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1. INTRODUCAO

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 e sindrome respiratério agudo grave, o qual veio a ser
designado SARS-CoV-2. Tal como outros virus respiratorios, este coronavirus pode ser transmitido pessoa-a-
pessoa por goticulas respiratdrias, pelo contacto direto com secre¢bes infeciosas ou mesmo através da
inalagdo de aerossois que mantém o virus suspenso no ar. No entanto, de uma forma geral os coronavirus
podem, igualmente, permanecer vidveis (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 a
radiacdo ultravioleta. Assim, a transmissdo 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.

A doenca causada pelo SARS-CoV-2 veio a ser designada de COVID-19 (do inglés coronavirus disease of 2019)
no entanto, nem todos os casos de infecdo se traduzem em sinais e sintomas clinicos. De facto, a infe¢do por
este virus pode ser assintomatica, mas, ainda assim, os individuos infetados podem transmitir este virus a
outros, especialmente durante os primeiros dias apds a infecdo, quando a replicacdo viral no trato respiratério
superior (em particular no nariz e na nasofaringe) é particularmente produtiva. Os sinais e sintomas clinicos
que caracterizam a COVID-19 sdo muito variados sendo que os mais frequentes incluem febre, tosse, mal-
estar e dificuldade respiratdria, 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 respiratoria aguda grave, insuficiéncia renal e até morte
(https://www.who.int/health-topics/coronavirus).

Epidemiologia do SARS-CoV-2

Desde o inicio da sua dispersdo geografica a partir da China continental, o SARS-CoV-2 ja infetou mais de 42
milhdes de pessoas em todo o Mundo e causou mais de 1 milhdo de mortes (para consultar dados atualizados
clique aqui). Curiosamente, os focos de transmissdo tém vindo a variar geograficamente ao longo do tempo,
depois da China continental ter sido o principal palco de transmissdo deste virus no inicio do ano. Hoje em dia
os principais focos de transmissdo estdo localizados na Europa e na América do Norte, em particular nos
Estados Unidos (E.U.A.), na India, Brasil, Russia, Colémbia e Peru. Na Europa, paises como a Russia, Espanha, a
Franca, o Reino Unido ou Itdlia tém sido particularmente afetados pela COVID-19.

Embora o virus possa infetar pessoas de todas as idades, ele parece ser particularmente virulento para
individuos com idade superior a 65 anos que apresentem co-morbilidades (ex: diabetes, hipertensao,
problemas hepaticos ou imunossupressao causada, por exemplo, por problemas do foro oncoldégico).

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

- Por goticulas respiratérias (particulas superiores a 5 micra);
- Pelo contacto direto com secrecdes infeciosas;
- Por aerossdéis em procedimentos terapéuticos que os produzem (inferiores a 1 micron).

O movimento de massas das pessoas pelo planeta rapidamente permitiu a dispersao global do SARS-CoV-
2, 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 contaminacdo com este virus,
e 0s seus impactos na saude publica.


https://www.who.int/health-topics/coronavirus
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

No IHMT as atividades presenciais foram suspensas a 16 de marco tendo a atividade presencial vindo a ser
retomada de forma gradual a partir do termino do Estado de emergéncia, em maio, e de forma presencial a
partir de dia 5 de setembro. tendo sido possivel sistemas de rotatividade entre trabalhadores, a partir de dia
2 de outubro.

Neste ambito, o Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT) da Universidade NOVA de Lisboa (NOVA), na
gualidade de Instituicdo com missdo de ensino e investigacdo na area da sadde nos dominios da Medicina
Tropical, da Biomedicina e da Saude Internacional/Global, e em conformidade com as recomendagdes da
Direcdo Geral da Saude (DGS) para a elaboracdo de planos de contingéncia em instituicGes publicas e privadas,
divulgou a 7 de margo o seu Plano de Contingéncia para a COVID-19, adaptando-o em nova versdo a 8 de abiril,
guando se preparava para colaborar com outras instituicGes no diagndstico da COVID-19, enquanto que a
presente versdo foi revista tendo em conta o evoluir da situacdo epidemioldgica da COVID-19 em Portugal e
face ao do regresso da comunidade do IHMT ao regime de trabalho presencial, bem como ao inicio do novo
ano letivo. Este documento tem em consideracdo as orientacSes do Ministério da Saude portugués, nos
dominios da prevencdo e controlo desta epidemia e em articulagdo 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 cendrios 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 instituicdo.

2. DEFINIGCOES

As definicdes aqui apresentadas correspondem as divulgadas pela DGS, e serdo revistas e atualizadas
regularmente. Serdo igualmente alvo de revisdo todas as medidas em que as alteracdes nestas definicbes
possam ter impacto.

De acordo com a Norma 020/2020 de 09/11/2020, (COVID-19: Definicdo de caso de COVID-19), sdo
apresentadas as definicBes de caso suspeito, provavel e confirmado. Também se encontram abaixo transcritos
os critérios para se considerar diferentes riscos de exposicao.

“Caso Possivel:

pessoa que preencha os critérios clinicos.

Caso Provavel:

pessoa que preencha um dos seguintes critérios:
i. Critérios clinicos e critérios epidemioldgicos;
ou
ii. Critérios clinicos e critérios imagioldgicos.

