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1. INTRODUCAO/JUSTIFICACAO

Os coronavirus comportam um grande grupo de virus com genomas de RNA, alguns dos
guais patogénicos para o Homem, cujas infecdes, normalmente, estdo associadas a
manifestagdes clinicas do foro respiratério, sem grande gravidade, nas quais se incluem
algumas constipagdes. Na ultima década, no entanto, dois novos destes virus revelaram-
se a ciéncia como agentes infeciosos altamente patogénicos para os humanos, causando
infecdes potencialmente letais. S3o eles os coronavirus responsaveis pelas sindromas
respiratdrias aguda severa, conhecidos como o coronavirus SARS (do inglés Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus) ou SARS-CoV, e o coronavirus da sindrome
respiratdria do médio oriente, conhecido como coronavirus MERS-CoV (do inglés Middle
East Respiratory Syndrome-related Coronavirus).

Ambos os virus SARS-CoV e MERS-CoV tém uma origem zoonética, ou seja, a sua origem
estd associada a um reservatério natural, de origem animal (especificamente a algumas
espécies de morcegos). As infe¢des sintomaticas que causam em humanos manifestam-
se com febre acompanhada de sintomatologia respiratéria grave (o MERS-CoV causa,
igualmente, sintomatologia renal).

No inicio do més de dezembro de 2019, a cidade de Wuhan (na provincia de Hubei, na
China) foi palco da emergéncia de um novo coronavirus causador de pneumonia
potencialmente grave, o qual veio a ser designado, inicialmente, por 2019-nCoV (ou
novo coronavirus de 2019; do inglés novel coronavirus). Embora os primeiros casos de
infecdo, traduzidos sob a forma de pneumonia, tenham sido identificados em
frequentadores de um mercado de peixe (Huanan Seafood Wholesale Market),
rapidamente novas infecdes foram detetadas em individuos ndo-frequentadores deste
mercado. N3o se conhecia, até hoje, se a fonte original destes virus esta, ou nao, ainda
ativa, mas tal como em situagdes anteriores, rapidamente se tornou evidente que este
virus poderia ser transmitido entre humanos infetados. Hoje em dia parece claro que
este novo coronavirus pode ser transmitido pessoa-a-pessoa por goticulas respiratdrias,
pelo contacto direto com secrecdes infeciosas ou por aerossbéis em procedimentos
terapéuticos que os produzem. Julga-se que a transmissdo de pessoa-para-pessoa
ocorra durante uma exposicdo préxima a individuos infetados, através da disseminacao
de goticulas respiratérias produzidas quando alguém infetado tosse, espirra ou fala, as
guais podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos de pessoas que estdo
proximas. No entanto, em geral os coronavirus podem igualmente permanecer viaveis
(i.e. manterem a sua infecciosidade) durante alguns dias no meio ambiente, sendo que
este periodo depende, por exemplo, da temperatura ambiental ou da exposicdo da
radiacdo ultravioleta. Assim, a transmissao destes virus ao Homem pode ocorrer quando
as maos, contaminadas por contacto, por exemplo, com superficies onde estes virus se
possam ter depositado, sdo levadas aos olhos, ao nariz ou a boca.



As andlises genéticas realizadas até hoje permitiram verificar que o novo coronavirus
pertence ao mesmo grupo que inclui o SARS-CoV, identificado ha mais de 10 anos. Por
essa razao, a designacdo do novo coronavirus como 2019-nCoV foi substituida por SARS-
CoV-2, ou seja, trata-se do segundo coronavirus do grupo SARS. A doenca por ele
provocada foi, entretanto, igualmente designada de COVID-19 (do inglés coronavirus
disease of 2019). Os sinais e sintomas clinicos que caracterizam a COVID-19 incluem
febre, tosse, mal-estar, e dificuldade respiratéria, com lesdes invasivas nos dois
pulmdes, e parecem surgir depois de um periodo de incubacdo que pode variar entre 2
a 12 dias. Em casos mais graves, a infecdo pode causar pneumonia, sindrome
respiratdria aguda grave, insuficiéncia renal e até morte (https://www.who.int/health-
topics/coronavirus). A origem deste virus ndo é ainda absolutamente esclarecida, mas
parece ter tido, ndo surpreendentemente, uma origem zoondtica. Num estudo mais
recente, publicado na revista The Lancet, foi indicado que o SARS-CoV-2 é muito
semelhante do ponto de vista genético a outros circulantes (na China) nas populacdes
naturais de algumas espécies de morcegos.

