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1. INTRODUCAO

O presente Plano é elaborado ao abrigo do Despacho n.2 2836-A/2020, de 2 de marco, e da
orienta¢do 006/2020 de 26/02/2020, da Direcdo-Geral da Saude, e tem como objetivo definir os
procedimentos a adotar perante um trabalhador com sintomas da infecao pelo novo Coronavirus
SARS-CoV-2 agente causal da COVID-19, tendo em vista minimizar o risco de contagio, permitindo

assim assegurar o funcionamento das atividades préprias do PO ISE/PO APMC.

1.1. Explicitacdo do Corona Virus — Covid-19

Os coronavirus sdao uma familia de virus conhecidos por causar doenca no ser humano. A infecdo
pode ser semelhante a uma gripe comum ou apresentar-se como doenga mais grave, como

pneumonia.

O novo coronavirus, designado COVID-19, foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019
na China, na cidade de Wuhan. Este novo agente nunca tinha sido identificado antes em seres

humanos.

As vias de transmissdo ainda estdo em investigacdao bem como o periodo de incubagao que estima-

se seja de 2 a 12 dias.

1.2. Sintomas

As pessoas infetadas podem apresentar sinais e sintomas de infe¢do respiratéria aguda como

febre, tosse e dificuldade respiratéria.

Em casos mais graves pode levar a pneumonia grave com insuficiéncia respiratéria aguda, faléncia

renal e de outros orgdos e eventual morte.

1.3. Transmissdo da infecdo
Considera-se que a COVID-19 pode transmitir-se:

a) Por goticulas respiratorias (particulas superiores a 5 micra);

b) Pelo contacto direto com secrec¢des infeciosas;
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c) Por aerossbis em procedimentos terapéuticos que os produzem (inferiores a 1

micron).

A transmissdo de pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre durante uma
exposicdao 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 a transmissdo

da infecdo. Até a data ndo existe vacina ou tratamento especifico para esta infecado.

1.4. Definig¢do de caso suspeito

a) Critérios clinicos
e Infecdo respiratéria aguda (febre ou tosse ou dificuldade respiratdria) requerendo ou
nao hospitalizacado.
b) Critérios epidemioldgicos
e Histdria de viagem para dreas com transmissdao comunitdria ativa nos 14 dias antes do
inicio de sintomas OU
e Contacto com caso confirmado ou provavel de infe¢do por SARS-CoV-2/COVID-19, nos
14 dias antes do inicio dos sintomas OU
e Profissional de saude ou pessoa que tenha estado numa instituicdo de salde onde sdo

tratados doentes com COVID-19 4.

2. PLANO DE CONTINGENCIA
O Plano de Contingéncia deve ser acionado logo que esteja identificado um caso suspeito de

infecdo.
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2.1. Identificagcao de responsabilidades

A Comissado Diretiva é responsdavel pela implementacdo e coordenacdo do plano de contingéncia,
devendo garantir a normalidade, na medida do possivel, das atividades dos Programas.

A Unidade de Gestdo Institucional (UGI) assegura o contacto com a linha Saude 24 (808 24 24 24)
no caso de existirem suspeitas de trabalhadores com sintomas, devendo ainda desencadear os
procedimentos necessarios a garantir a implementacdo das medidas que as autoridades de saude
vierem a aconselhar.

A UGI deve ainda:

a) Disponibilizar e manter atualizada a informacdo sobre COVID-19, de acordo com o
disponibilizado pela Direcdao-Geral da Saude, Autoridade de Saude Local e meios de
comunicagdo oficiais;

b) Manter o registo de contactos com o caso suspeito que lhe forem comunicados

pela Comissdo Diretiva tendo em vista informar as autoridades competentes.

Os secretdrios técnicos e coordenadores devem reportar a Comissdo Diretiva a existéncia de casos

suspeitos.