Caso Confirmado: pessoa que preencha os critérios laboratoriais.”

“Critérios clinicos:
Qualquer pessoa que apresente, pelo menos, um dos seguintes critérios:

i. Tosse de novo ou agravamento do padrdo habitual;



ii. Febre (temperatura corporal > 38,02C) sem outra causa atribuivel;
iii. Dispneia / dificuldade respiratdria sem outra causa atribuivel;
iv. Anosmia de inicio subito;” (perda de olfato)

“v. Disgeusia ou ageusia de inicio subito”. (alteracdo ou perda do paladar)

“Critérios epidemioldgicos:

Qualguer pessoa que apresente, pelo menos, um dos seguintes critérios nos 14 dias antes do inicio de
sintomas:

i. Contacto com um caso confirmado de COVID-19;

ii. Residente ou trabalhador numa instituicdo onde se encontrem pessoas em situa¢des vulneraveis
(Estrutura Residencial para Pessoas ldosas, Estabelecimento prisional, Abrigo, Casa de Acolhimento ou
instituicdo equiparada) e onde existe transmissdo documentada de COVID-19;

iii. Exposicdo laboratorial ndo protegida a material bioldgico infetado/contendo com SARS-CoV-2.

Critérios imagioldgicos:

i. Na radiografia do térax: hipotransparéncias difusas, de contornos irregulares, com distribuicdo
bilateral periférica e/ou subpleural, com predominio nos lobos inferiores, e/ou consolidacdo com
distribuicdo periférica e basal.

ii. Na tomografia computorizada do térax: hipodensidades em vidro despolido, com uma distribuicdo
periférica e subpleural; consolida¢cdes segmentares multifocais, com distribuicdo predominante
subpleural ou ao longo dos feixes broncovasculares; consolidacdo com sinal de halo invertido,
sugerindo pneumonia organizativa.

Critérios laboratoriais:

i. Detecdo de acido nucleico (RNA) de SARS-CoV-2 através de teste molecular de amplificacdo de acidos
nucleicos (TAAN) em pelo menos uma amostra respiratoria;

ii. Detecdo de antigénio de SARS-CoV-2 através de Testes Rapidos de Antigénio (TRAg) em pelo menos
uma amostra respiratodria, realizados nos termos da Norma 019/2020 da DGS.”

Classificagdo do tipo de contacto (Norma 015/2020, de 24/07/2020, COVID-19: Rastreio de
contactos):

“A classificagdo do risco de exposicdo dos contactos é da responsabilidade da Autoridade de Saude, de
acordo com os critérios definidos neste anexo.

A Autoridade de Saude, na avaliacdo individual de risco (caso a caso), pode considerar como contacto outras
situacGes, assim como alterar a classificacdo do risco de exposicdo do contacto, nomeadamente quando
exista utilizacdo de equipamentos de protecdo individual ou mascara.

Exposicdo de Alto Risco

Pessoa com:

Contacto frente a frente com um caso de COVID-19 a uma distancia de menos de 2 metros e
durante 15 minutos ou mais;
Contacto fisico direto com um caso de COVID-19;
Contacto direto desprotegido com secrecdes contaminadas de um caso de COVID-19;
Contacto em ambiente fechado com um caso de COVID-19 (ex. coabitagdo, sala de aula, sala de
reunides, sala de espera) durante 15 minutos ou mais;
Viagem com caso de COVID-19:

o Numa aeronave em que:

= Esteja sentada até 2 lugares para qualquer direcdo em relagdo ao caso (2 lugares a
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toda a volta do caso);
=  Seja companheira de viagem;
= Efetue prestacdo direta de cuidados ao caso;
= Sejatripulante de bordo e sirva a secc¢do do caso;
= Se caso com sintomatologia grave ou com grande movimentagdo dentro da
aeronave, todas as pessoas podem ser consideradas como contacto;
o Num navio em que:
= Seja companheira de viagem;
= Partilhe a mesma cabine;
= Efetue prestacdo direta de cuidados;
=  Seja tripulante de bordo e sirva a cabine do caso;
= Aplicam-se também as condi¢des descritas nos pontos acima ndo referentes as
viagens;
o Em qualquer outro meio de transporte que:
= N&o tenha boa ventilacdo;
= Nao efetue paragens frequentes com abertura de portas;
= N&o tenha reducgdo da lotacdo maxima;

e Exposicdo associada a cuidados de salde, com prestacdo direta, desprotegida, de cuidados a casos
de COVID-19 (isto é, sem uso de EPI adequado a atividade assistencial respetiva, de acordo com a
Norma 007/2020 ou a Orientacdo 019/2020, ou quando houver indicios de utilizacdo/remocdo
incorreta);

e Contacto desprotegido, em ambiente laboratorial ou locais de colheita, com produtos bioldgicos
infetados com SARS-CoV-2.

