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Atualizacoes ao Plano

Dia 27/3/2020 - Foi atualizado no ponto 1 - Enquadramento a definicao de Caso Suspeito,
este passou a ser qualquer pessoa que desenvolva quadro respiratorio agudo de tosse
(persistente ou agravamento de tosse habitual), ou febre (temperatura > 38.0°C), ou
dispneia / dificuldade respiratoria. Todas estas pessoas suspeitas de terem COVID-19 devem
ligar para a Linha SNS24 (808 24 24 24).

Dia 24/3/2020 - Foram atualizados no ponto 1 - Enquadramento alguns dados estatisticos e
as definicoes de Caso Suspeito, Caso Provavel, Caso Confirmado ou Contacto Proximo.

(paginas 2 e 3)

Dia 16/3/2020 - Foram atualizadas as medidas de prevencao previstas no ponto 4,
nomeadamente a cessacao de atividades letivas presenciais, a reducao do pessoal nao
docente ao minimo com a implementacao de teletrabalho sempre que possivel (pagina 5).

Foi ainda acrescentado no ponto 4.3 a disponibilizacao de apoio psicoldgico para estudantes

e funcionarios docentes e nao docentes (pagina 6).

Dia 7/3/2020 - Foram atualizadas as medidas de prevencao previstas no ponto 4,
nomeadamente o alargamento da necessidade de cumprir isolamento social para todos os
membros da comunidade IPL que regressassem do estrangeiro (entretanto retirado do plano

por ja nao ocorrerem atividades presenciais).
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SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL - IPL

Plano de Contingéncia do IPL
Coronavirus

1. Enquadramento

Em dezembro de 2019 as autoridades chinesas identificaram um novo coronavirus - SARS-
CoV-2, como agente causador da doenca, designada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de Coronavirus Disease 2019 - COVID-19.

Embora o epicentro da epidemia seja em Wuhan, Provincia de Hubei, China, onde estao
relatados a maior parte dos casos, o risco de infecao nao se limita a Wuhan, mas a qualquer
area da China com casos confirmados onde se verifique transmissao ativa e sustentada do
virus.

Atualmente, ja existem casos confirmados de COVID-19 em mais de 70 paises e territorios
espalhados por todo o mundo, particularmente, Coreia do Sul, Italia e recentemente,
Portugal.

Os critérios para classificacdao de um Caso Suspeito, Caso Provavel, Caso Confirmado ou
Contacto Préximo, de acordo com o Centro Europeu de Prevencao e Controlo de Doencas

Transmissiveis (ECDC), sao os seguintes:

Caso suspeito

Todas as pessoas que desenvolvam quadro respiratorio agudo de tosse (persistente ou
agravamento de tosse habitual), ou febre (temperatura > 38.0°C), ou dispneia /
dificuldade respiratoria, sao considerados suspeitos de COVID-19 e devem ligar para a
Linha SNS24 (808 24 24 24).

Caso provavel
Caso suspeito com teste para SARS-CoV-2 inconclusivo ou teste positivo para pan-
coronavirus + sem outra etiologia que explique o quadro.

Caso confirmado
Caso com confirmacao laboratorial de SARS-CoV-2, independentemente dos sinais e
sintomas.

Classificacao do tipo de contacto préximo
A. Alto risco de exposicao
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Pessoa com:
I.  Coabitacao com caso confirmado de COVID-19;
Il.  Exposicdo associada a cuidados de salde, incluindo:
e Prestacao direta de cuidados a caso confirmado de
COVID-19 (sem uso de EPI)
e Contacto desprotegido em ambiente laboratorial com
amostras de SARS-CoV-2

Ill.  Contato fisico direto (aperto de mao) com caso confirmado de COVID-19 ou
contato com secrecdes contaminadas com SARS-CoV-2;

IV.  Contacto em proximidade (frente a frente) ou em ambiente fechado com
caso confirmado de COVID-19 (ex: gabinete, sala de aulas, sala de reunides,
sala de espera), a uma distancia até 2 metros durante mais de 15 minutos;

V. Viagem com caso confirmado de COVID-19:

e Numa aeronave:

i. Sentado até 2 lugares para qualquer direcao
em relacao ao doente (2 lugares a toda a volta
do doente);

ii. Companheiros de viagem do doente;

iii. Prestacao direta de cuidados ao doente;

iv. Tripulantes de bordo que serviram a seccao do
doente;

v. Se doente com sintomatologia grave ou com
grande movimentacao dentro da aeronave,
todas as pessoas sao contacto proximo;

e Num navio:

i. Companheiros de viagem do doente;

ii. Partilha da mesma cabine com o doente;
iii. Prestacao direta de cuidados ao doente;

iv. Tripulantes de bordo que serviram a cabine do
doente;

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

B. Baixo risco de exposicao (contacto casual)
Pessoa com:
I.  Contacto esporadico (em movimento/circulacao) com caso confirmado de

COVID-19;

[I. Contato frente a frente a uma distancia até 2 metros E durante menos de
15 minutos;

Ill.  Contato em ambiente fechado com caso confirmado de COVID-19, a uma
distancia superior a 2 metros OU durante menos de 15 minutos.
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Aproximadamente 80% dos doentes com confirmacao laboratorial de COVID-19 apresentam
doenca ligeira a moderada, 13,8% apresentam formas graves de doenca e 6,1% estado critico,
incluindo insuficiéncia respiratéria, choque séptico e/ou faléncia organica multipla.

