

os procedimentos de vigilancia ativa dos contactos préximos''® | relativamente ao inicio de

sintomatologia. Para efeitos de gestdo dos contactos a Autoridade de Salide Local, em estreita

articulacdo com o empregador e o médico do trabalho, deve:

- Identificar, listar e classificar os contactos préximos (incluindo os casuais);

— Proceder ao necessario acompanhamento dos contactos (telefonar diariamente, informar,
aconselhar e referenciar, se necessario).

O periodo de incubagéo estimado da COVID-19 é de 2 a 12 dias'®. Como medida de precaucio, a

vigilancia ativa dos contatos préximos decorre durante 14 dias desde a data da Ultima exposi¢do

a caso confirmado.

A vigilancia de contactos proximos deve ser a seguidamente apresentada:

Vigilancia de contactos préximos
“alto risco de exposigdo” "baixo risco de exposi¢do”

- Monitorizagao ativa pela Autoridade de Satude Local | — Auto monitorizagdo didria dos

durante 14 dias desde a Ultima exposi¢do; sintomas da COVID-19, incluindo
- Auto monitorizagdo didria dos sintomas da COVID-19, febre, tosse ou dificuldade em

incluindo febre, tosse ou dificuldade em respirar; respirar;
— Restringir o contacto social ao indispensavel; - Acompanhamento da situagao pelo
— Evitar viajar; médico do trabalho.
—~ Estar contactavel para monitorizacdo ativa durante

os 14 dias desde a data da Ultima exposi¢do.

13 CDC (2020): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/caring-for-patients.html
14 CDC (2020): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/clinical-criteria.html
15 CDC (2020): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/caring-for-patients. html

16 CDC (2020): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/clinical-criteria.html

"7 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Technical Report: Public health management of persons
having had contact with novel coronavirus cases in the European Union. Estocolmo: ECDC, 30 janeiro 2020.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Public-health-management-contact-novel-coronavirus-cases-

EU_0.pdf.
18,

www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Public-health-management-contact-novel-coronavirus-cases-
EU_0.pdf
B https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-
presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
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De referir que:

— A auto monitorizagdo diaria, feita pelo préprio trabalhador, visa a avaliagdo da febre (medir a
temperatura corporal duas vezes por dia?® e registar o valor e a hora de medi¢do) e a verificacdo
de tosse ou dificuldade em respirar;

~ Se se verificarem sintomas da COVID-19 e o trabalhador estiver na empresa, devem-se iniciar
os “Procedimentos num Caso Suspeito”, estabelecidos no ponto 6;

- Se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da Gltima exposicdo, a situacdo fica
encerrada para COVID-19.

9. Justificagdo

As autoridades chinesas identificaram um novo coronavirus (inicialmente 2019-nCoV e
posteriormente designado pelo Coronavirus Study Group como SARS-CoV-22') como agente
causador da doenca. Embora o epicentro da epidemia seja em Wuhan, Provincia de Hubei, China,
onde estdo 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 transmissdo ativa e sustentada
do virus.

O Comité de Emergéncia do Regulamento Sanitério Internacional decretou Emergéncia de Satide
Publica de Ambito Internacional. De acordo com o European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), o impacto potencial dos surtos por COVID-19 é elevado, sendo provével a
propagacdo global do virus. Recomenda-se que as empresas elaborem os Planos de Contingéncia
especificos por COVID-19.

As empresas tém um papel fulcral a desempenhar na protecdo da saude e seguranca dos seus
trabalhadores, assim como séo cruciais na limitagdo do impacte negativo sobre a economia e a
sociedade. Assim, é muito importante que os Planos de Contingéncia sejam desenvolvidos e
atualizados com a informacéo disponibilizada pela Dire¢do-Geral da Satde (DGS), de forma a que
sejam cumpridas as recomendagdes no dmbito da prevencdo e controlo de infe¢do.

Os Servigos de SST (também denominados por Servigos de Salde Ocupacional) das empresas
devem assumir um papel relevante na elaboragdo e aplicagdo do Plano de Contingéncia das
empresas para a COVID-19, nomeadamente na informacdo e formagdo dos trabalhadores e
dirigentes sobre esta nova ameaga, na definigdo de medidas de prevencao, na vigildncia médica e
na identificagcdo de eventuais Casos.

20 CDC (2020): https://www.cdc.gov/coronayirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html
%! Coronavirus Study Group (2020): https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1.full. pdf
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Anexo |

Fluxograma de situagdo de Trabalhador com sintomas de COVID-19 numa empresa

Trabalhador com sintomas

Trabalhador informa chefia direta da situagdo e dirige-se para a
drea de "isolamento”

Chefia direta contacta o empregador, alerta para a situagio
e assegura a assistdncla necessdria ao Trabalhador

Trabalhador contacta
SNS 24 (808 24 24 24|

SNS 24 questliona o Trabalhador

Caso ndo Suspeito Caso Suspelto

SNS 24 adota o procedimento de

SNS 24 contacta Linha Apoio ao
acordo com a situagdo clinica

Médico {LAM}

Caso Suspeito Ndo Validado Caso Suspeito Validado

n
. Chefia direta do Trabalhador
Trabalhador informa o INEM transporta Trabalhador para
empregadar Hospital de referéncia informa o empregador do casa
validado
Colheita de amastras bioldgicas no Hospital de
Pr:(aﬁsgc;cﬁ;q;du referéncia O empregador:
T - Veda acesso 4 drea de
f — isolamento’
- Colabora com a Autoridade
de Sadde local na
SNS 24 define 0s procedimentos Caso Infirmado Casa Confirmado == de contatos proxmos do
adequados a situaglo clinicado trabalhador
Trabalhadar - Informa os trabalhadores do]
l I procedimentos
- Informa o médico do
Autaridade de Saude Local trabalho
. g informa o empregador dos resultados]
Empregador informa o médico do Autoridade de Sadde Local
trabalho da situagio clinica do informa 0 empregador dos laboratoriais positivos
Trabalhador resultados laboratariais procede & gestiio de contactos
negativos

Empregador pravidencia a limpezae
da 4rea de |

Processo encerrado
para COVID-13

Autoridade de Saude Local levanta
interdig3o apés descontaminagdo

Autoridade de Salde Local informa a DGS
das med/das iImplementadas
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Anexo Il
Fluxograma de monitorizagdo dos contactos proximos (trabalhadores assintomaticos) de um Caso
confirmado de COVID-19 {trabalhador)

Trabalhador assintomatico
i
Tipo de exposicdo

|
I ]

Baixo nisco de exposicao Alip risco de exposicao

= Monforzag3o alva pela Autondade de
+ A monlorizacBo didria dos Saide Local durante 14 dias desde a
siniomas da COVID-19, USma exposKkao,

incluindo febre, tosse ou L _
diicuidade em respirar, * Auic monforizagdo didna dos simomas
Acompanhamens da ' da COVID-19, incluindo febre, fosse ou
stuagdo pedo médico do dificuidade em respirar,
frabatho.

* Resmingir o contacio social ao
indispensavel,
« Eviar vigjar,

» Estar contactdvel para monfonzagdo
aiva durane os 14 dias desde a Uma
exposCao.

[
Temsintomasde COVID-19?

l
Sim Nao

|— Procedmdnis de L enoel;rada-para
Caso suspeko COVID-19
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