Exposicdo de Baixo Risco
Pessoa com:
e Contato frente a frente com um caso de COVID-19 a uma distancia de menos de 2 metros e
durante menos de 15 minutos;
e Contacto em ambiente fechado com caso de COVID-19 durante menos de 15 minutos ou contacto
protegido durante 15 minutos ou mais;
e Viagem com caso de COVID-19 em qualquer meio de transporte, com excec¢do dos referidos na
exposicdo de alto risco;
e Contacto esporadico (em movimento/circulacdo) com caso de COVID-19;
e Exposicdo associada a cuidados de saude, sem prestacdo direta de cuidados a casos de COVID-19
sem utilizacdo de EPI;
e Exposicdo associada a cuidados de saude, com prestagdo direta, protegida, de cuidados a casos de
COVID-19 (isto é, com uso de EPIl adequado a atividade assistencial respetiva, de acordo com a
Norma 007/2020 ou a Orientacdo 019/2020).

A duracdo do contacto com um caso de COVID-19 aumenta o risco de transmissdo, pelo que é definido um
limite de 15 minutos, de acordo com as recomendacdes internacionais, por questées de organizacdo e
exequibilidade.

A vigilancia epidemioldgica de todos os casos de infecdo pelo SARS-CoV-2 é realizada pelas autoridades de
salde (www.dgs.pt) com base nas definicGes 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 prevencdo e resposta aos riscos associados.



4. COORDENAGAO, INFORMAGAO, EDUCAGCAO E COMUNICAGAO

Os colaboradores e estudantes tém sido, e continuarao a ser, regularmente informados sobre os riscos, e
procedimentos descritos neste manual, os quais tém vindo a ser implementados na instituicdo, bem como
sobre potenciais alteraces dos diferentes aspetos desta epidemia, sendo que, regularmente, serd feita a
atualizacdo da situacdo com divulgacdo das orientacdes da DGS orientacBes da DGS e/ou da Dire¢do do IHMT.
Esta informacdo tem sido levada a cabo através do envio de circulares informativas por correio eletrénico,
bem como da sua afixacdo em espacos de utilizacdo comum ou de circulacdo e no site do IHMT.

Quaisquer alteragBes a este documento, incluindo os procedimentos nele descritos ou o desencadeamento
de medidas de mitigacdo, serdo inicialmente comunicados pela Comissdo de Saude Ocupacional,
Biossegurancga e Qualidade (CoSOBQ) a Diregdo do IHMT para aprovacao.

A CoSOBQ, com a aprovacdo da Direcdo, informara o Gabinete de Comunicacdo de todas as informacdes
relevantes para comunicar aos colaboradores e estudantes, as quais passardo a ser difundidas através do
ecra de informacdo interna, localizado na entrada principal ou no site do IHMT.

A comunicagdo com a Associacdo para o Desenvolvimento da Medicina Tropical (ADMT) sera efetuada através
da subdiretora do IHMT, Filomena Pereira, e diretor clinico da consulta da ADMT, Abilio Antunes.

A CoSOBQ mantera uma dinamica de formacgdo interna e o controlo da logistica e utilizagdo dos
equipamentos e das medidas de protecdo individual, descontaminacdo e gestdo de residuos.

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

5. AVALIACAO DO RISCO

A Comissdo de Saude Ocupacional, Biosseguranca e Qualidade do IHMT, para efetuar a preparacdo deste
plano de contingéncia e as consequentes respostas do IHMT a COVID-19, efetuou uma avaliagdo dos
riscos com base nas atividades realizadas na Instituicdo. Foram identificadas pela Direcdo do IHMT as
atividades/tarefas que serdo consideradas servicos minimos, no sentido de serem obrigatoriamente mantidas
caso seja necessario voltar a uma situacdo de preferencialmente teletrabalho, pois a sua manutencdo é
considerada fundamental para a recuperagdo da normalidade e rotinas da instituicdo.

Associado a esta avaliagdo, continuardo a ser identificados quais os colaboradores com maior exposi¢cdo ao
risco, sendo aqueles que fazem atendimento ao publico, os profissionais de salude da ADMT aqueles que
apresentam maior probabilidade de infecdo.

No inicio do ano letivo 20/21 foi estabelecido que as aulas praticas serdo lecionadas, sempre que possivel, em
regime presencial enquanto as tedricas/tedrico-praticas deverdo ser mantidas a distancia, explorando as
tecnologias digitais tais como o Zoom ou outras ferramentas adequadas ao regime de e-learning.

Todos os trabalhadores e estudantes do IHMT sdo aconselhados, no seu préprio interesse, a identificar,
junto da Direcdo, alguma situacdo de salde suscetivel de o poder incluir no grupo de pessoas vulneraveis,
como pessoas de risco, para que, ao longo da evolucdo epidemioldgica da doenca possa ser equacionado o seu
regresso ou manutencdo de afastamento social.