2.2. Area de isolamento

A colocagao de um trabalhador numa area de “isolamento” visa impedir que outros trabalhadores
possam ser expostos e infetados tendo como principal objetivo evitar a propagacdo da doenca
transmissivel no PO ISE/PO APMC e na comunidade.
De acordo com as orientagdes da Direcdo-Geral da Saude, a area de “isolamento” tem como
finalidade evitar ou restringir o contacto direto dos trabalhadores com o trabalhador doente (com
sinais e sintomas e ligacdo epidemioldgica compativeis com a definicdo de caso suspeito de acordo
com os critérios referidos no ponto 1.4.) e permitir um distanciamento social deste, relativamente
aos restantes trabalhadores.
A drea de isolamento do PO ISE encontra-se localizada:

e Em Lisboa, no piso 0 —sala 0.01;

e No Porto, no piso 2 —sala 2.
A area de isolamento esta equipada com o seguinte material:

a) Telefone;
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b) Cadeira;

c) Agua e bolachas;

d) Contentor de residuos;

e) Solugdo antisséptica de base alcodlica - SABA no interior e a entrada;
f) Toalhetes de papel;

g) Mascara(s) cirdrgica(s);

h) Luvas descartaveis;

i) Termodmetro.

2.3. Procedimentos especificos

a) Procedimentos basicos para higienizagao das maos:
e Lavar as maos com agua e sabdo durante pelo menos 20 segundos;
e Se estes ndo estiverem disponiveis utilizar um desinfetante para as maos que
tenha pelo menos 70% de alcool;
e Na lavagem devem cobrir todas as superficies das maos, esfregando-as até
ficarem secas;
e Sabdo e 4gua devem ser usados preferencialmente se as maos estiverem

visivelmente sujas.

b) Procedimentos de etiqueta respiratdria:
e Evitar tossir ou espirrar para as maos;
e Tossirou espirrar para o antebrago ou manga, com o antebraco fletido ou usar
lengo de papel;

e Higienizar as mdos apds o contacto com secregdes respiratorias.

¢) Procedimentos de coloca¢ao de mascara cirtrgica
A mdscara deve ser ajustada a face, de modo a permitir a oclusdao completa do nariz,
boca e dreas laterais da face.
Em homens com barba, poderd ser feita uma adaptacdo a esta medida: mascara

cirdrgica complementada com um lengo de papel.
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As maos devem ser lavadas antes e apds a colocagao e apds remocdo da mascara.

d) Procedimentos de conduta social:
e Alterar afrequéncia e/ou a forma de contacto entre os trabalhadores e entre estes
e os clientes;
e Evitar o aperto de mao;
e Evitar as reunides presenciais;

e Evitar os postos de trabalho partilhados.

2.4. Contactos de saude

SNS 24
808 24 24 24

2.5. Equipamentos e produtos

O PO ISE/PO APMC disponibiliza os seguintes produtos:

a) Solugdo antisséptica de base alcodlica (SABA) colocada nas copas, perto do registo
biométrico e na area de “isolamento” da empresa, conjuntamente com informacdo
sobre os procedimentos de higienizacdo das maos;

b) Madscaras cirurgicas para utilizacdo do Trabalhador com sintomas (caso suspeito);

c) Mascaras cirurgicas e luvas descartdveis, a utilizar, enquanto medida de precaugdo,
pelos trabalhadores que prestam assisténcia ao Trabalhador com sintomas (caso
suspeito);

d) Toalhetes de papel para secagem das maos, nas instalagdes sanitdrias e nas copas;

e) Contentor de residuos com abertura ndo manual e saco plastico (com espessura de 50

ou 70 micra) a colocar na area de isolamento.

3. PROCEDIMENTOS NUM CASO SUSPEITO
Qualquer trabalhador com sinais e sintomas de COVID-19 e ligacdo epidemioldgica, ou que

identifigue um trabalhador no PO ISE/PO APMC com critérios compativeis com a definicdo de
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caso suspeito, informa a chefia direta (preferencialmente por via telefdnica) e dirige-se para a area

de “isolamento”.

Sempre que for reportada uma situacdo de Trabalhador com sintomas, a chefia direta deve
contactar, de imediato, a Comissdo Diretiva. Em determinadas situagGes (como por exemplo
dificuldade de locomocdo) a chefia direta assegura que seja prestada a assisténcia adequada ao
Trabalhador até a drea de “isolamento”. Sempre que possivel deve-se assegurar a distancia de

seguranca (superior a 1 metro) do doente.

