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1. ENQUADRAMENTO

ASSUNTO: Infe¢do por SARS-CoV-2 (COVID-19)
Procedimentos de prevencao, controlo e vigilancia em empresas
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; Coronavirus; Empresa; Servicos de Salde

e Seguranca do Trabalho; Plano de Contingéncia; Vigilancia;
Prevencéo; Controlo

PARA: Empresas

CONTACTOS: Direcao de Servigos de Prevencdo da Doenca e Promocéo da Saude:
dspdps@dgs.min-saude.pt; Programa Nacional de Salde
Ocupacional: saudetrabalho@dgs.min-saude.pt

O empregador é responsével por organizar os Servicos de Saude e Seguranca do Trabalho (SST) de acordo com o
estabelecido no “Regime juridico da promogao da seguranga e saude no trabalho” (RJPSST - Lei n.° 102/2009, de 10
de setembro, na sua atual redacdo). E obrigacdo do empregador assegurar aos seus trabalhadores condi¢ées de
seguranca e de saude, de forma continuada e permanente, tendo em conta 0s principios gerais de prevenc¢éo (art. 15.°
do RJPSST).

As prescricbes minimas de protecdo da seguranca e da saude dos trabalhadores contra os riscos da exposi¢éo a
agentes biolégicos no contexto de trabalho estédo estabelecidas no Decreto-Lei n.° 84/97, de 16 de abril.

A Autoridade de Saude compete intervir em situacdes de grave risco para a Satde Publica, procedendo a vigilancia da
saulde dos cidadaos e do nivel sanitario dos servicos e estabelecimentos e determinando, quando necessario, medidas
corretivas, incluindo a interrupcdo ou suspenséo de atividades ou servicos e o0 encerramento dos estabelecimentos
(Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de outubro).

Cumprindo o Despacho Despacho n.° 2836-A/2020 é elaborado o Plano de Contingéncia do CSPCG

Risco: A avaliacdo de risco encontra-se em atualizacdo permanente, de acordo com a evolucdo do surto. O Centro
Europeu de Prevencao e Controlo das Doencas (ECDC) e a Dire¢do-Geral da Salde (DGS) emitem comunicados
diarios com o sumério da informagédo e recomendagdes mais recentes.
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concentrada fora de Portugal

Fase de Resposta

211 Epicentro identificado fora de Portugal,
« 1+ % com transmissdo internacional

2.1.2 Casosimportados na Europa

2 2.1 Gadeiassecundériasﬂemnmmo

2. OBJECTIVO E AMBITO DE APLICACAO DO PLANO

A presente Orientacdo descreve as principais etapas que as empresas devem considerar para estabelecer um Plano
de Contingéncia no dmbito da infecdo pelo novo Coronavirus SARS-CoV-22, agente causal da COVID-193, assim
como os procedimentos a adotar perante um Trabalhador com sintomas desta infeg&o.

Esta Orientagdo pode ser atualizada a qualquer momento, tendo em conta a evolugdo do quadro epidemioldgico da
COVID-19.

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

As Instituicbes devem ter um Plano de Contingéncia especifico para responder a um cenario de epidemia pelo novo
coronavirus que salvaguarde os seguintes aspetos:

1° a saude dos seus colaboradores/ utentes;

2° limitacao do contagio nas suas instalacoes;

3° preservar a continuidade dos servicos, assegurando a manutencao de servicos minimos;

4° envolver as Entidades oficiais que possam garantir o apoio na resolucéo da situacao de crise;

5° gerir a informacdo, interna e externamente, de modo claro e concreto.
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A elaboracédo deste Plano deve envolver os trabalhadores e deve responder a 3 perguntas:
- Quais os efeitos que a infecéo de trabalhador/Utente por SARS-CoV-2 pode causar na Instituicdo?
- O que preparar para fazer face a um possivel caso de infe¢cdo por SARS-CoV-2 de trabalhador?

- O que fazer numa situacdo em que existe um trabalhador/voluntario ou um utente suspeito de infegao por
SARS-CoV-2 na Instituicdo ?