6. MEDIDAS PREVENTIVAS

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



Lavar as mdos com frequéncia com agua e sabdo. Devem lavar as mdos, no minimo, quando chegam ao IHMT,
apos utilizarem a casa de banho, antes das refei¢cdes e antes de sair do IHMT. Se ndo for possivel lavar as maos,
estas devem ser higienizadas com gel alcodlico (ou solucdo antissética de base alcodlica, ou SABA). Neste caso,
deve ser utilizado um gel que contenha pelo menos 70% de alcool, desaconselhando-se a lavagem das mdos com
alcool-puro (95-96%). Os dispensadores de SABA para descontaminagdo das maos estdo distribuidos por zonas de
utilizagdo comum (ver anexo 2), nomeadamente junto ao reldgio de ponto, refeitdrio, sala de refei¢bes, junto aos
elevadores, nos corredores, etc. Foram definidos procedimentos para garantir a adequada manutencdo destes
dispensadores, do sabdo nas casas de banho e laboratdrios, bem como papel toalheiro. Igualmente existirdo
dispensadores de SABA em todas as salas de aula, durante o decurso das mesmas. Estes dispensadores,
juntamente com um borrifador com alcool a 70% e um rolo de papel, fazem parte de um kit que sera entregue ao
docente na altura do levantamento da chave na portaria. No final da aula, este kit devera ser entregue na portaria
juntamente com a chave.

O uso de mdscara dentro do IHMT é obrigatdrio. Independentemente do tipo de mdscara (descartdvel ou
reutilizdvel), é importante garantir ndo s6 a sua correta colocacdo (pelo préprio utilizador)
(https://www.ihmt.unl.pt/covid-19-mascaras-indicacoes/) sendo igualmente importante a forma como se
deve retirar a mesma.

A DGS recomenda que as mascaras sejam retiradas (através dos elasticos/fitas atras das orelhas ou cabeca),
mas sem NUNCA tocar com as maos (dedos) na parte da frente da mascara, mas apenas nos elasticos, para
nao infetar as maos;

A retirada da mascara deve ser SEMPRE seguida da imediata lavagem e/ou desinfecdo das mios;

Ao descartar a mascara deve coloca-la imediatamente no lixo. NUNCA a deixe no chdo, na via publica ou num
banco de jardim, etc. O lugar da mdscara apos utilizacdo é no LIXO, para salvaguarda da comunidade.

O distanciamento social, é fundamental na prevengdo da transmissdo. Uma vez que o virus causador da COVID-
19 se transmite, maioritariamente, através da inalacdo de goticulas respiratérias, e que dadas as dimensdes
destas ultimas, elas tendem a depositar-se no chdo por acdo da gravidade no espaco de 2 m desde o ponto
onde sdo produzidas, o designado "afastamento social" parece ser uma das medidas mais importantes para
evitar a transmissdo deste virus. Assim, e tal como definido pelo Ministério da Saude (https://covid19.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2020/04/Distanciamento-social-07-04-2020.pdf). As medidas de afastamento
social, como o isolamento e o distanciamento social, sendo essenciais em Saude Publica, especialmente
utilizadas em resposta a uma epidemia, sdo das medidas mais efetivas para quebrar as cadeias de transmissao,
do agente da COVID-19, e por isso utilizadas pelas Autoridades de Saude de forma a minimizar a referida
transmissao.

Dada a importancia do distanciamento social na prevencao da transmissdo do virus causador de COVID-19,
podemos hoje em dia encontrar, um pouco por todo o lado, sinalética que nos relembra esta nossa “obrigacdo
social” de ndo s6 nos mantermos a uma distdncia minima de seguranca uns dos outros, como quais 0s
percursos que devem ser efetuados por forma a minimizar interacdes de proximidade entre duas (ou mais)
pessoas.

No IHMT este tipo de sinalética encontra-se distribuida especialmente nos espacos de utilizagdo comum, como
o refeitdrio, as salas de aula e atrios. Estdo igualmente marcados nas paredes/portas sinais que definem a
entrada e a saida no edificio, bem como os trajetos a efetuar dentro do mesmo.

Tendo em vista minimizar a possibilidade de transmissdo do SARS-CoV-2, devem ser adotados uma série de
comportamentos que, em conjunto, definem a chamada "etiqueta respiratéria". Sdo deles exemplo cobrir a
boca e o nariz com um lenco de papel descartdvel sempre que for necessario assoar, tossir ou espirrar. O lenco
de papel deverd ser descartado num caixote de lixo e, de seguida, devem lavar-se as maos. Na auséncia de
lencos de papel descartdveis, poder-se-a tossir ou espirrar para a prega do cotovelo. Nunca se deve tossir ou
espirrar para o ar ou para as maos.

Evite, sempre que possivel, tocar com as mdos nos olhos, nariz e boca sem as ter lavado antes, uma vez que
estas constituem um veiculo de transmissdo preferencial do virus. Deve também evitar- se o contacto préximo
com pessoas com tosse, febre ou dificuldade respiratéria, ou que apresentem critérios clinicos e
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epidemioldgicos (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 higienizacdo de determinadas zonas em fungao do risco.

O arejamento frequente dos espacos fechados deverd ser assegurado sempre que possivel e
preferencialmente por ventilacdo natural, através da abertura de portas e/ou janelas. E possivel a utilizagdo
dos sistemas AVAC (Aquecimento, Ventilagdo e Ar Condicionado) desde que sejam cumpridas as seguintes
orientacGes da DGS: (1) Limpeza e manuten¢do de acordo com as indicacGes do fabricante, por empresa
certificada para servicos de instalacdo e manutencdo de Sistemas AVAC; (2) Direcionamento do ar para cima,
de forma a ndo incidir diretamente sobre os ocupantes do espaco; (3) Renovacgédo frequente do ar, de forma a
assegurar, sempre que possivel, uma boa ventilagcdo nos espacos, através de ventilagdo mecanica dos proprios
sistemas, quando esta funcionalidade esta disponivel, ou manualmente através da abertura de portas e/ou
janelas.