A chefia direta que acompanhar ou prestar assisténcia ao Trabalhador com sintomas, deve colocar,
momentos antes de se iniciar esta assisténcia, uma madscara cirurgica e luvas descartdveis, a
disponibilizar pela UGI, para além do cumprimento das precau¢Ges basicas de controlo de infecdo

(PBCI) quanto a higiene das maos, apds contacto com o Trabalhador doente.

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

(808 24 24 24).

Este trabalhador deve usar uma mascara cirurgica, se a sua condig¢do clinica o permitir. A mascara
devera ser colocada pelo préprio trabalhador. Deve ser verificado se a mascara se encontra bem
ajustada de acordo com as regras definidas em 2.3 e deve substitui-la por outra sempre que estiver

humida.

O profissional de saude do SNS 24 questiona o Trabalhador doente quanto a sinais e sintomas e

ligacdo epidemioldgica compativeis com um caso suspeito de COVID-19.
Apds avaliagdo, o SNS 24 informa o Trabalhador:

e Se ndo se tratar de caso suspeito de COVID-19: define os procedimentos adequados a
situagao clinica do trabalhador;

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

o Caso Suspeito Nao Validado: fica encerrado para COVID-19. O SNS 24 define os

procedimentos habituais e adequados a situacdo clinica do trabalhador. O
trabalhador informa a chefia direta da ndo validagdo que por sua vez devera

informar a Comissado Diretiva.
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o Caso Suspeito Validado: a DGS ativa o INEM, o INSA e Autoridade de Saude

Regional, iniciando-se a investigacao epidemioldgica e a gestdo de contactos. A
chefia direta do Trabalhador informa a Comissao Diretiva da existéncia de um caso

suspeito validado no PO ISE bem como a indicacdo dos contactos proximos.

Na situacdo de Caso suspeito validado:

e O trabalhador doente deverd permanecer na area de “isolamento” (com mascara cirurgica
colocada desde que a sua condi¢do clinica 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 referéncia, onde serdo colhidas as amostras bioldgicas para testes
laboratoriais;

e O acesso dos outros trabalhadores a drea de “isolamento” fica interditado (exceto a
chefia direta designada para prestar assisténcia);

e A UGI colabora com a Autoridade de Saude Local na identificacdo dos contactos préximos
do doente (Caso suspeito validado);

e A UGI informa os restantes trabalhadores da existéncia de Caso suspeito validado, a
aguardar resultados de testes laboratoriais, através de email pessoal a remeter pelo

endereco da Gestdo Institucional.

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 outros trabalhadores. Devem-se evitar deslocacbGes adicionais do Caso

suspeito validado nas instala¢ées do PO ISE/PO APMC.

4. PROCEDIMENTOS PERANTE UM CASO SUSPEITO VALIDADO

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

informa a Autoridade de Saude Local.

A Autoridade de Saude Local informa o PO ISE/PO APMC dos resultados dos testes laboratoriais e:
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e Se o Caso for infirmado, este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os
procedimentos habituais, incluindo de limpeza e desinfecdo. Nesta situagdo sdo
desativadas as medidas do Plano de Contingéncia;

e Seo Caso for confirmado, a drea de “isolamento” deve ficar interditada até a validacao da
descontaminacado (limpeza e desinfecdao) pela Autoridade de Salde Local. Esta interdi¢ao

s6 poderd ser levantada pela Autoridade de Saude.
Na situacdo de Caso confirmado a UGI deve:

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

e Providenciar o reforco da limpeza e desinfecdo, principalmente nas superficies
frequentemente manuseadas e mais utilizadas pelo doente confirmado, com maior
probabilidade de estarem contaminadas devendo ser dada especial atengao a limpeza e
desinfecdo do posto de trabalho do doente confirmado (incluindo materiais e
equipamentos utilizados por este);

e Providenciar pelo armazenamento dos residuos do Caso Confirmado em saco de plastico
(com espessura de 50 ou 70 micron) que, apods ser fechado (ex. com abragadeira), deve
ser segregado e enviado para operador licenciado para a gestdo de residuos hospitalares

com risco bioldgico.