Epidemiologia do SARS-CoV-2

O numero de infegdes provocadas pelo SARS-CoV-2 tem vindo a aumentar muito
rapidamente, sendo ja superior a 100.000 (casos confirmados a 7 de margo de 2020),
concentrando-se a sua grande maioria (mais de 80.000 casos) na China. E certo que mais
de 3.400 destas infecdes foram fatais, mas é igualmente verdade que mais de 57.000
individuos infetados ja recuperaram totalmente. Embora o virus possa infetar pessoas
de todas as idades, ele parece ser particularmente agressivo para individuos com idade
superior a 65 anos apresentando co-morbilidades (ex: diabetes, hipertensdo, problemas
hepaticos ou imunossupressdao causada, por exemplo, por problemas do foro
oncolégico). E igualmente provavel que existam em circulagdo diferentes variantes
deste virus, as quais podem apresentar diferentes graus de viruléncia. Neste momento,
o SARS-CoV-2 ja foi detetado numa vasta area geografica, tendo infetado individuos em
todos os continentes, a excecdo da Antartida. Porém, por enquanto, as areas com
transmissao comunitaria mais ativa incluem a China, a Coreia do Sul, o Japao, Singapura,
o Irdo, bem como as regides de Emiglia-Romagna, Lombardia, Piemonte e Veneto, em
Italia.

O movimento de massas das pessoas pelo planeta rapidamente permitiu a dispersdo
global do novo coronavirus e a 30 de janeiro de 2020, a OMS tomou a decisdo de
considerar esta situacdo como uma emergéncia de saude publica de interesse
internacional tendo em conta os riscos de contamina¢cdo com este virus, e os seus
impactos na saude publica.

Neste momento a situacdo em Portugal esta a ser atentamente acompanhada pela DGS
(Direcdo Geral da Saude). A linha de Apoio Médico (300 015 015) mantem-se ativa para
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esclarecimento dos médicos e validacdo de eventuais casos suspeitos de infecdo pelo
SARS-CoV-2.

Neste ambito, urge que o Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade
NOVA de Lishoa, na qualidade de Instituicdo com missao de ensino e investigacdo na
area da saude nos dominios da Medicina Tropical, da Biomedicina e da Saude
Internacional/Global, e em conformidade com as recomenda¢bes da DGS para a
elaboracdo de planos de contingéncia em instituicdes publicas e privadas, desenvolvam
o seu Plano de Contingéncia para a COVID-19. Este tem em consideracao as orientacdes
do Ministério da Saude portugués, nos dominios da prevengdo e controlo desta
epidemia e em articulagao com os conhecimentos atuais e em consonancia com o Plano
de Contingéncia da NOVA e as respetivas diretrizes para as suas Unidades Organicas.
Assim, no Plano de Contingéncia do IHMT para a COVID-19 estdo contempladas as
medidas preventivas a implementar, e medidas especificas para a gestdo interna da
situacdo epidemioldgica em curso, prevendo diferentes cenarios com diferentes niveis
de risco e de resposta.

Este Plano de Contingéncia aplica-se a todos os colaboradores, estudantes e visitantes
do IHMT, bem como aos funciondrios de outras empresas que prestem servico na
instituicao.

2. DEFINICOES

As defini¢Bes aqui apresentadas correspondem as apresentadas pela DGS a 07.03.2020,
e serdo revistas e atualizadas regularmente, bem como as medidas em que as alteragdes
nestas definicdes possam ter impacto.

Caso suspeito
De acordo com a norma 02A/2020 atualizada a 25 de fevereiro da Direcdo Geral da
Saude:

Critérios clinicos Critérios epidemiologicos

Historia de viagem para dreas com transmissdo
comunitaria ativa nos 14 dias antes do inicio dos sintomas
Ou
Contacto com caso confirmado ou provavel de infegdo
e | por SARS-CoV-2/ COVID-19, nos 14 dias antes do inicio

dos sintomas

Infecdo respiratdria aguda
(febre ou tosse ou
dificuldade respiratoria)

requerendo ou nao
Ou

hospitalizacao o }
Profissional de salide ou pessoa que tenha estado numa
instituicdo de salde onde sdo tratados doentes com

CovID -19




Caso provavel

Caso suspeito com teste para SARS-CoV-2 inconclusivo ou teste positivo para todos os
coronavirus (pan-coronavirus), mas sem evidéncia laboratorial de outros agentes
microbioldgicos.

Caso confirmado
Caso com confirmacdo laboratorial de COVID-19, independentemente dos sinais e
sintomas.

Contacto préximo

Alto risco de exposicao

Pessoa com:

- Exposicdo associada a cuidados de saude, incluindo prestacdo de cuidados diretos a
doente com COVID-19;

- Contato, em ambiente laboratorial, com amostras de SARS-CoV-2;

- Visitas a doentes, ou permanéncia em ambiente fechado, com um doente com COVID-
19;

- Contacto em proximidade ou em ambiente fechado com um doente com COVID-19
(ex: gabinete, sala, area até 2 metros);

A Autoridade de Saude pode considerar como contacto préximo outras pessoas nao
definidas nos pontos anteriores (nessa situagdo serd avaliado caso a caso).