3. EQUIPA RESPONSAVEL PELA GESTAO DO PLANO
A equipa responsavel é:
- Gestor do Plano: Helena Presas para o CSPCG e Claudia Lourengo PAROQUIA

- Co-gestores: Ana Cristina Nunes, Iva Sabino, Ana Afonso, Daniela Costa (manutencéo da &rea de isolamento),
Catarina Castro

O grupo retne sempre que algum dos seus membros o solicitar.
Compete a este grupo:
1. Decidir sobre a gestéo estratégica face ao evoluir da situacéo
2. Coordenar as atuac¢des ao nivel global
3. Comunicar transversalmente as alteracdes de Fase descritas no ponto 1
4. Gerir o processo de comunicagao interna e externa
5. Manter a Direcdo a par da evolugdo do plano

Qualquer situacao de alerta devera ser comunicada aos responsaveis de Nucleo e serdo estes que desencadearao o
processo.

4. PRESSUPOSTOS
4.1- O que é 0 COVID-19 ?

O novo coronavirus, intitulado COVID-19, foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, na China, na Cidade
de Wuhan. Este novo agente nunca tinha sido previamente identificado em seres humanos, tendo causado um surto
na cidade de Wuhan. A fonte da infecdo é ainda desconhecida.

Os Coronavirus sdo uma familia de virus conhecidos por causar doen¢ca no ser humano. A infecdo pode ser
semelhante a uma gripe comum ou apresentar-se como doeng¢a mais grave, COmo pneumonia.

Ainda estia em investigacdo a via de transmissdo. A transmissdo pessoa a pessoa foi confirmada, embora ndo se
conhecam ainda mais pormenores.

O periodo de incubagéo ainda se encontra sob investigagao.
4.2- Como se transmite?

A COVID-19 transmite-se por contacto proximo com pessoas infetadas pelo virus, ou superficies e objetos
contaminados.

Esta doenca transmite-se através de goticulas libertadas pelo nariz ou boca quando tossimos ou espirramos, que
podem atingir diretamente a boca, nariz e olhos de quem estiver préximo.

As goticulas podem depositar-se nos objetos ou superficies que rodeiam a pessoa infetada. Por sua vez, outras
pessoas podem infetar-se ao tocar nestes objetos ou superficies e depois tocar nos olhos, nariz ou boca com as méos.

As medidas preventivas no ambito da COVID-19 a instituir pela empresa deverao ter em conta as vias de transmissao
direta (via aérea e por contacto) e as vias de transmissao indireta (superficies/objetos contaminados).
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4.3- Quais os sintomas?

As pessoas infetadas podem apresentar sinais e sintomas de:
- infecéo respiratoria aguda como febre,
- tosse e
- dificuldade respiratoria.

Em casos mais graves pode levar a pneumonia grave com insuficiéncia respiratoria aguda, faléncia renal e de outros
orgaos e eventual morte.

4.4- Definicdo de caso suspeito

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

Critérios clinicos Critérios epidemiolégicos

Histdria de viagem para dreas com transmissdo comunitéria ativa® nos 14 dias antes do
. L inicic de sintomas

Infecdo respiratdria aguda ou
(febre ou tosse ou dificuldade
L Contacto com caso confirmadeo ou provavel de infecdo por SARS-CeV-2/COVID-19,
respiratdria) requerendo ou ] L i

E nos 14 dias antes do inicio dos sintomas
ou

Profissional de salde ou pessoa que tenha estado numa institwicdo de salde onde sdo

tratados doentes com COVID-19

ndo hospitalizagdo

4.5- Existe vacina ou tratamento?

N&o existe vacina. Sendo um virus recentemente identificado, estdo em curso as investigacdes para o seu
desenvolvimento.

O tratamento para a infecao por este novo coronavirus é dirigido aos sinais e sintomas apresentados.

6. DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA

5.1- Servigos Minimos e recursos necessarios
Os responsaveis elaboram uma lista que responda as seguintes questdes e que constitui 0 anexo A:

1- Lista dos servigos minimos a assegurar e dos que podem fechar;

2- Lista de colaboradores que considerem imprescindiveis para assegurar 0S servigos minimos;

3- Lista das condi¢cbes (recursos humanos e bens de consumo) imprescindiveis para assegurar 0S Servicos
minimos;

4- Lista dos trabalhadores vulneraveis que possam ficar em risco perante um contagio.

5.2- Area de isolamento

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

A area de “isolamento” (sala, gabinete, secgéo, zona) numa empresa tem como finalidade evitar ou restringir o contacto
direto dos trabalhadores com o trabalhador doente (com sinais e sintomas e ligacéo epidemiolégica compativeis com
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a definicdo de caso suspeito, critérios referidos no ponto 4.4) e permitir um distanciamento social deste, relativamente
aos restantes trabalhadores.