A Autoridade de Saude Local comunica a DGS informagdes sobre as medidas implementadas no

PO ISE/PO APMC, e sobre o estado de salide dos contatos proximos do doente.

5. PROCEDIMENTO DE VIGILANCIA DE CONTACTOS PROXIMOS
Considera-se “contacto proximo” um trabalhador que ndo apresenta sintomas no momento, mas
gue teve ou pode ter tido contacto com um caso confirmado de COVID-1911. O tipo de exposicdo
do contacto préximo, determinara o tipo de vigilancia (Anexo Il).

O contacto préximo com caso confirmado de COVID-19 pode ser de:

c) “Alto risco de exposi¢cao”, é definido como:

= Trabalhador do mesmo posto de trabalho (gabinete, sala, sec¢do, zona
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até 2 metros) 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 expetoracdo, sangue, goticulas respiratorias.

d) “Baixorisco de exposi¢ao” (casual), é definido como:
= Trabalhador que teve contacto esporadico (momentaneo) com o Caso
Confirmado (ex. em movimento/circulacdo durante o qual houve
exposicdo a goticulas/secrecdes respiratdrias através de conversa face-
a-face superior a 15 minutos, tosse ou espirro).
* Trabalhador que prestou assisténcia ao Caso Confirmado, desde que
tenha seguido as medidas de prevengdo (ex. utilizacdo adequada da

madscara e luvas; etiqueta respiratéria; higiene das maos).

Perante um Caso Confirmado por COVID-19, além do referido anteriormente, deverdo ser
ativados os procedimentos de vigilancia ativa dos contactos préximos, relativamente ao inicio
de sintomatologia. Para efeitos de gestdo dos contactos a Autoridade de Saude Local, em

estreita articulagdo com o PO ISE/PO APMC, deve:

= |dentificar, 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 incubagdo estimado da COVID-19 é de 2 a 12 dias. Como medida de precaucdo, a
vigilancia ativa dos contatos préximos decorre durante 14 dias desde a data da ultima

exposi¢do a caso confirmado.

Avigilancia de contactos proximos deve ser a seguidamente apresentada:
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Vigilancia de contactos proximos

“alto risco de exposi¢ao” “baixo risco de exposi¢do”
- Monitorizagdo ativa pela Autoridade de Saude Local - Auto monitorizagdo didria  dos
durante 14 dias desde a ultima exposigdo; sintomas da COVID-19, incluindo

febre, tosse ou dificuldade em
- Auto monitorizagdo diaria dos sintomas da COVID-19,

respirar;
incluindo febre, tosse ou dificuldade em respirar; P
— . - . - Acompanhamento da situagdo pelo
- Restringir o contacto social ao indispensavel;

médico do trabalho.
- Evitarviajar;

- Estar contactavel para monitorizagdo ativa durante os 14

dias desde a data da ultima exposigdo.

A auto monitorizagdo didria, 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 medigdo) e a verificagdo 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 3.

Se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da ultima exposicdo, asituacdo fica encerrada

para COVID-19.

6. INFORMAGAO AOS TRABALHADORES

O presente Plano de Contingéncia é disponibilizado na intranet e comunicado aos trabalhadores

através do email da Gestdo Institucional.

E disponibilizada ainda a seguinte informac3o:
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6.1 Auséncias ao trabalho - Despacho n.2 2836-A/20207, de 2 de marg¢o

De acordo com o Despacho n.2 2836-A/20207, de 2 de marco, quando os trabalhadores ndo possam
comparecer ao trabalho por motivos de doenca ou por assisténcia a filho, neto ou membro do
agregado familiar, nos termos gerais, essas auséncias seguem o regime previsto na lei para essas

eventualidades.