Contacto casual

Baixo risco de exposicao

Pessoa com contacto esporadico (momentaneo) com doente com COVID-19 (ex. em
movimento/circulacdo com exposi¢do a goticulas/secre¢des respiratdrias).

Transmissdo da infecdo

Considera-se que a COVID-19 pode transmitir-se:

- Por goticulas respiratdrias (particulas superiores a 5 micra);

- Pelo contacto direto com secrec¢des infeciosas;

- Por aerossdis em procedimentos terapéuticos que os produzem (inferiores a 1
micron).

A informacdo disponivel atualmente sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 é suportada
pelo conhecimento sobre os primeiros casos de COVID-19 e sobre outros coronavirus
do mesmo subgénero (Betacoronavirus). A transmissdo de pessoa-para-pessoa foi
confirmada e julga-se que esta ocorre durante uma exposi¢cdao proxima a alguém com
COVID-19, através da disseminacao de goticulas respiratdrias produzidas quando uma
pessoa infetada tosse, espirra ou fala, as quais podem ser inaladas ou pousar na boca,
nariz ou olhos de pessoas que estao préoximas. O contacto das maos 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 transmissao da infecdo. Até a data nado
existe vacina ou tratamento especifico para esta infecao.

A Vigilancia Epidemioldgica de todos os casos de infecdo pelo SARS-CoV-2 é realizada
pelas autoridades de saude (www.dgs.pt) com base nas defini¢bes apresentadas acima.

3. OBJETIVOS

O plano de contingéncia do IHMT tem como objetivo minimizar o impacto da epidemia
do novo coronavirus SARS-CoV-2, apresentando as medidas adequadas a sua prevengao
e resposta aos riscos associados.

4. COORDENAGAO, INFORMAGCAO, EDUCACAO E COMUNICAGCAO

Os colaboradores e estudantes serdo regularmente informados sobre os riscos, e
procedimentos descritos neste manual a serem implementados na instituicdo, bem
como sobre potenciais altera¢cdes dos diferentes aspetos desta epidemia, orientagdes
da DGS e/ou Direcdo do IHMT através de circulares informativas enviadas por correio
eletrénico e afixagdo das mesmas em espacos de utilizagdo comum ou de circulagao e
no site do IHMT.

As decisbes serdo comunicadas a Direcdo do IHMT para eventual aprovagdo ou
desencadeamento de medidas.

A CoSOBQ informara diretamente o Gabinete de Comunicagao de todas as informacgdes
relevantes para comunicar aos colaboradores e estudantes, as quais passarao a ser
difundidas através do ecra de informacao interna, localizado na entrada principal ou no
site do IHMT.

Todas as informacdes relevantes para os estudantes serdao comunicadas pela CoSOBQ a
chefe da Divisdo Académica (Ana Vardo), e esta procederda a disseminacdo dessa
informacdo pela comunidade letiva.

A comunicacdo com a ADMT sera efetuada através da responsavel da mesma, e
subdiretora do IHMT, Filomena Pereira, e diretor clinico da consulta da ADMT, Abilio
Antunes.

A CoSOBQ mantera uma dindmica de formacdo interna e o controlo da logistica e
utilizacdo dos equipamentos e das medidas de protecao individual, descontaminacao e
gestdo de residuos.

A afixacdo de cartazes nos espagos comuns tem como objetivo alertar colaboradores e
estudantes para as recomendacdes bdsicas sobre prevencdo e controlo de infecdo,
tendo o IHMT optado pelos cartazes disponibilizados pela DGS.



5. AVALIAGAO DO RISCO

A Comissdo de Saude Ocupacional, Biosseguranca e Qualidade do IHMT, para efetuar a
preparacao deste plano de contingéncia e as consequentes respostas do IHMT ao
COVID-19, efetuou uma avaliagdo dos riscos com base nas atividades realizadas na
Instituicdo. Foram identificadas as atividades/ tarefas que serdo consideradas servigos
minimos, no sentido de serem obrigatoriamente mantidas, cuja manutencdo é
fundamental para a recuperacao da normalidade e rotinas da instituicao.

Associado a esta avaliacdo, foram também identificados quais os colaboradores com
maior exposicdo ao risco, sendo aqueles que fazem atendimento ao publico, os
profissionais de saude da ADMT, e colaboradores que eventualmente tenham viajado
para areas de transmissdo comunitdria ativa aqueles que apresentam maior
probabilidade de infegao.