Atualmente (a 3 de marco de 2020) a taxa de letalidade, estimada pela OMS, era de 3,4%.

2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

» Prevenir e limitar a probabilidade de infecao pelo SARS-CoV-2 na Comunidade

Académica do IPL.

2.2 Objetivos Especificos

» ldentificar os efeitos que a infecao de pessoas pelo SARS-CoV-2 pode causar no
IPL;
» Face a um possivel caso de infecao pelo SARS-CoV-2:
o Estabelecer uma area de “isolamento” e o(s) circuito(s) até a mesma;
o Estabelecer procedimentos gerais de auto-protecao a adotar;
o Estabelecer procedimentos especificos perante um Caso Suspeito, um Caso
Suspeito validado e para a vigilancia de Contactos Proximos.
» Definir responsabilidades;
Adquirir e disponibilizar equipamentos e produtos;

» Informar e formar os trabalhadores.

3. Ambito de Aplicacao

Este Plano de Contingéncia aplica-se a todas Unidades Organicas e Servicos do IPL,
nomeadamente:

> Toda a comunidade académica;

» Prestadores de servicos;

> Visitantes.
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4. Medidas de contingéncia a tomar na Comunidade do IPL

De acordo com as medidas do Governo (resolucao do Conselho de Ministros de 12/03/20);
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (nota informativa sobre teletrabalho) e
Ministério da  Modernizacdo do Estado e da  Administracdo  Publica

(https://www.portugal.gov.pt/pt/gc22/comunicacao/noticia?i=zadministracao-publica-em-

regime-de-teletrabalho-a-partir-de-dia-16 ), as atividades letivas deixam de ser presenciais,

trabalhando os docentes a partir de casa, e todos os funcionarios nao docentes deverao ficar
em regime de teletrabalho sempre que as funcdes que exercem o permitam.

Nao deverado deslocar-se as instalacoes todos aqueles que nao desempenharem funcoes
essenciais neste periodo de suspensao de atividades letivas presenciais.

Cabera aos responsaveis dos SP, SAS, das UO e de cada servico a gestdao da organizacao do
teletrabalho e das definicdes dos servicos essenciais, bem como de garantir a efetividade,

sempre que possivel, das aulas ndo presenciais, nomeadamente:

> Apoio e dar formacdo para a realizacdo de atividades académicas a distancia (p.e.
moodle, videoconferéncia).
» Apoio e dar formacao para formas alternativas de trabalho, designadamente

teletrabalho, reunioes por video e teleconferéncias.

Mantém-se todas as restricoes relativas a deslocacées:
» Nao se autorizam deslocacdes, em contexto de trabalho, ao estrangeiro.
> Sensibiliza-se para a nao realizacdo de viagens de caracter particular ao estrangeiro
de estudantes e funcionarios docentes e nao docentes do IPL.
» O presidente/diretor de cada UO define a necessidade de cumprimento de periodo
de isolamento social (cuja duracao esta estipulada em 14 dias) para estudantes e
funcionarios docentes e nao docentes, regressados do estrangeiro, antes da retoma

da atividade na sua UO.

4.1 Identificacao dos trabalhadores/estudantes em maior risco de exposicao
Considera-se que apresentam maior risco de infecao por SARS-CoV-2:

- Os trabalhadores que realizam atividades de atendimento ao publico;


https://www.portugal.gov.pt/pt/gc22/comunicacao/noticia?i=administracao-publica-em-regime-de-teletrabalho-a-partir-de-dia-16
https://www.portugal.gov.pt/pt/gc22/comunicacao/noticia?i=administracao-publica-em-regime-de-teletrabalho-a-partir-de-dia-16
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- Os trabalhadores que realizam atividades de docéncia;

- Os trabalhadores do Servico de Saude Ocupacional;

- Os trabalhadores que acompanham/prestam assisténcia a Caso Suspeito de
COVID-19;

- Estudantes e docentes de programas de mobilidade com historia de viagem

recente para areas com transmissao comunitaria ativa'.

4.2 Identificacao das actividades/servicos prioritarios a manter em contexto de
pandemia
Definem-se como atividades prioritarias a manter em contexto de pandemia as seguintes:
- Processamento de salarios;
- Servicos de Limpeza;
- Comunicacoes (voz e dados);
- Servicos de Vigilancia;
- Servicos de manutencao;

- AquisicOes urgentes.