Quando os trabalhadores ndo possam comparecer ao trabalho por motivo de isolamento profilatico
e quando ndo seja possivel assegurar o recurso a mecanismos alternativos de prestacdo de
trabalho, nomeadamente o teletrabalho ou programas de formacdo a distancia, as auséncias ao
servico, independentemente da respetiva duracdo, tém os efeitos das faltas por motivo de
isolamento profilatico, previstas na alinea j) do n.2 2 do artigo 134.2 da Lei Geral do Trabalho em
FuncgBes Publicas (LTFP), aprovada em anexo a Lei n.2 35/2014, de 20 de junho, na sua redacdo

atual.

Nestes casos deve ser utilizado o formulario constante do anexo ao Despacho n.2 2836-A/20207,
de 2 de margo designado por «Certificacdo de Isolamento Profildtico — Identificagdo de
trabalhadores/alunos em situagdo de isolamento», Mod. 1-DGAEP, o qual substitui, consoante o

caso, o respetivo documento justificativo da auséncia ao trabalho.

6.2 Auséncias ao trabalho - Despacho n.2 2875-A/20207, de 3 de margo (beneficiarios do regime

geral da seguranca social)

O impedimento temporario do exercicio da atividade profissional dos beneficiarios, reconhecido
por autoridade de saude, no exercicio das competéncias previstas no artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2
82/2009, de 2 de abril, no contexto de perigo de contagio pelo COVID -19, é equiparado a doenca
com internamento hospitalar, para efeitos do Decreto-Lei n.2 28/2004, de 4 de fevereiro, ndo
ficando a atribuicdo do subsidio de doenca sujeita a prazo de garantia, indice de profissionalidade
e periodo de espera, sendo o montante didrio do subsidio de doenca calculado pela aplicagdo a

remuneracao de referéncia das seguintes percentagens:

a) A percentagem mais elevada prevista no n.2 3 do artigo 16.2 do Decreto-Lei n.2 28/2004,

de 4 de fevereiro, na sua redagao atual, nos 14 dias iniciais;
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b) As percentagens a que se refere o n.2 2 do artigo 16.2 do Decreto-Lei n.2 28/2004, de 4 de

fevereiro, na sua redacgao atual, no periodo subsequente ao referido na alinea anterior.
A certificacdo referida é efetuada em formuldrio préprio, constante de anexo a este despacho.

Quando os trabalhadores ndo possam comparecer ao trabalho, por motivos de doenca ou por
assisténcia a filho, neto ou membro do agregado familiar, nos termos gerais, essas auséncias

seguem o regime previsto na lei para essas eventualidades.

6.3 Contactos

e Direcdo de Servicos de Prevencao da Doencga e Promocdo da Saude:

dspdps@dgs.min-saude.pt

e Programa Nacional de Saude Ocupacional:

saudetrabalho@dgs.min-saude.pt

e SNS24
808 24 24 24
6.4 Anexos

e Despacho n.2 2836-A/20207, de 2 de margo;
e Despacho n.2 2875-A/2020, de 3 de marco;
e Orientacdo 006/2020, de 26 de fevereiro, da Direcdo-Geral da Saude.
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Anexo |

Fluxograma de situacdo de Trabalhador com sintomas de COVID-19 numa empresa
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Anexo ll

Fluxograma de monitorizagao dos contactos proximos (trabalhadores assintomaticos) de um Caso

confirmado de COVID-19 (trabalhador)

Trabalhador assintomatico

Tipo de exposicdo
|

Baixo risco de exposicao

Afo risco de exposicao

Auto monforizacdo diania dos
sintomas da COVID-19,
incluindo febre, tosse ou
dificuidade em respirar;

Acompanhamenio da
sfuacao pelo medico do
trabalho.

« Monforizagdo aiva pela Autoridade de
Saude Local duranie 14 dias desde a
UEma exposicao;

= Auto moniorizagac diaria dos sinfomas
da COVID-19, incluindo febre, fosse ou
dificukdade em respirar,

* Restringir o contacio social ao
indispensavel;
= Eviiar vigjar,

« Estar coniacidvel para moniorizagao
aiva duranie os 14 dias desde a Uima

exposicao.

r

Temsintomas de COVID-197?

Procedimenios de
“Caso suspero”

encerrada para
COVID-19
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