Neste ambito, foi analisada a possibilidade/necessidade de substituicdo de algumas
atividades presenciais por teletrabalho, aulas em e-learning ou sistema de zoom,
reunides por videoconferéncia ou Skype (entre outros), tendo sido decidido que sempre
que se justifique e seja possivel serdo adotados, preferencialmente, estes sistemas. No
entanto, em caso de necessidade de encerramento do IHMT, devido ao aumento
significativo do numero de casos ou por indicacdo da DGS, a Direcdo devera suspender
as aulas até indicacdao em contrario.

Todos os trabalhadores do IHMT, seus colaboradores ou estudantes que pelas suas
atividades ou projetos tenham agendadas deslocacdes para regides de transmissao
comunitdria ativa devem reavaliar essa situa¢do, em conjunto com a Direcdo do IHMT,
e sempre que possivel reagendar os trabalhos para datas a definir apds controlo da
epidemia.

Todos os trabalhadores e estudantes do IHMT s3ao aconselhados, no seu proprio
interesse, a identificar, junto da Dire¢ado, alguma situagdo de saude suscetivel de o poder
incluir no grupo de pessoas vulnerdveis, como pessoas de risco, para que em caso de
situacdo de emergéncia, ou existéncia de casos confirmados de COVID-19 na instituicao,
serem imediatamente informados e aconselhados a ficarem em casa.

6. PREPARAGAO DA RESPOSTA

De forma a iniciar a preparacdo da resposta e a garantir que todos os intervenientes no
processo, numa eventual necessidade de ativar este Plano de Contingéncia, estdo
preparados, foram ja realizadas as seguintes ac¢des:



1. Apresentacdo preliminar das principais diretrizes deste Plano de Contingéncia, bem
como das medidas preventivas basicas a adotar na Instituigdo.

2. Divulgagao de informagao relevante de forma a que todos os colaboradores e alunos
tenham acesso, através da afixacdo de cartazes, e divulgacao da informagdo no ecra
de informacdo da rece¢dao do IHMT ou por email.

3. Criagdo de condigOes basicas para lavagem e desinfecdo de maos, envolvendo a
aquisicao de sabdo para lavagem de maos colocados nos laboratérios e casas de
banho e desinfetantes colocados em locais estratégicos dos diferentes pisos do IHMT.

4. Criacdo das condicGes necessarias a implementacdo com sucesso do plano de
contingéncia, nomeadamente a definicdo da sala de isolamento e aquisicdo de
equipamentos de protecao individual (EPI) adequados (em particular luvas e
madscaras cirurgicas).

7. MEDIDAS PREVENTIVAS

N3do existindo, ainda, uma vacina contra o virus SARS-CoV-2, a melhor forma de prevenir
a infecdo é evitar, ou minimizar, a exposicao a este. Com base nos principios gerais que
qualquer pessoa pode seguir para prevenir a transmissdao de virus respiratérios, os
colaboradores, estudantes e visitantes devem adotar as seguintes medidas:

Lavar as maos com frequéncia com agua e sabao. Devem lavar as maos, no minimo,
guando chegam ao IHMT, apds utilizar a casa de banho, antes das refei¢des e antes de
sair do IHMT. Se ndo for possivel lavar as maos devem esfrega-las com gel alcodlico.
Neste caso, deve ser utilizado um gel que contenha pelo menos 70% de 3alcool,
desaconselhando-se a lavagem das maos com alcool-puro (95-96%). Os dispensadores
de solucdo alcodlica para descontaminacdo das maos estdo distribuidos por zonas de
utilizacgdo comum, nomeadamente junto ao reldgio de ponto, refeitério, sala de
refei¢des, junto aos elevadores e nos corredores. Foram definidos procedimentos para
garantir a adequada manutencgao destes dispensadores, do sab3do nas casas de banho e
laboratérios, bem como papel toalheiro.

Cobrir a boca e o nariz com um lengo de papel descartavel sempre que for necessario
assoar, tossir ou espirrar. O lenco de papel devera ser descartado num caixote de lixo
e, de seguida, devem lavar-se as maos. Na auséncia de lengos de papel descartaveis,
poder-se-a tossir ou espirrar para a prega do cotovelo. Nunca se deve tossir ou espirrar
para o ar ou para as maos.

Os colaboradores que sintam tosse, febre ou dificuldade respiratéoria devem
permanecer em casa e ndo se deslocar para o local de trabalho ou outros
estabelecimentos, nomeadamente de salde, de ensino ou de lazer com aglomeracao
de pessoas.

Evitar tocar com as maos nos olhos, nariz e boca sem as ter lavado antes, uma vez que
estas constituem um veiculo de transmissao preferencial do virus. Deve também evitar-
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se o0 contacto préximo com pessoas com tosse, febre ou dificuldade respiratdria, ou que
apresentem critérios clinicos e epidemiolégicos (conforme acima descrito).