A éarea de “isolamento” deve ter ventilagdo natural e possuir revestimentos lisos e lavaveis. Esta area devera estar
equipada com: marquesa (para descanso e conforto do trabalhador, enquanto aguarda a validacdo de caso e o eventual
transporte pelo INEM); kit com agua; contentor de residuos (com abertura ndo manual e saco de plastico); solugdo
antisséptica de base alcoolica - SABA (disponivel no interior e a entrada desta area); toalhetes de papel; mascara(s)
cirargica(s); luvas descartaveis; termoémetro.

Nesta area, ou proxima desta, deve existir uma instalacdo sanitaria devidamente equipada, nomeadamente com
doseador de sabao e toalhetes de papel, para a utilizacdo exclusiva do Trabalhador com Sintomas/Caso Suspeito.

A Area de Isolamento sera no 1° andar, sala de enfermagem, junto aos IS dos Séniores.

5.3 Comunicagao e Informacgéo

Pretende-se que este plano seja adequado, para evitar os rumores, a informacgé&o imprecisa, o medo e a ansiedade dos
colaboradores / utentes.

Os principais alvos da comunica¢éo sao:
- Colaboradores
- Utentes

- Fornecedores

Destinatario Como Contelido Responsavel
Comunicacdo interna + | Informacao sobre a situacéo Equipa de contingéncia e
email responsaveis de nucleo
Afixacdo de cartazes Procedimentos especiais a Equipa de contingéncia

Colaboradores observarem para limitar contagio

e propagacao

Comunicacéo interna + | Divulgac&o Plano de contingéncia | Equipa de contingéncia e

cartazes responsaveis de nucleo
Afixacdo de cartazes Procedimentos especiais a Responsaveis de area
observarem para limitar contagio
Utentes € propagagao
Afixacao do | Divulgacéo Plano de contingéncia | Responsaveis de area
documento
Fornecedores Email Informacéo sobre a situagéo Dir.Ex.

A comunicac¢édo do Plano de Contingéncia aos Colaboradores e Voluntarios devera ser feita na semana na qual o
plano seja aprovado de forma a que todos fiquem conhecedores do mesmo.

Os Utentes deverao ser informados do Plano de Contingéncia.

5.4 Ativacéo do Plano
FASE 2.1 CONTENCAO

Sem suspeita de contaminacao

(caracter preventivo)

1. Divulgar a todos: colaboradores, Utentes e Voluntarios
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Incentivar o aumento da regularidade da lavagem das méaos através da divulgacdo da informacao
preventiva disponibilizada pela DGS, bem como da sintomatologia, outros cuidados a ter, e da linha de
acesso especifica.
Incentivar o pagamento dos utentes no piso O;
Incentivar a desinfecdo dos teclados e mesas de trabalho quer de trabalhadores, quer de utentes
Promover comportamentos de etiqueta respiratoria (ex. evitar tossir ou espirrar para as maos; tossir ou
espirrar para 0 antebraco ou manga, com o antebraco fletido ou usar lenco de papel; higienizar as méos
apoés o contacto com secrecdes respiratorias);
Verificar a existéncia e qualidade de consumiveis e estruturas relacionadas com a higiene das maos:

- Sabao, dispensadores de sabdao liquido e dispensadores de toalhetes de papel

- Toalhetes de papel com boa capacidade de absorcéo

- Existéncia de &lcool a 76% ou solugcdo Antisséptica de base alcodlica (SABA) em locais

estratégicos (locais onde ndo haja agua e sabao)

- Adquirir mascaras de protecao

- Adquirir luvas descartaveis
Definir as acdes de contingéncia para a auséncia prolongada de recursos humanos
Aprovacéo Plano de Contingéncia CSPCG
Informar utentes/ colaboradores
Elaborar lista de colaboradores que assegura 0s servicos minimos
Implementag&o do Plano de limpeza dos objetos e superficies de elevado contacto (ex.: maganetas,
teclados, etc.) do CSPCG.

FASE 2.2 CONTENCAO ALARGADA

Suspeita de contaminac¢&o nos colaboradores/ utentes

1.

2.

Assegurar um local para a possibilidade de isolamento utentes ou colaboradores que evidenciem sinais
de CODIV-19, até contacto com a linha Salde 24 ou delegado de saude.

Quem acompanha o colaborador ou utente deve colocar luvas, bata e mascara descartaveis de
utilizacéo Unica.