4.3 Apoio da Saude Ocupacional e SAS IPL

Durante o periodo em que estiver em vigor o atual plano de contingéncia, o servico de saude
ocupacional proporcionara apoio nas seguintes areas:
» Esclarecimentos relativos a cuidados a observar e cuidados a tomar (210 464 732 (das
08H30 as 16H30) ou saude.ocupacional@ipl.pt )

> Apoio psicologico a docentes e nao docentes para adocao de comportamentos

protetores na forma de encarar e reagir a esta situacao, nomeadamente nas questoes
de ansiedade e nos comportamentos de relacionamento social (Telf. 210464737)

» Apoio psicoldgico a estudantes para adocao de comportamentos protetores na forma
de encarar e reagir a esta situacao, nomeadamente nas questées de ansiedade e nos

comportamentos de relacionamento social (Telf. 217 110 860 ou covid19@sas.ipl.pt)

4.4 Estudantes, docentes e nao docentes com caso confirmado de COVID-19


mailto:saude.ocupacional@ipl.pt
mailto:covid19@sas.ipl.pt
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Os estudantes, docentes e nao docentes que nao se encontrem nas instalacées do IPL ou

das UO e que tenham Confirmacao de COVID-19, devem informar a Direcao da sua

Escola/Instituto através do mail covid19@sp.ipl.pt.

4.5. Grupos de Risco

De acordo com o referido no enquadramento, considera-se que se encontram em maior risco

de desenvolver formas graves de COVID-19, e, como tal, devem permanecer em

isolamento social, as pessoas que apresentem:

>
>

Mais de 60 anos;

Doencas cardiovasculares, como a doenca coronaria e a insuficiéncia
cardiaca;

Diabetes;

Hipertensao arterial;

Doencas respiratorias cronicas como a asma e a DPOC (Doenca Pulmonar
Obstrutiva Croénica);

Doencas Oncolodgicas;

As gravidas e recém-nascidos, pelo seu estado de saude particular, sao

considerados grupos vulneraveis a infecao

5. Preparacao face a um possivel caso de infecao por SARS-CoV-2

5.1. Estabelecer uma area de “isolamento” e circuito até a mesma em cada Unidade

Organica/Servico

A colocacao de um trabalhador numa area de “isolamento” visa impedir que outras pessoas

possam ser expostas e infetadas. Tem como principal objetivo evitar a propagacao da

doenca transmissivel no IPL.

A area de “isolamento” (sala, gabinete, seccao, zona) tem como finalidade evitar ou

restringir o contacto direto das pessoas com o Caso Suspeito (com sinais e sintomas e ligacao

epidemiologica compativeis com a definicao de caso suspeito) e permitir um distanciamento

social deste, relativamente, as restantes pessoas.

Requisitos da area de “isolamento”:


mailto:covid19@sp.ipl.pt
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> Ter ventilacao natural, ou sistema de ventilacao mecanica;

>

Possuir revestimentos lisos e lavaveis (ex. nao deve possuir tapetes, alcatifa ou

cortinados).

Equipamentos e materiais da area de “isolamento”:

>
>

YV VY

YV V V V

Telefone;
Contactos SNS24 (808 24 24 24);
Contacto do Coordenador Operacional da Unidade Organica/Servico para
acompanhamento da situacao;
Cadeira ou marquesa (para descanso e conforto do trabalhador, enquanto aguarda
a validacao de caso e o eventual transporte pelo INEM);
Kit com agua e alguns alimentos nao pereciveis, nomeadamente:

o 3 garrafas de agua de 0,5;

o 3 mini pacotes de bolacha “Maria”;

o 3 mini pacotes de bolacha de “Agua e Sal”;

o 3 pacotes individuais de sumo;
Contentor de residuos (com abertura nao manual e saco de plastico);
Solucao antisséptica de base alcodlica que tenha pelo menos 70% de alcool
(disponivel no interior e a entrada desta area);
Toalhetes de papel;
5 Mascaras cirargicas;
2 Pares de luvas de nitrilo descartaveis;

Termometro.

Nesta area, ou na sua proximidade, deve existir uma instalacdao sanitaria devidamente

equipada, com doseador de sabao, toalhetes de papel e dispensador de solucao antisséptica

de base alcodlica, para a utilizacao exclusiva do Caso Suspeito.

Deve ser definido em planta o circuito a privilegiar quando uma Pessoa com Caso Suspeito

se dirige para a area de “isolamento”, considerando que na deslocacao do Caso Suspeito,

devem ser evitados os locais de maior aglomeracao de pessoas nas instalacoes.

Para limpeza e desinfecao da area de “isolamento”, deve ser disponibilizado um Kit de

Descontaminacao com o seguinte material:
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e Luvas de nitrilo descartaveis;

e Oculos protecao;

e Mascara de protecao FFP2 ou FFP3;

e Toalhetes de papel;

e Dispensador de solucao antisséptica de base alcodlica;

e Desengordurante de superficies;

e Desinfetante de superficies;

e Balde, esfregona e material de limpeza.

6. Definir Responsabilidades

O Presidente do IPL é o Diretor do Plano de Contingéncia, sendo este o responsavel maximo

pela Seguranca e Saude das pessoas. Assume a direcao das operacdes de prevencao e

controlo, com os meios proprios da Instituicdo que preside. O Presidente nomeia uma

Comissao de apoio a Implementacao do Plano de Contingéncia.

Elementos

Funcdes

Prof. Elmano Margato

Aprova o Plano de Contingéncia;

Ativa o Plano de Contingéncia, bem
como cada um dos niveis de acao do
mesmo;

Assegura a ligacao com as autoridades
competentes e informa-as sobre os
casos suspeitos;

Desempenha a funcao de porta-voz em
todas as comunicacdes externas
oficiais;

Desativa o plano de contingéncia.