Os colaboradores que sintam tosse, febre ou dificuldade respiratéria devem permanecer em suas casas e nao
se deslocar para o local de trabalho ou outros estabelecimentos, nomeadamente de saude, de ensino ou de
lazer com aglomeracdo de pessoas.

Em caso de sintomas ou duvidas, primeiro, contactar a Linha SNS24: 808 24 24 24. Ndo se devem deslocar
diretamente para nenhum estabelecimento de saude. Consulte regularmente informacdo em www.dgs.pt.

Tendo sido deliberado pela Direcdo que o incumprimento das regras estabelecidas no IHMT incorrem numa
penalizacdo, que se iniciarda por uma adverténcia no primeiro incumprimento, com falta injustificada
(colaboradores) ou interdicdo de acesso a Instituicdo durante dois dias com registo no processo individual
(estudantes), no segundo incumprimento ou subsequentes, para este fim, define-se que qualquer colaborador
deve reportar por mail ao Diretor da UEl ou chefe de servico qualquer situacdo de incumprimento que tenha
testemunhado, com uma descricdo da situacdo e identificacdo dos intervenientes. Nestas situacdes, o Diretor
de UEl ou chefe de servico tomard as medidas que considerar pertinentes, sendo considerada uma
adverténcia, sendo dado conhecimento a Direcdo do IHMT. O reporte de uma segunda situacdo de
incumprimento, relativa ao mesmo colaborador, serd, de novo, reportada a Direcdo que, nessa altura,
desencadeard o processo de falta injustificada, junto dos RH, ou de interdicdo de acesso junto da Divisdo
Académica, quando se tratar de um estudante.

7. GESTAO DE CASOS SUSPEITOS
Caso de suspeita de infecdo por SARS-CoV-2 de colaboradores, alunos ou visitantes, os pontos focais serdo:
Claudia Conceigcdo — ext 307
Dinora Lopes —ext 121
Ricardo Parreira —ext 454

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

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 serd
responsavel por garantir a execugdo e cumprimentos dos procedimentos descritos neste plano.

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. O acesso a esta caixa carece de um registo de levantamento. Este material serd imediatamente
disponibilizado ao ponto focal. Se, por alguma razdo, a mascara que estiver a ser usada pelo individuo suspeito
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de estar infetado ndo estiver em condi¢des de ser usada (ou no caso da sinalizacdo de um possivel caso de
infecdo acontecer apds a suspensdo da obrigatoriedade do uso de mascara no IHMT), o ponto-focal
disponibilizar-lhe-a uma madscara a pessoa em questdo. Se a sua condicdo clinica o permitir, a mascara devera
ser colocada pelo proprio individuo, verificando se se encontra bem ajustada 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
adaptacdo a esta medida - madscara cirldrgica complementada com um lenco de papel). Sempre que a
mascara estiver himida, deve ser substituida por uma nova.

Com o objetivo de evitar a propagacao da doenga 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 acompanhara o processo. Serd conduzido pelo ponto focal,
ou outro colaborador, a drea de “isolamento”. Em caso de necessidade de acompanhamento ou
assisténcia deverd, sempre que possivel, ser efetuada assegurando uma distancia de seguranca (superior a um
metro) do individuo em questdo, devendo o prestador de assisténcia colocar EPI adequado (luvas e mascara)
e proceder a correta eliminagdo do EPI(colocacdo em saco de esterilizagdo disponivel na sala de isolamento)
e higienizacdo das mdos quando terminar.

O circuito a ser efetuado até a area de isolamento serd sempre o que for mais curto e do qual resultar menor
exposicdo 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.

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.

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¢cdes de efetuar o contacto, ou ndo dominar a lingua
Portuguesa, o mesmo serd efetuado pelo ponto focal. Serdo seguidas todas as indica¢des recebidas.

O acesso de outras pessoas a area de “isolamento” fica interdito (exceto ao ponto focal ou alguém designado
para prestar assisténcia); a drea de “isolamento” deve ficar interdita até se ter indicacdo das autoridades
de saude em relacdo aos procedimentos a adotar face aos resultados dos testes laboratoriais e a validacdo da
descontaminacdo (limpeza e desinfecdo) pelas mesmas Autoridade de Sadde Local.

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

Nota: se um clinico, durante a consulta na ADMT, identificar um caso suspeito de infecdo pelo SARS-CoV-2, ele
mesmo assumird o procedimento associado ao encaminhamento do individuo a sala de isolamento, apds o que
contactara um dos pontos focais, que assumird as suas func¢des de comunicagdo a Diregdo 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 rececdo da consulta
da ADMT, a rececionista, de forma discreta, para ndo promover a instalacdo do panico nos presentes,
acompanhara este individuo a sala de isolamento para confirmacdo da existéncia dos critérios clinicos e
epidemioldgicos junto de um clinico. No caso de esta situacdo ocorrer apds a descontinuagdo do uso
obrigatério de mascara no IHMT, antes de deslocar o individuo para a sala de isolamento, a rececionista
disponibilizard imediatamente uma madscara ao individuo em causa, e colocara, ela prépria, outra.