Os objetos e superficies de utilizagdo comum devem ser limpos e desinfetados
frequentemente, havendo sempre que necessario o ajuste de procedimentos de
higieniza¢do de determinadas zonas em fungao do risco.

Em caso de sintomas ou duvidas, primeiro, contactar a Linha SNS24: 808 24 24 24. N3o
se devem deslocar diretamente para nenhum estabelecimento de saude.

Consultar regularmente informacdao em www.dgs.pt.. No entanto, de forma a garantir
a informacdo dos colaboradores e estudantes, a CoSOBQ fard regularmente a
atualiza¢do da situagao com divulgagao das orientagdes da DGS.

De acordo com as orientagdes da DGS e da OMS, nas criangas, jovens ou adultos que
regressem assintomaticos de uma drea com transmissdo comunitdria ativa do novo
coronavirus, tais como o Norte de Itdlia, China, Coreia do Sul, Singapura, Japao ou Irdo,
nao existia recomendacdo para eviccdo escolar ou profissional, ou necessidade de
isolamento. No entanto, em situagdes pontuais, estas recomendagdes podem vir a ter
que ser revistas. Independentemente das orientacdes, num esforco de contribuicdo
para a contencdo da infecdo, recomenda-se ponderar um afastamento voluntdrio com
diminuicdo de interacdes sociais, sempre que seja possivel realizar trabalho a distancia,
sendo cada situacdo ponderada pela chefia direta e pela Direcao.

E recomendado o adiamento de viagens ndo essenciais e de reunides cientificas, bem
como, sempre que possivel, a substituicdo de reunides ou aulas presenciais por reunides
a distancia (ex: Zoom, Skype, chamadas telefdnicas).

Na ADMT, de forma a minimizar o risco de exposicdo, o call center durante a marcagao
de consulta pds viagem, inquirirad sobre o pais de origem, periodo decorrido desde o
regresso e sintomatologia apresentada. No caso de o individuo cumprir os critérios
clinicos e epidemioldgicos sera aconselhado a recorrer a linha SNS 24.

8. GESTAO DE CASOS SUSPEITOS

Caso de suspeita de infecdo por SARS-CoV-2 de colaboradores, alunos ou visitantes, os
pontos focais serdo:

Claudia Conceicao — ext 307

Dinora Lopes —ext 121

Ricardo Parreira — ext 454

(Numeros de telemdveis pessoais disponibilizados ao elemento da Seguranca, ext 200)

1. Logo que seja identificado um colaborador, estudante ou visitante que relna os
critérios para que possa ser considerado um caso suspeito de COVID-19, um dos
pontos focais deve ser imediatamente informado. O ponto focal deverd informar a
Direcdo, por telefone, ou nessa impossibilidade, por email, e sera responsavel por
garantir a execu¢ao e cumprimentos dos procedimentos descritos neste plano.
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2. Na rececdo do IHMT existe uma caixa, identificada com COVID-19, onde se
encontram mascaras, luvas, sacos de esterilizacdo, bata descartdvel e um cartdo
eletromagnético de acesso a ADMT pelo corredor interno (com registo de
levantamento). Este material serd imediatamente disponibilizado ao ponto focal que
entrega uma mascara ao individuo suspeito de estar infetado com SARS-CoV-2. Se a
sua condigdo clinica o permitir, a mascara devera ser colocada pelo préprio individuo,
verificando se se encontra bem ajustada a face, de modo a permitir a oclusdo
completa do nariz, boca e dreas laterais da face (em homens com barba, podera ser
feita uma adaptacdo a esta medida - mdscara cirdrgica complementada com um
lenco de papel). Sempre que a mdscara estiver humida, deve ser substituida por uma
nova.

3. Com o objetivo de evitar a propagacao da doenca a outros individuos na instituicdo
ou a comunidade, foi estabelecida uma area de “isolamento” e o(s) circuito(s) até a
mesma, que se localiza no gabinete 5 da consulta da ADMT, conforme assinalado na
planta em anexo. Assim, no caso de identificacdo de um caso suspeito (com sinais e
sintomas e ligacdo epidemioldgica compativeis com a definicdo de caso suspeito,
conforme indicado acima), o individuo contacta um ponto focal que acompanhard o
processo. Deslocar-se-a (ou, se estiver com dificuldades, sera conduzido pelo ponto
focal ou outro colaborador, em cadeira de rodas) a drea de “isolamento”, ja com
mascara colocada. Em caso de necessidade de acompanhamento ou assisténcia
devera, sempre que possivel, ser efetuada assegurando uma distancia de seguranca
(superior a um metro) do individuo em questao, devendo o prestador de assisténcia
colocar EPI adequado (luvas e mascara) e proceder a correta eliminacdo do EPI
(colocacdo em saco de esterilizacdo disponivel na sala de isolamento) e higienizacdo
das maos quando terminar.