Prof. Antonio Belo, Coordenador Institucional

Coordena a Comissao de apoio a
implementacao do Plano de
Contingéncia;

Divulga o Plano de Contingéncia
especifico do IPL a toda a Comunidade
Académica;
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Elementos

Funcées

Analisa a evolucao dos acontecimentos
a fim de adequar os niveis de acao ao
cenario existente.

Prof. Manuel Correia, Coordenador Operacional

do Plano de Contingéncia do IPL

Supervisiona a operacionalizacao do
Plano de Contingéncia;

Coadjuva o coordenador Institucional
da comissao nas funcdes que lhe estao
definidas;

Assegura todas as funcdes do
Coordenador da Comissao, na sua
auséncia.

Dra. Graciela Simées, Direcao Clinica do SSO-
IPL

Dra. Rita da Silva Pereira, Médica do Trabalho

Integram o grupo de trabalho de
concecao do Plano de Contingéncia;
Elaboram material informativo;
Identificam, elaboram listagem e
classificam os contactos proximos
(incluindo os casuais);

Procedem ao necessario
acompanhamento dos contactos
(telefonema diario, informam,
aconselham e referenciam, se
necessario);

Colaboram com Autoridade de Saude
Local na comunicacao a DGS de
informacdes relativas as medidas
implementadas no IPL, sempre que
solicitado;

Promovem acodes de formacao e
informacao.

Enf. Inés Silva, Enfermeira do Trabalho

Enf. Sofia Canhoto, Enfermeira do Trabalho

Elaboram material informativo;
Identificam, listam e classificam os
contactos proximos (incluindo os
casuais);

Procedem ao necessario
acompanhamento dos contactos
(telefonema diario, informa e
aconselha);

Promovem acodes de formacao e
informacao.

Dra. Ana Delgado, Técnica Superior de
Seguranca do Trabalho

Dra. Tania Silva, Técnica Superior de Seguranca
do Trabalho

Integram o grupo de trabalho de
concecao do Plano de Contingéncia;
Elaboram material informativo;

10
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Elementos Fungoes

e Selecionam equipamento de protecao
individual adequado;

e Apoiam na selecao de material
consumivel para prevencao;

e Promovem acodes de formacao e
informacao.

Dra. Patricia Ramos, Psicologa e Apoio e acompanhamento psicoldgico,

se necessario;
e Promove acoes de formacao e
informacao.

Presidente/Diretor das UO ¢ Implementa a operacionalizacao do

Plano de Contingéncia na Unidade
Organica/Servicos, em articulacdo com
os coordenadores Institucional e
Operacional.

Coordenadores Operacionais das Unidades e Acompanha a operacionalizacao do

Organicas/Servicos, definidos no Anexo V Plano de Contingéncia na Unidade

Organica/Servicos, em articulacdo com
0s coordenadores Institucional e
Operacional.

7. Disponibilizacao de equipamentos e produtos

Serao disponibilizados, ao cuidado dos Coordenadores Operacionais de cada

U.0./Servicos, os seguintes equipamentos e produtos:

a.

b.

C.

d.

Solucao antisséptica de base alcodlica (SABA) a disponibilizar em sitios
estratégicos (ex. zona de refeicdes, registo biométrico, area de “isolamento” da
Unidade Organica/Servico), conjuntamente com informacdo sobre os
procedimentos de higienizacdo das maos (Ponto 11.2 Procedimento - Boas
Praticas de Higiene das Maos);

Mascaras cirdrgicas para utilizacao do Caso Suspeito;

Mascaras FFP2 ou FFP3 e luvas descartaveis de nitrilo, a utilizar, enquanto
medida de precaucao, para os trabalhadores que acompanham/prestam
assisténcia ao Caso Suspeito;

Toalhetes de papel para secagem das maos, nas instalacoes sanitarias e noutros

locais onde seja possivel a higienizacao das maos;

11
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e. Contentor de residuos com abertura nao manual e saco plastico (com espessura
de 50 ou 70 micra);

f. Equipamentos de limpeza, de uso Unico, que devem ser eliminados ou
descartados apos utilizacao. Quando a utilizacdo Unica nao for possivel, deve
estar prevista a limpeza e desinfecao apo6s a sua utilizacao (ex. baldes e cabos),
assim como a possibilidade do seu uso exclusivo na situacao em que existe um
Caso Confirmado no IPL. Nao deve ser utilizado equipamento de ar comprimido
na limpeza, pelo risco de recirculacao de aerossois;

g. Produtos de higiene e limpeza: O planeamento da higienizacao e limpeza deve
ser relativo aos revestimentos, aos equipamentos e utensilios, assim como aos
objetos e superficies que sao mais manuseadas (ex. corrimaos, macanetas de
portas, botdes de elevador). A limpeza e desinfecao das superficies deve ser
realizada com detergente desengordurante, seguido de desinfetante (Ponto 11.1

Procedimento - Boas Praticas de Desinfecdo de Superficies).

O IPL deve assegurar que todas as Unidades Organicas/Servicos possuem este material em
quantidade e frequéncia adequada e divulgar informacao que reforce a importancia da

adocao deste tipo de medidas.