8. GESTAO DE CASOS CONFIRMADOS

Na situacdo de ocorrer um caso confirmado de COVID-19 no IHMT, o acesso de pessoas a area de
“isolamento” fica interdito até a validacdo da descontaminacdo (limpeza e desinfecdo) pela Autoridade de
Saude Local, que notificard a Direcao do IHMT, que por sua vez comunica a CoSOBQ para providenciar:

(i) limpeza e desinfe¢do - descontaminacdo por fumigacdo da area de isolamento que ficara interditada até
este momento em que o resultado das analises que confirmardo (ou ndo) uma infecdo por SARS-CoV-2 serd
comunicado oficialmente; esta descontaminacdo sera efetuada por empresa especializada nesta area
(DeconM), de acordo com protocolo previamente estabelecido;

(i) reforco na limpeza e desinfecdo, com desinfetante adequado (formulagdes 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. Devera
ser dada especial atencdo a limpeza e desinfecdo dos espacos de utilizacgdo comum, nomeadamente salas de
aula, mesas de refeitdrio, secretarias, incluindo o posto de trabalho com os materiais e equipamentos mais
utilizados pelo caso confirmado;

(iii) gestdo dos residuos produzidos pelo caso confirmado: os residuos serdo colocados num saco de
esterilizacdo que, apds ser fechado (ex. com bragadeira), serd colocado num contentor de residuos biolégicos
gue serad imediatamente selado e serd recolhidos pela empresa especializada e licenciada em eliminacdo de
residuos bioldgicos, a Stericycle, a qual sera prontamente solicitada uma recolha pontual urgente. O suporte
do saco de residuos serd descontaminado durante a fumigacdo da sala de isolamento, bem como todo o
material e equipamentos ali existentes.

Nas situacGes de caso suspeito ou caso confirmado entre os estudantes, o mesmo serd reportado por e-mail a
COSOBQ pelo estudante ou docente/ coordenador. A CoSOBQ, apds avaliacdo da situacdo juntamente com as
informacdes do estudante, nomeadamente das indicacdes recebidas do SNS, e dependendo da gravidade da
mesma, relativamente ao risco de contactos na Instituicdo,
a) notificard a Direcdo,
b) procurard, de acordo com as normas vigentes da DGS (Norma 015/2020, de 24/07/2020, atualmente)
colaborar com a Autoridade de saude na identificacdo de contactos de alto risco de infecdo, de forma
a ficarem em isolamento profilatico,
A COSOBQ acompanhara a evolucdo da situacdo, sendo da sua responsabilidade a gestdo da informacdo entre
os interessados, sempre de acordo com as indica¢des do SNS ou da NOVA.

9. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A CoSOBQ iniciou em fevereiro de 2020 a preparagdo da resposta a COVID-19, de forma a garantir que todos
os intervenientes no processo, na eventualidade de vir a ser necessario ativar este Plano de Contingéncia,
estdo preparados para fazé-lo. Neste sentido, foram ja realizadas diversas acdes, cuja manutencdo tem sido
assegurada, estando sujeitas a revisdo constante:

e Divulgacdo das principais diretrizes deste Plano de Contingéncia, bem como das medidas preventivas
bdsicas a adotar na Instituicdo.

e Divulgacdo de informacdo relevante a todos os colaboradores e alunos, através da afixacdo de cartazes, e
divulgacdo da informacdo no ecra de informacdo da rececdo do IHMT ou por email.

e C(Criacdo de condi¢Bes bdsicas para lavagem e desinfecdo de maos, envolvendo a aquisicdo de sabdo
para lavagem de mdos colocados nos laboratérios e casas de banho e desinfetantes (SABA) colocados em
locais estratégicos dos diferentes pisos do IHMT.
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e C(Criacdo de condi¢®es para que a higienizacdo de espacos e superficies ocorra com maior frequéncia.

e Constituicdao de um kit de descontaminacdo, que estara disponivel em cada sala de aula presencial, durante
o decurso da mesma, e que consta de um rolo de papel, um dispensador de SABA e de um aspersor com
alcool a 70% (para limpeza de superficies).

e Distribuicdo de solucdo antisséptica de base alcodlica aos funcionarios.

e C(Criacdo das condi¢cdes necessdrias a implementacdo com sucesso do plano de contingéncia,
nomeadamente a definicdo da sala de isolamento e aquisicdo de equipamentos de protecdo individual
(EPI) adequados (em particular luvas e mascaras cirurgicas).

e Distribuicdo de mascaras socias, a funcionarios e alunos, a titulo de incentivo a utilizacdo de mascara
comunitdria, a instituicdo adquiriu mascaras reutilizaveis (certificadas) para oferecer aos seus
colaboradores e alunos.