4. O circuito a ser efetuado até a drea de isolamento sera sempre o que for mais curto
e do qual resultar menor exposicdao ambiental, sendo evitados elevadores e zonas
com maior concentracdo de pessoas. Qualquer que seja o circuito efetuado, a
entrada na sala de isolamento far-se-a presencialmente pela porta interior situada
na cave.

5. Em caso de o individuo ficar inconsciente chama-se imediatamente o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM). Neste caso, o ponto focal pede apoio a um
colaborador do IHMT com formacdo em primeiros socorros, que devera colocar
imediatamente EPI (mascaras, luvas e bata), e posteriormente colocar o doente em
PLS (posicdo lateral de seguranca), apds ter-lhe sido colocado o equipamento de
protecdo individual adequado.

6. Apds a entrada na sala de isolamento, o individuo doente (caso suspeito) contacta a
linha SNS 24 (808 24 24 24). Se o individuo em questdo ndo estiver em condi¢cbes de
efetuar o contacto, ou ndo dominar a lingua Portuguesa, o mesmo sera efetuado pelo
ponto focal. O profissional de saude do SNS 24 questionard o individuo doente
guanto a sinais e sintomas e ligacdo epidemioldgica compativeis com um caso
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suspeito de COVID-19. Apds avaliacdo, a informacdo que o SNS 24 prestard ao
individuo em questao envolverd uma das seguintes situacdes:
a) se ndo se tratar de caso suspeito de COVID-19, serdo definidos os
procedimentos adequados a situagado clinica do individuo;
b) se se tratar de caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha de Apoio
ao Médico (LAM), da Dire¢ao-Geral da Saude, para validagdo da suspeicao.

Desta validacdo o resultado poderd ser:
1) Caso Suspeito Nao Validado

Este processo fica encerrado para COVID-19. O SNS 24 define os procedimentos
habituais e adequados a situagao clinica do trabalhador. O trabalhador informa
o IHMT (chefia direta ou Direcdo) da ndo validacdo, sendo aplicados os
procedimentos habituais de limpeza e desinfecdo. Nesta situacdo sdo
desativadas as medidas deste Plano de Contingéncia.

2) Caso Suspeito Validado

O servico de auxilio prestado pelo INEM é imediatamente ativado pelo SNS 24,
sendo o individuo transportado para o hospital de referéncia. Nesse momento,
o ponto focal informa a Direcdo do IHMT da existéncia no IHMT de um caso
suspeito de COVID-19, validado pelo SNS 24.

. Na situacdo de caso suspeito validado, o individuo doente deverd permanecer na
area de “isolamento” (com mascara cirurgica, desde que a sua condic¢do clinica o
permita), até a chegada da equipa do INEM, a qual assegurara o transporte para o
Hospital de referéncia, onde serdo colhidas as amostras bioldgicas para testes
laboratoriais;

. O acesso de outras pessoas a drea de “isolamento” fica interdito (exceto ao ponto
focal ou alguém designado para prestar assisténcia); a drea de “isolamento” deve
ficar interdita até a validacdo da descontaminacdo (limpeza e desinfecdo) pela
Autoridade de Saude Local.

. A Autoridade de Saude Local, em estreita articulacdo com o IHMT, comunicara a DGS
informacdes sobre as medidas implementadas, e sobre o estado de saude dos
contatos préximos do doente e serdo implementados os procedimentos adequados
e indicados pela DGS.

Nota: se um clinico, durante a consulta da ADMT, identificar um caso suspeito de infecdo

pelo SARS-CoV-2, ele mesmo assumira o procedimento associado ao encaminhamento

do individuo a sala de isolamento, apds o que contactara um dos pontos focais, que

assumird as suas fungdes de comunicacdo a Direcdo e garantia do cumprimento dos

restantes procedimentos em articulagdo com o clinico.

Se o individuo suspeito de estar infetado com SARS-Cov-2 for identificado ainda na

rececao da consulta da ADMT, a rececionista, de forma discreta, para ndo promover a
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instalacdo do panico nos presentes, disponibilizara imediatamente uma mascara ao
individuo em causa, e colocara, ela prdpria, outra mascara. De seguida, acompanhara
este individuo a sala de isolamento para confirmacao da existéncia dos critérios clinicos
e epidemioldgicos junto de um clinico.