8. Informar e formar os trabalhadores

a. Divulgar o Plano de Contingéncia especifico do IPL a toda a Comunidade
Académica.

b. Informar a Comunidade Académica quanto aos procedimentos especificos, a
adotar perante um Caso Suspeito no IPL (Ponto 11.5 Procedimento - Caso
Suspeito de COVID-19 nas instalacdes do IPL ou Unidades Organicas).

c. Promover a literacia: divulgacao e reforco das recomendacdes preconizadas pela

DGS, através dos meios disponiveis, pela comunicacao interna.

9. Diligéncias a efetuar na presenca de Caso(s) Suspeito(s)

12
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De forma a tentar minimizar eventuais efeitos do surto de COVID-19 na populacao académica,

e em linha com os referenciais da DGS, o IPL:

>
>

10.

Implementa dos procedimentos especificos estabelecidos no Ponto 11;
Promove a utilizacao do SNS 24 (808 24 24 24) como primeiro contato com o

sistema de saude - As Unidades Organicas/Servicos do IPL asseguram que dispéem

logo a entrada das suas instalacoes material informativo relativo a importancia

deste tema.

Medidas Gerais de Prevencao da Infecao por SARS-CoV-2

Descrevem-se em seguida, as medidas gerais de prevencao da infecao por SARS-CoV-2:

>

Lavar frequentemente as maos, com agua e sabao, esfregando-as bem durante
pelo menos 20 segundos. Pode também ser usada em alternativa, para higiene
das maos, uma solucao a base de alcool (Ponto 11.2 Procedimento - Boas
Praticas de Higiene das Maos);

Evitar o contacto direto com alguém que tenha sintomas, como febre e tosse;
Reforcar a lavagem das maos antes e apds a preparacao de alimentos, apds o uso
da casa de banho e sempre que as maos lhe parecam sujas;

Usar lencos de papel (de utilizacdo Unica) para assoar o nariz, e deitar os lencos
usados num caixote do lixo lavando de seguida as maos;

Tossir ou espirrar para o braco com o cotovelo fletido, e nao para as maos (Ponto
11.3 Procedimento - Boas Praticas de Etiqueta Respiratoéria);

Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca com as maos sujas ou contaminadas
com secrecoes respiratorias;

No que respeita a procedimentos de conduta social, promover o cumprimento
sem contacto fisico;

Evitar o consumo de produtos de origem animal crus ou mal cozinhados;

Manter um registo diario da temperatura corporal durante viagens e monitorizar
o estado de salde e quaisquer sintomas que possam surgir e até 14 dias apos o
regresso;

Em caso da presenca de sintomas respiratorios ou suspeita de infecao por COVID-
19 com sintomas leves, usar uma mascara cirurgica de utilizacao Unica (Ponto

11.4 Procedimento - Boas Praticas na Utilizacdo de Mascara de Protecao);

13
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> Usar uma mascara FFP2 ou FFP3 de utilizacdo Unica para a prestacao de
cuidados/acompanhamento de Caso Suspeito de infecao por SARS-CoV-2 (Ponto
11.4 Procedimento - Boas Praticas na Utilizacdo de Mascara de Protecao);

» Promover a renovacao do ar dos locais interiores - Renovar regularmente o ar
interior (arejamento/ventilacao por sistemas de renovacao do ar interior com ar

proveniente do exterior).

1. Procedimentos Especificos a implementar

11.1 Procedimento - Boas Praticas de Desinfecao de Superficies

Com base em estudo cientificos relativos a virus semelhantes ao Novo Coronavirus,
nomeadamente os responsaveis pela doencas SARS e MERS, concluiu-se que estes virus
permanecem ativos em superficies durante cerca de 9 dias. Apesar de nao haver evidéncias
cientificas quanto ao Novo Coronavirus, prevé-se que reaja de forma similar. Assim, deve
recorrer-se a utilizacao de solucdes desengordurantes e desinfetantes para a limpeza de
superficies, preferencialmente com a periodicidade definida na tabela abaixo.
Descrevem-se, em seguida os procedimentos basicos, preconizados para a desinfecao de
superficies (nomeadamente, corrimaos, macanetas das portas, botoes de elevador
equipamentos de trabalho):
- Deve pulverizar-se diretamente a zona a desinfetar e, de seguida, secar com os
toalhetes de papel.
- Adesinfecao de superficies deve obedecer aos critérios constantes da tabela abaixo.
Sempre que as superficies a limpar se encontrarem sujas, deve primeiro limpar-se a
superficie com detergente desengordurante e depois proceder a sua desinfecao, de

acordo com o definido pela DGS.