Identificar quem esteve em contacto com o potencial colaborador portador do virus e solicitar contacto
imediato da linha 24. Fornecer méscaras a estes trabalhadores. Solicitar o seu afastamento de outras
pessoas até confirmacdo da contaminacao.

Avisar a Direcéo

Este trabalhador deve usar uma mascara cirdrgica, se a sua condigao clinica o permitir. A mascara
devera 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 adaptacéo a esta medida -
mascara cirtrgica complementada com um lenco de papel). Sempre que a mascara estiver humida, o
trabalhador deve substitui-la por outra.

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

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

Se se tratar de caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha de Apoio ao Médico (LAM), da
Direcao-Geral da Saude, para validacdo da suspeicdo. Desta validagao o resultado podera ser:

Caso Suspeito Nao Validado, este fica encerrado para COVID-19. O SNS 24 define os procedimentos
habituais e adequados a situacéo clinica do trabalhador. O trabalhador informa o empregador da ndo
validacdo, e este ultimo devera informar o0 médico do trabalho responsavel.
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6. 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 o
empregador da existéncia de um caso suspeito validado na empresa.

7. Na situacdo de Caso suspeito validado:

O trabalhador doente devera permanecer na area de “isolamento” (com mascara cirdrgica, desde que
a sua condicdo 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;

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

9. 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 comunicacao estabelecidos no Plano
de Contingéncia.

10.0 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 deslocacfes adicionais do Caso suspeito validado nas
instalacdes da empresa.

11.ldentificar quem esteve em contacto com o potencial colaborador portador do virus e solicitar que
estejam atentos aos sinais de COVID-19. Se tiverem, contactarem de imediato o SNS 24 e ficar em
casa.

12.Evitar aglomeracdes de pessoas

13.Evitar cumprimentos com contacto fisico

14.Manter uma distancia minima de 1 metro entre pessoas

15.Controlar o0 acesso de fornecedores nas instalacdes

16.Verificar recursos informaticos para assegurar algumas fun¢des/ tarefas

17.Comunicar a Direcao

FASE 4

Contaminacéo interna generalizada

(impossibilidade de efectuar facilmente substituicdes)

1. Ativacéo imediata do Plano: “Contingéncia para auséncia prolongada de recursos humanos”

2. Comunicar a Direcao
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5.5 Quadros explicativos

Tranelhador coniacta
SWSZA [E0E Zﬂldzﬂ:

SN5 24 questione o Trabahador

Cnsa o Suspaitn

5H5 24 doka 0 procedimento de
scordo com a situaRo clinica

|

S5 24 contactn Linha Apoio a0

eico [LaM]

Caso Suspeito Nao Velidedo

Traalihador informa o
amprazacor

N5 24 define: o= procedimentos
adequados & situsacho cinica do
Traosirador

Frocesso encerado
pars COV'ID-19

[Empresador informa o médico do)
trebalha da Stuscha clinica do

Traoeinsdor

I Cas0 Suspeitn Vakcada I

Caso Infirmado

(Caso Confirmado

\hefia direta do Trabalhador
INEM 'nIEI':?DﬂrE Trabalhsdor pers B
n informa o empregedor Jo o
Hospital e referinca alideo
Colheita de amastras bioksicas no Hospital oz
referancE O empregador:
~Vieda cmsso B anes de

Autoricage ds Saide Looal
informa oempresador dos
resultndns abormoriais

egeives

Autoridede de Sajoe Local:

informa o EmprEsRcor dosresaiade

lanoratonais positraos
procede b pestiio de contactns

“izolnmento”

- Colabors com a Auboridads
die Salde kol neidentiticac ol
e comtos ﬁrmirmsod
trabelhador
- Infiormra o5 trabalhadores do:
procedimentas
- Ifone o médico do
trazalhe

Processo encemado |

parm COVID-13

Empresacor prowigienda 2 limpez &
desnfiecac da aren de “isolamento™

Zutoridscs de Sale Locs] ants
intardicho apds descortaminagia

Autorigese se Salioe Loowl infomms 8 DE3|

gas mesicasimplementades
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Trabalhador assiniomatico

|
Tipo de exposiao
|

|

Balxo risco de exposicao A0 risto de exposicdo

= Monfarizacan atwa pels Aubndade de
. Sala2 ranic 14 dias desde
« AU monkorzagio G4t dos SN0 L O, | e A 2
srtomas da COVID-19 ulma exposizao
inclindn Bbre, 838 ou « AWD MO caclo daria dos sinomas