9. GESTAO DE CASOS CONFIRMADOS

Na situacdo de ocorrer um caso confirmado no IHMT, o acesso de pessoas a area de
“isolamento” fica interdito até a validacdo da descontaminacédo (limpeza e desinfecdo)
pela Autoridade de Saude Local, que notificard a Direcdo do IHMT, que por sua vez
comunica a CoSOBQ para providenciar:

a) limpeza e desinfecao - descontaminagao por fumigacdao da drea de isolamento que
ficara interditada até este momento em que o resultado das analises que confirmarao
(ou ndo) uma infecdo por SAS-CoV-2 serd comunicado oficialmente; esta
descontaminacdo serd efetuada por empresa especializada nesta drea (DeconM), de
acordo com protocolo previamente estabelecido.

b) reforco na limpeza e desinfecdo, com desinfetante adequado (formulag¢des
comerciais, lixivia a 0,1% ou alcool a 70%) principalmente nas superficies
frequentemente manuseadas e mais utilizadas pelo doente confirmado como caso de
infecdo por SARS-CoV-2, com maior probabilidade de estarem contaminadas. Dar
especial atencdo a limpeza e desinfecio dos espacos de utilizacdo comum,
nomeadamente salas de aula, mesas de refeitério, secretdrias, incluindo o posto de
trabalho com os materiais e equipamentos mais utilizados pelo caso confirmado;

c) gestdo dos residuos do caso confirmado: os residuos serdo colocados num saco de
esterilizacdo que, apds ser fechado (ex. com bracadeira), sera colocado num contentor
de residuos bioldgicos que serd imediatamente selado e sera recolhidos pela empresa
especializada e licenciada em eliminagao de residuos biolégicos, a Ambimed, a qual sera
prontamente solicitada uma recolha pontual urgente. O suporte do saco de residuos
sera descontaminado durante a fumigacao da sala de isolamento, bem como todo o
material e equipamentos ali existentes.
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10. AVALIAGAO DA EFICACIA DA RESPOSTA

O processo de implementacdo deste Plano obedecera a uma dinamica de reavaliacdo e
readaptacdo do mesmo em fungdo da evolucdo da situagdo. Apds a gestao de cada caso
suspeito, serd efetuada uma avaliacdo da adequacgdao dos procedimentos, com vista a
sua otimizag¢ao com consequentes atualiza¢des do plano.

11. GESTAO DE EPIDEMIA EM PORTUGAL NO IHMT

Servigos minimos a serem assegurados em caso de epidemia

No caso de aumento significativo do nimero de casos em Portugal que seja necessario
serem tomadas medidas relacionadas com o encerramento de instituicdes ou
interrupc¢ao de atividades, a maioria das atividades desenvolvidas no IHMT i.e., todas
aquelas que sejam passiveis de poderem ser temporariamente suspensas) serdo
encerradas e os trabalhadores que desempenham essa tarefas ficardo em casa. Neste
grupo estdo incluidos os Servicos Financeiros, Académicos, Recursos Humanos,
Administracdo e Direcdo. Serdo assegurados os servicos minimos do gabinete de
informdtica em funcdo da decisdo de organizar sessGes em zoom ou noutro sistema
informdatico que seja necessario o apoio de técnicos da darea.

A decisdo de dar continuidade ou suspender as atividades letivas serd tomada pela
Direcdo e comunicada aos alunos pela chefe da Divisdo Académica por email.

No caso de alunos com trabalhos praticos em curso, sera efetuado um pedido a Dire¢ao
pelo aluno com a respetiva justificacdo, e sera disponibilizada na rece¢dao do IHMT uma
lista com o nome dos alunos que poderao continuar a ter acesso as instalagdes durante
o periodo em que o IHMT estiver encerrado.

Nas situacdes em que os alunos ou os responsaveis por determinadas fun¢ées fiquem
infetados pelo SARS-CoV-2 e, consequentemente, impossibilitados de realizar as suas
funcgdes, eles ou a respetiva chefia direta indicardao a pessoa competente para a sua
substituicao.

Laboratdrio de Leptospirose e Borreliose de Lyme

Prestacdo de servicos (diagndstico urgente de leptospirose) e manutencao de baterias
(leptospiras e borrélias), incluindo a preparacdo dos respetivos meios de cultura (se
necessario), sendo indispensavel a presenca de algum dos colaboradores, uma a duas
vezes por semana. Responsdveis: Maria Luisa Vieira e Teresa Carreira.

Laboratdrio de Micobactérias

Garantir o diagndstico urgente de tuberculose, bem como assegurar a manutencdo das
culturas de Micobacterium tuberculosis. Responsaveis - Jorge Ramos e Diana Machado.
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Laboratério Infe¢des Sexualmente Transmissiveis
Rececdo e congelacdo de amostras de rastreios. Manutencdo do equipamento de frio.
Responsavel: Rita Castro.

Laboratodrios Parasitologia

A colénia de moluscos de agua doce, existente na UEI de Parasitologia Médica, no grupo
de Helmintologia, necessita de manutencdo pelo menos uma vez por semana.
Responsaveis: Pedro Ferreira e Isabel Mauricio.