LOCAIS AREAS A DESINFETAR PERIODICIDADE QUEM
~ Sempre que a
Instalacoes Macanetas interiores e exteriores das )
, , instalacao sanitaria for Equipa de limpeza
Sanitarias portas de entrada da Inst. Sanitaria

limpa

Macanetas interiores e exteriores das
Duas vezes por dia
portas de entrada das salas de aula P

Salas de Aula (a hora de almoco e a -
Interruptores das luzes ite) auxiliares
noite

Equipa de limpeza/

Manipulos dos estores

) Macanetas interiores e exteriores das ) ) .
Gabinetes Duas vezes por dia Equipa de limpeza
portas de entrada das salas de aula
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LOCAIS AREAS A DESINFETAR PERIODICIDADE QUEM
(a hora de almoco e a
Interruptores das luzes
noite)
Duas vezes por dia . .
, . _ Equipa de limpeza/
Areas de estudo Desinfecao das mesas (& hora de almoco e a .
’ auxiliares
noite)
Duas vezes por dia
Elevadores Botdes dos elevadores (& hora de almogo e a Equipa de limpeza
noite)
Duas vezes por dia
Escadas Corrimaos (a hora de almoco e a Equipa de limpeza
noite)
Quatro vezes por dia
= = as 09h30, ant: ¢ s
Rececao Balcao (as anies € apos a Vigilantes
hora de almoco e depois
das 17h30)
Rececao Telefone Varias vezes ao dia Vigilantes

Todas as Unidades Organicas/Servicos devem disponibilizar em locais estratégicos
dispensadores de SABA, junto das portas de acesso aos edificios. Devem também estar
afixados materiais informativos da DGS sobre a correta higienizacao das maos junto de todas
as instalacdes sanitarias e dispensadores de SABA (Anexos | e Il). Sempre que possivel e com
0 objetivo de minimizar o contacto com superficies de grande utilizacao (macanetas de

portas), manter as portas dos Servicos abertas.

11.2 Procedimento - Boas Praticas de Higiene das Maos

As maos devem ser lavadas, preferencialmente, com agua e sabao durante pelo menos 20
segundos. Se estes nao estiverem disponiveis, utilize um desinfetante para as maos que
tenha pelo menos 70% de alcool.
Descrevem-se, de seguida, os procedimentos basicos preconizados para uma correta
higienizacao das maos:
a. Com agua e sabao:
.  Molhar as maos em agua a temperatura corporal;
II.  Aplicar a quantidade de sabao suficiente para cobrir ambas as maos em todas
as suas superficies e os punhos;
lll.  Friccionar as maos durante no minimo 15 segundos;

IV.  Enxaguar bem as maos;
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V.  Nao tocar na torneira apos Higiene das Maos (usar um toalhete de papel para

fechar a torneira de acionamento manual);

VI.  Secar bem as maos com toalhete de uso Unico;
VII.  Depositar os toalhetes usados em contentor de acionamento por pedal;
VIII. A duracao do procedimento deve ser de pelo menos 20 segundos.

b. Por desinfecao com SABA:
I.  Nao usar SABA nas maos visivelmente sujas (incluindo o pé de luvas);
[I.  Aplicar a quantidade suficiente de SABA para cobrir ambas as maos em todas as
suas superficies e punhos;
lll.  Friccionar as maos entre 20 a 30 segundos, até evaporar completamente a

SABA, garantindo a secagem das maos.

Todas as Unidades Organicas/Servicos devem disponibilizar em locais estratégicos
dispensadores de SABA, todas as instalacdes sanitarias em uso devem dispor de sabao e
toalhetes. Devem também estar afixados materiais informativos da DGS sobre a correta
higienizacao das maos junto de todas as instalacoes sanitarias e dispensadores de SABA

(Anexos | e ll).

11.3 Procedimento - Boas Praticas de Etiqueta Respiratoria

Descrevem-se, de seguida, as Boas Praticas relativas a Etiqueta Respiratoria:
I.  Tossir ou espirrar para o braco com o cotovelo fletido, e ndao para as maos;

Il.  Usar lencos de papel (de utilizacao Unica) para assoar o nariz, e deitar os
lencos usados num caixote do lixo;

[ll.  Apos tossir e/ou espirrar, lavar as maos de acordo com o definido no Ponto
11.2 Procedimento - Boas Praticas de Higiene das Maos;

IV.  Na presenca de sintomas respiratorios, em contexto social, assegurar uma
distancia minima de um a dois metros entre as pessoas;

V.  Nao cumprimentar com apertos de mao, abracos ou beijos.

Todas as Unidades Organicas/Servicos devem disponibilizar em locais estratégicos material

informativo, sobre Boas Praticas de Etiqueta Respiratoria (Anexo lll).
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11.4 Procedimento - Boas Praticas na Utilizacao de Mascara de Protecao

Segundo a OMS, pessoas sem sintomas respiratorios, como tosse, nao precisam de usar
mascara de protecao. A OMS recomenda o uso de mascaras para pessoas com sintomas de
COVID-19 e para aqueles que cuidam de individuos com sintomas, como tosse e febre. O uso
de mascaras € crucial para os profissionais de salde e as pessoas que cuidam de alguém
doente (em casa ou num estabelecimento de salde).

A OMS recomenda o uso racional de mascaras para evitar o desperdicio desnecessario de
recursos preciosos e o uso indevido de mascaras. A mascara s6 deve ser utilizada se tiver
sintomas respiratorios, suspeitar de infecdo por COVID-19 com sintomas leves (mascara
cirargica de utilizacdo Unica) ou se estiver a cuidar de alguém com suspeita de infecao
por COVID-19 (mascara FFP2 ou FFP3 de utilizacdo unica).

A mascara apenas sera eficaz se a sua utilizacao for antecedida de uma lavagem adequada

das maos.

- Antes de colocar a mascara, lave as maos com sabdo e agua durante pelo menos 20
segundos, ou utilize um desinfetante a base de alcool.