e Estabelecimento de lotagdes maximas nos espacos fechados, foi definida recorrendo a duas perspetivas
diferentes. A lotagao dos gabinetes e salas de trabalho dos colaboradores da instituicdo foi determinada
com base nas diretrizes gerais da DGS, numa perspetiva de eventual necessidade de partilha de espacos e
longas permanéncias. Por outro lado, nas salas de aulas e laboratdrios, a lotagdao foi baseada nas
orientacBes da DGES para instituicBes cientificas e de ensino superior, para o ano letivo 2020/2021. Em
ambas as situacdes, foi considerada a capacidade de arejamento existente e a disposicdo do mobilidrio das
salas, nomeadamente a disposicdo dos postos de trabalho, uns relativamente aos outros.

e (Colocacdo de sinalética, de modo a relembrar as regras que devem ser cumpridas aquando da circulagédo e
permanéncia no IHMT, tais como uso obrigatério de mascara, circular pela direita, manutencdo de
distanciamento, lotacdo das salas de aula, limpeza de superficies comuns e cadeiras no refeitério e na sala
de refeicGes.

10. AVALIAGAO DA EFICACIA DA RESPOSTA

O processo de implementacdo deste Plano de Contingéncia continuard a obedecer a uma dinamica de
reavaliacdo e readaptacao do mesmo em fun¢do da evolugdo da situacdo. Apds a gestdo de cada caso suspeito,
sera efetuada uma avaliagcdo da adequagdo dos procedimentos, com vista a sua otimizagdo com consequentes
atualizagBes do plano.

11. GESTAO DA EVOLUGAO DA EPIDEMIA NO IHMT

Em funcdo da evolucdo da situacdo epidemioldgica no pais e das diretrizes das autoridades de saude, das
decisBes do ministério da tutela, da Reitoria da NOVA e da Direcdo do IHMT, a forma de funcionamento da
Instituicdo podera sofrer alteracGes, e consequentemente os regimes de trabalho terdo de ser revistos em
consonancia com as referidas indicacdes e adequados as necessidades da Instituicdo. Assim, estdo previstas
adaptacdes as diferentes circunstancias:

a) Encerramento com manutengdo dos servigos minimos
Servicos minimos a serem assegurados em caso de agravamento da situacdo

No caso de serem, novamente, tomadas medidas relacionadas com o encerramento de instituicdes ou
interrupcdo 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 regime de teletrabalho. Neste grupo estdo incluidos os Servicos
Financeiros, Académicos, Recursos Humanos, Administracdo e Direcdo. Os servicos minimos necessarios para
a manutencdo de servicos indispensaveis serdo assegurados presencialmente.

A decisdo de dar continuidade ou suspender as atividades letivas continuara a ser tomada pela Dire¢do. No
caso de alunos com trabalhos praticos em curso, serd efetuado um pedido ao diretor da UEl pelo aluno/
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orientador, com a respetiva justificacdo, e sera disponibilizada na rececdo do IHMT uma lista com o nome dos
alunos que poderdo continuar a ter acesso as instalacdes durante o periodo em que o IHMT estiver encerrado.

Nas situacGes em que os alunos ou os responsaveis por determinadas fungdes fiquem infetados pelo SARS-
CoV-2 e, consequentemente, impossibilitados de realizar as suas funcdes, eles ou a respetiva chefia direta
indicardo, sempre que possivel, a pessoa competente para a sua substituicdo.

- Laboratério de Leptospirose e Borreliose de Lyme

Prestacdo de servicos (diagndstico urgente de leptospirose) e manutencdo de culturas de estirpes bacterianas
de referéncia (leptospiras e borrélias), incluindo a preparacdo dos respetivos meios de cultura (quando
necessario), sendo indispensavel a presenca de algum dos colaboradores, uma a duas vezes por semana.
Responsaveis: Maria Luisa Vieira e Teresa Carreira.

- Laboratério de Micobactérias

Garantir o diagndstico urgente de tuberculose, bem como assegurar a manutencdo das culturas de
Micobacterium tuberculosis. Responsaveis - Jorge Ramos e Diana Machado.

- Laboratério InfecGes Sexualmente Transmissiveis

Rececdo e congelacdo de amostras de rastreios. Manutencdo do equipamento de frio. Responsavel: Liliana
Rodrigues.

- Laboratérios Parasitologia

A coldnia de moluscos de dgua doce, existente na UEIl de Parasitologia Médica, no grupo de Helmintologia,
necessita de manutencdo pelo menos uma vez por semana. Responsdveis: Pedro Ferreira e Isabel Mauricio.

Manutencdo do ciclo de vida de Schistosoma mansoni no laboratério de Helmintologia (UEI de Parasitologia
Médica) — a fim de assegurar a manutencdo do ciclo de vida de Schistosoma mansoni, serd necessario fazer
infecdo de moluscos Biomphalaria glabrata e de murganhos cd1, uma vez por més. Responsdvel: Pedro Ferreira

Culturas celulares - apds a decisdo de ativar este plano de contingéncia a este nivel e encerrar as instalacdes,
cada investigador responsdavel pelas culturas procedera a sua congelacdo nas condi¢cdes adequadas.