Culturas celulares - ap6s a decisdo de ativar este plano de contingéncia a este nivel e
encerrar as instalagdes, cada investigador responsavel pelas culturas procederd a sua
congelagdo nas condigdes adequadas.

Servigos de interesse comum

Insetarios — Em relacdo aos insectdrios apds indicacdo de ativacdo do plano de
contingéncia, os responsaveis por cada um dos insectdrios deverd baixar a temperatura
de manutencdo até aos minimos possiveis que garanta a manutencdo da espécie, mas
que atrase o ciclo de desenvolvimento. Durante o periodo de ativagao do plano a
manutencado dos insectarios serd assegurada pelo colaborador responsdvel uma vez por
semana. Responsaveis: Ana Catarina Alves e Teresa Novo.

Biotério — a manutenc¢do dos animais tem de ser efetuada garantindo o bem-estar e
salde de cada coldnia e animais stock. A interrup¢ao dos procedimentos associados a
projetos em curso serd decidida caso a caso, pela coordenadora do biotério em
articulagdo com o Investigador responsavel. Os procedimentos sé serdo continuados,
em casos em que a sua interrupgao signifique uma enorme e irremediavel perda para o
projeto e ndo represente um risco acrescido para os colaboradores. Caso contrario serao
asseguradas apenas as atividades de manutencdo das coldnias existentes (murganhos
CD1, ratos wistar e cobaios). Responsavel: Dinora Lopes.

Azoto - No caso das amostras crio preservadas em azoto liquido, apds a ativacdo das
medidas associadas a uma situacdo de epidemia, os funciondrios habitualmente
responsaveis por esta atividade procederdao ao enchimento dos contentores de azoto
liquido até ao nivel maximo, certificando-se que ficam bem fechados de forma a evitar
perdas, e permitindo a manutenc¢do das amostras nas condicGes ideais que garantam a
sua viabilidade pelo maior periodo possivel. Responsavel: José Manuel Cristovao.

Empresas prestadoras de servigos

Seguranca — os servicos de Seguranca serdo mantidos. No caso de algum dos vigilantes
gue asseguram estes servicos apresentar os critérios clinicos e epidemiolégicos, tal
como qualquer outro colaborador ou prestador de servicos, serd encaminhado de
imediato para a sala de isolamento e a CoSOBQ comunicard ao supervisor da empresa
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prestadora do servico em questdo (2045, Empresa de Seguranca, S.A.), a situacdo e a
necessidade de substituicdo imediata.

Empresa de limpeza - os servigos minimos serdao mantidos. No caso de uma funciondria
de limpeza apresentar os critérios clinicos e epidemiolégicos durante o servico no IHMT,
tal como qualquer outro colaborador ou prestador de servigos, sera encaminhada de
imediato para a sala de isolamento e a CoSOBQ comunicard ao supervisor da empresa
JMC a situacdo e a necessidade de substituicdo da funcionaria, bem como da ativacado
do respetivo plano de contingéncia, no sentido de identificar outros locais e
colaboradores com quem a funcionaria tenha mantido contacto.

12. AVALIAGAO GLOBAL

Quando a epidemia for considerada controla serd efetuada uma avaliagdo deste plano
de contingéncia com elaboracdo de um relatdrio a luz do conhecimento existente no
final do processo, onde se reflita os conhecimentos adquiridos em funcdo da experiéncia
vivida, das metodologias adotadas e dos resultados obtidos.
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14. ANEXO - Planta ADMT com localizagao sala de isolamento

| ow va3a o P d 0814 O DL

[ CUOWNSd Op CRWOXIDR) & OJUILNIUT
VUNLOIUNDYY
HOFORINY Ox3n03a 30 04030
o/siz g | DIONbUAD Op ooy [ozjdos] ouBipeKy © suBI 9P OynyeY) 05 ¥V053

++ 0S!d YNV

20 '0yv 33 41 i 0 00 o e e T
[ VOBS 30 VAON 3QVOISY3ANN | i - o . e e
AL )

h........._...h:ui:i!ﬂ YT SOLOSLION - VIDCRL OHTVND o | | [ [ ‘
" . .

v
i i o
aiin <
4 ——

= = 1 w [ g
N N
I A -+
e f— N - - N N ol
y N 4 swwanndie N emoonmmn N o i 5
N N n "
F a2 K comz 0 "
| N N N w
g 1 Vi ;
. wanl N 5 ; F
TR a0 coemazeneer N ; = G P
. - s N s 9 3
N 9 8 OLN: 08I 3a VS
N "
s > 5 »
{ o ot
4 o l { wl N : g N W - e ey,
a4 J ¥ ]
vy L
s 18 B e 5
F o

—]

1 1

21