- Coloque a mascara, ajustando-a a face, de modo a permitir a oclusao completa do nariz,
boca e areas laterais da face. Em pessoas com barba, poderd ser feita uma adaptagao a
esta medida - mdscara cirdrgica complementada com um lenco de papel.

- Evite tocar na mdscara durante a utilizagdo. Caso o faga, lave as maos com sabdo e agua,
ou utilize um desinfetante a base de alcool.

- Sempre que a mascara estiver humida, deve substitui-la por outra. Ndo reutilize mascaras
de utilizagdo Unica.

- Para retirar a mascara, comece pela parte posterior e descarte para o recipiente adequado
a residuos bioldgicos.

- Lave as mdos com sabdo e agua ou utilize um desinfetante a base de alcool.

Todas as Unidades Organicas/Servicos devem disponibilizar em locais estratégicos material

informativo, sobre Boas Praticas de Etiqueta Respiratoria (Anexo IV).
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11.5 Procedimento - Caso Suspeito de COVID-19 nas instalacoes do IPL

ou Unidades Organicas

11.5.1 Comunicacao do caso suspeito
O processo de comunicacao deve ser o mais célere e expedito possivel.

Trabalhadores

0 Caso Suspeito - ou o trabalhador que identificar um Caso Suspeito na Instituicao - informa
a chefia direta por telefone.

Estudantes

O Caso Suspeito - ou o trabalhador que identificar um Caso Suspeito na Instituicao - informa

a portaria da sua Escola/Instituto por telefone ou o docente quando em contexto de aula.

Sempre que for reportada uma situacao de Caso Suspeito, a chefia direta do trabalhador ou
docente informam, de imediato, na portaria. A portaria contacta, de imediato, a pessoa
responsavel pelo acompanhamento a area de isolamento. A pessoa responsavel pelo
acompanhamento a area de isolamento informa o Coordenador Operacional do Plano na UO,
que, por sua vez informa o Presidente/Diretor da Unidade Organica/Servico e um dos
Coordenadores do Plano de Contingéncia do IPL.

A chefia direta do trabalhador ou docente devem providenciar a recolha de informacao
sobre pessoas presentes no local em que se verificou a ocorréncia e transmitir esta

informacao ao Coordenador Operacional do Plano na UO.
11.5.2 Encaminhamento para a area de isolamento

O Caso Suspeito aguardara indicacées sobre o que fazer e quem sera a pessoa que o
acompanhara para a area de “isolamento” da Unidade Organica/Servico. Deve ser
assegurada a distancia de seguranca - superior a 1 metro - do caso suspeito.

O(s) trabalhador(es) que acompanha(m)/presta(m) assisténcia ao Caso Suspeito, deve(m)
colocar, antes de se aproximarem do caso suspeito, uma mascara FFP2 ou FFP3 (11.4
Procedimento - Boas Praticas na Utilizacdo de Mascara de Protecao) e luvas descartaveis

de nitrilo, para além da higiene e desinfecao das maos, apos contacto com o Caso Suspeito.
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O Responsavel pelo encaminhamento deve levar uma mascara cirurgica (11.4 Procedimento

- Boas Praticas na Utilizacdo de Mascara de Protecao) que entregara ao Caso Suspeito para

este colocar, se a sua condicao clinica o permitir.

11.5.3 Procedimentos na area de isolamento

O Caso Suspeito ja na area de “isolamento”, contacta o SNS 24 (808 24 24 24).

O Coordenador Operacional do Plano na UO mantém contacto por telefone com o caso

suspeito para se inteirar da situacao deste, nomeadamente conhecer a resposta dada pela

SNS 24.

Apos avaliacao, o SNS 24 informa o doente:

- Se nao se tratar de caso suspeito de COVID-19: define os procedimentos adequados

a situacao clinica do doente;

- 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 validacao da suspeicao. Desta validacao

o resultado podera ser:

Caso Suspeito Nao Validado, este fica encerrado para COVID-19. O SNS 24
define os procedimentos habituais e adequados a esta situacao clinica. O
estudante/trabalhador informa o Coordenador Operacional da Unidade
Organica/Servico da nao validacdo, que, por sua vez informa o
Presidente/Diretor da Unidade Organica/Servico e um dos Coordenadores do
Plano de Contingéncia do IPL que se articula com o Médico do Trabalho
responsavel.

Caso Suspeito Validado, a DGS ativa o INEM, o INSA e Autoridade de Saude
Regional, iniciando-se a investigacdo epidemioldgica e a gestao de contactos.
0 doente informa o Coordenador Operacional da Unidade Organica/Servico da
validacao, que, por sua vez informa o Presidente/Diretor da Unidade
Organica/Servico e um dos Coordenadores do Plano de Contingéncia do IPL que

se articula com o Médico do Trabalho responsavel.
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Na situacao de Caso Suspeito Validado:

O 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 serao colhidas as amostras bioldgicas para testes
laboratoriais;

O acesso de outras pessoas a area de “isolamento” fica interditado (exceto aos
trabalhadores designados para prestar assisténcia);

O Presidente/Diretor da Unidade Organica/Servico colabora com a Autoridade de
Salde Local na identificacao dos contactos proximos do doente (Caso suspeito
validado);

O Presidente do IPL informa o Médico do Trabalho responsavel pela vigilancia da

salde do doente;

O Presidente/Diretor da Unidade Organica/Servico informa a comunidade académica
da existéncia de Caso Suspeito Validado, a aguardar resultados de testes

laboratoriais, mediante comunicado interno.