d' eg >
RN S e da COVID-19, ncluindo febre, losse ou

+ Acompanhamenic da x
= Y 5 fculdade em respirar,
stuacao pelo médico do d ’ i

= — .
rabalho. = Restringir 0 coniacio sodial a0
indispensavet

= Eviar viggr,
* Eslar conacavel para monionzacio
aiva curante os 14 dias desde 5 (Bma
EXPOSCAS
——
Temsintomasde COVID 197

|
| |

| Sm | Nao

Procadimenins de s.ma;éa
encerrata para

Caso suspeto’ COVID-19

6. Reposicdo da normalidade E desativagdo do plano de contingéncia

O regresso a atividade normal sera decretado pela Dire¢do, quando as autoridades de saude baixarem os niveis
de alerta de pandemia, sendo entdo desativado o Plano de Contingéncia.

7. Revisédo do Plano
O Presente Plano é dindmico e sera atualizado sempre que a situagédo o aconselhar. Cada verséo tera um
ndmero préprio

8. Concluséao
Este Plano de Contingéncia Este Plano sera comunicado a todos os colaboradores através dos seus
responsaveis, com leitura e certificacdo de que todos o compreenderam. E também enviado para todos os
colaboradores e Utentes através dos emails.
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SERVICOS MINIMOS

Valéncia Valéncias N.° colaboradores para | Observagdes: recursos necessarios
que assegurar servigos
podem minimos
fechar
Creche X Apenas com autorizagéo das entidades oficiais Bercarios — 1adulto para | Horéario de funcionamento reduzido: 9h/17h
cada 4 criangas Fornecimento  de  refeicbes  (implicando
Restantes salas — 1 adulto | fornecimento de bens alimentares)
para cada 5 criangas Limpeza das instalagbes  (implicando
fornecimento de bens de higiene e de
desinfec&o)
Jardim de | X Apenas com autorizagéo das entidades oficiais 1 adulto para cada 10 | Horario de funcionamento reduzido: 9h/17h
Infancia criangas Fornecimento de refeicGes(implicando
fornecimento de bens alimentares)
Limpeza das instalagbes  (implicando
fornecimento de bens de higiene e de
desinfe¢éo)
Juventude X Agiremos em conformidade com as diretrizes do Fornecimento  de  refeicbes  (implicando
Ministério da Educacao e Agrupamento de Escolas 1 para aruoo de 15 iovens fornecimento de bens alimentares)
Rainha Dona Leonor. O funcionamento estara | @ P2 @ 9ruP J Limpeza das instalagbes  (implicando
condicionado as orientagdes por parte destas fornecimento de bens de higiene e de
entidades. desinfe¢éo)
Escola Agiremos em conformidade com as diretrizes do
Ministério da Educacao e Agrupamento de Escolas
Rainha Dona Leonor. O funcionamento estara | 1 para grupo de 15 criangas
condicionado as orientagbes por parte destas
entidades.
Centro de | x Refeigéo 6 pessoas ja identificadas. lauxiliar e 1 técnico 1 | O CD sé pode funcionar para 10 pessoas se tiver
Dia motorista o pessoal minimo. O transporte termina assim
que um motorista fique impossibilitado. Caso o
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CENTRO SOCIAL PAROQUIAL DO CAMPO GRANDE

PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19

SERVICOS MINIMOS

CD feche assegurar refei¢des em casa +para 6
pessoas
SAD Nao Refeigcéo + Higiene Pessoal a 50 utentes 8 pensar em mobilizar | Ajudantes Familiares Vulneraveis
voluntérios Vera; Benvinda; Cremilda; Ivone; Emilia
Ajudantes Familiares Asseguradas
Paula S; Paula S; Filomena; Ana; Arlete; Zilmara;
Paula G; Manuela; Fernanda
Intervengdo | x Agiremos em conformidade com as diretrizes do
Comunitéaria Ministério da Educagéo e Agrupamento de Escolas
Rainha Dona Leonor. O funcionamento estara | 1 para grupo de 15 criangas
condicionado as orientagdes por parte destas
entidades.
Atendimento | x Encaminhamento das situagbes de emergéncia
Social social 1AS
Administrativ | x Pagamentos salérios e faturagdo e recebimentos | 2 Pagamentos no piso 0
0s de utentes Trabalhar a disténcia
Banco X 2 voluntérios Orientar a espera no exterior. Limitar o nimero
Alimentar de pessoas que entrem.
Servicos Conforme Documento Préprio 3 auxiliares
Gerais
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