-Servicos de interesse comum

Insetdrios — Em relacdo aos insectdrios apds indicagao de ativacdo do plano de contingéncia, os responsaveis
por cada um dos insectarios deverd baixar a temperatura de manutengdo até aos minimos possiveis que
garanta a manutencdo da espécie, mas que atrase o ciclo de desenvolvimento. Durante o periodo de
ativagdo do plano a manutencdo dos insectdrios serd assegurada pelo colaborador responsavel trés vezes
por semana. Responsaveis: Ana Catarina Alves e Teresa Novo.

Biotério — a manutencdo dos animais tem de ser efetuada garantindo o bem-estar e salde de cada coldnia
e animais stock. A interrup¢do dos procedimentos associados a projetos em curso serad 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 projetoe
ndo represente um risco acrescido para os colaboradores. Caso contrario serdo asseguradas apenas as
atividades de manutencdo das coldnias existentes (murganhos CD1, ratos wistar e cobaios). As atividades de
manutencdo referentes aos animais no canil serdo mantidas. Responsavel: Dinora Lopes.

Azoto liquido - no caso das amostras crio preservadas em azoto liquido, apds a ativacdo das medidas
associadas a uma situacdo de epidemia, os funcionarios habitualmente responsdveis por esta atividade
procederdo 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 manutencdo das amostras nas condicdes ideais que
garantam a sua viabilidade pelo maior periodo possivel. Responsavel: José Manuel Cristévao.

- Laboratdrio de apoio a consulta - as colheitas de sangue e analises correspondentes solicitadas pelos clinicos
da ADMT serdo mantidas de acordo com as necessidades. Responsavel: Ana Reis
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- Empresas prestadoras de servicos

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

Empresa de limpeza - os servicos minimos serdo mantidos. No caso de uma funcionaria de limpeza apresentar
os critérios clinicos e epidemioldgicos durante o servico no IHMT, tal como qualquer outro colaborador ou
prestador de servicos, 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 ativacdo
do respetivo plano de contingéncia, no sentido de identificar outros locais e colaboradores com quem a
funcionaria tenha mantido contacto.

b) Funcionamento regular com recurso a regime de rotatividade entre trabalho presencial e teletrabalho

De forma a reduzir quer o niumero de deslocacdes, quer o nimero de pessoas no Instituto, em funcdo da
evolucdo da pandemia, a Direcdo, em consonancia com as autoridades de satude e/ou outras entidades pode
decidir optar por um regime misto de trabalho presencial intercalado com periodos de teletrabalho. Nestes
casos serdo avaliados, pelos diretores de servicos ou UEl’s os periodos de rotatividade e assegurada a atividade
presencial da Instituicdo. Nestas situacGes, e sempre que a totalidade das atividades ndo consiga ser garantida,
serao divulgados os mapas de rotatividade dos colaboradores do servico, de forma a que a respetiva auséncia
nao prejudique o decurso normal das atividades.

c) Teletrabalho

Com base nas recomendacbes do Gabinete do Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, de 2 de
novembro, o teletrabalho é obrigatdrio, nos concelhos abrangidos pelas medidas excecionais, sempre que
seja compativel com as funcdes desempenhadas pelo trabalhador, nomeadamente quando as fungdes possam
ser realizadas fora do local de trabalho e através do recurso a tecnologias de informacdo e de comunicagao
sem prejuizo para o desempenho das referidas funcdes e sujeito a autorizacdo dos superiores hierarquicos. No
IHMT foi estabelecida a adog¢do de planos de rotatividade, sempre que justificado, na dependéncia da avaliacdo
da Administradora e Diretores de Unidade.

12. AVALIAGAO GLOBAL

Quando a epidemia for considerada controlada, serd efetuada uma avaliacdo deste plano de contingéncia
com elaboracdo de um relatério 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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ANEXO 1 - Planta ADMT com localizagao sala de isolamento
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ANEXO 2 - Plantas com localizagao dos borrifadores com alcool a 70% e dispensadores de SABA

IHMT - Piso -1

Legenda:
Q Dispensadores de solugdo alcodlica
€ Borrifadores lcool a 70%

8 Kit “Sala de Aula” (Dispensador solugdo alcodlica + Borrifador dlcool a 70%)

- - » Rota de circulagdo a ser utilizada
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Legenda:

] Dispensadores de solugio alcodlica

&3 Borrifadores alcool a 70%

9 Kit “Sala de Aula” (Dispensador solugdo alcodlica + Borrifador dlcool a 70%)
- = » Rota de circulagdo a ser utilizada
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IHMT - Piso 1
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Legenda:
> Dispensadores de solugdo alcodlica
&3 Borrifadores alcool a 70%

23 Kit “Sala de Aula” (Dispensador solugdo alcodlica + Borrifador dlcool a 70%)
- - & Rota de circulagio a ser utilizada

IHMT - Piso 2

Legenda:

<] Dispensadores de solugdo alcodlica

€3 Borrifadores alcool a 70%

&3 Kit “Sala de Aula” [Dispensador solugdo alcodlica + Borrifador dlcool a 70%)
- - » Rota de circulagio a ser utilizada
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IHMT - Piso 3

Legenda:

D Dispensadores de solugdo alcodlica
&3 Borrifadores alcool a 70%

3 Kit “Sala de Aula” (Dispensador solugio alcodlica + Borrifador dlcool a 70%)
- = » Rota de circulagdo a ser utilizada
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