O Caso Suspeito Validado deve permanecer na area de “isolamento” até a chegada da

equipa do INEM ativada pela DGS, de forma a restringir, ao minimo indispensavel, o contacto

do doente com outras pessoas. Devem-se evitar deslocacoes adicionais do Caso Suspeito

validado nas instalacoes.

11.6 Procedimento - Caso Suspeito Validado

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

informa a Autoridade de Salde Local.

A Autoridade de Saude Local informa o Presidente do IPL dos resultados dos testes

laboratoriais e:

Se o Caso for Infirmado, este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os

procedimentos habituais da Unidade Organica/Servico, incluindo de limpeza e
desinfecao. Nesta situacao sao desativadas as medidas do Plano de Contingéncia do
IPL;

20



A

POLITECNICO
DE LISBOA

e Se o Caso for Confirmado, a area de “isolamento” deve ficar interditada até a

validacao da descontaminacdo (limpeza e desinfecao) pela Autoridade de Salde

Local. Esta interdicdo so6 podera ser levantada pela Autoridade de Saude Local.

Na situacao de Caso Confirmado:

Conforme as Orientacoes da DGS, o IPL deve:

Providenciar a limpeza e desinfecao (descontaminacao) da area de

“isolamento”, apos levantamento da interdicdo pela Autoridade de Saude;
Reforcar a limpeza e desinfecao, principalmente nas superficies
frequentemente manuseadas e mais utilizadas pelo doente confirmado, com
maior probabilidade de estarem contaminadas. Dar especial atencao a limpeza
e desinfecao do posto de trabalho do doente confirmado (incluindo materiais e

equipamentos utilizados por este);

Procedimento para a equipa de limpeza

Procedimento para desinfecao do espaco

1.

Material necessario para espagos onde
tenham estado casos confirmados

Fecho das janelas, manipulos dos
estores e parapeitos;

Base de apoio de canetas do quadro
(atencao: a superficie do quadro so
pode ser limpa com agua, sob pena
de se danificar o quadro);
Secretarias/Mesas dos estudantes;

Certifique-se de que o espaco 1.
esteve a arejar;
Coloque mascara FFP2 ou FFP3 e 2.
luvas;

- Garrafa com pulverizador

Luvas de nitrilo descartaveis
Mascaras FFP2 ou FFP3

o U1 AW

Computadores/telefones;
Interruptores;
Manipulo da Porta de entrada (por

(exclusivamente para a equipa de
limpeza nas operacoes de

desinfecao de espacos onde 8.
estiveram casos confirmados)

- Toalhetes de papel

dentro e por fora);
7. Despeje e desinfete os recipientes
de residuos;
Ao sair deixe as janelas abertas.

Armazenar os residuos do Caso Confirmado em saco de plastico (com espessura
de 50 ou 70 micron) que, apods ser fechado (ex. com abracadeira), deve ser

segregado e enviado para a AmbiMed.
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e A Autoridade de Salde Local, em estreita articulacao com o Médico do Trabalho,
comunica a DGS informacdes sobre as medidas implementadas no IPL, e sobre o

estado de salde dos contatos proximos do doente.

11.7 Procedimento - Vigilancia de Contactos Proximos

Perante um Caso Confirmado por COVID-19, deverao ser acionados os procedimentos de

vigilancia ativa dos contactos proximos, relativamente ao inicio de sintomatologia.

Considera-se “Contacto Préoximo” a pessoa que nao apresenta sintomas no momento, mas

que teve ou pode ter tido contacto com um Caso Confirmado de COVID-19. O tipo de

exposicao do contacto proximo, determinara o tipo de vigilancia.

O Contacto Préoximo com Caso Confirmado de COVID-19 pode ser de:

- “Alto risco de exposicdo”, é definido como:

Trabalhador do mesmo espaco de trabalho (gabinete, sala, seccdo, zona até 2
metros) do Caso Confirmado;

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

Pessoa que partilhou com o Caso Confirmado loica (pratos, copos, talheres), toalhas
ou outros objetos ou equipamentos que possam estar contaminados com

expetoracao, sangue, goticulas respiratorias.

- “Baixo risco de exposicao” (casual), € definido como:

Trabalhador que teve contacto esporadico (momentaneo) com o Caso Confirmado
(ex. em movimento/circulacao durante o qual houve exposicao a secrecoes
respiratorias através de conversa face-a-face superior a 15 minutos, tosse ou
espirro).

Trabalhadores que prestaram assisténcia ao Caso Confirmado, desde que tenham
seguido as medidas de prevencao (ex. utilizacdo adequada da mascara e luvas;

etiqueta respiratodria; higiene das maos).

Para efeitos de gestao dos contactos o Coordenador Operacional do Plano de Contingéncia

do IPL e o Médico do Trabalho cooperam com a Autoridade de Salude Local, no sentido de:

- ldentificar, listar e classificar os contactos proximos (incluindo os casuais);
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- Proceder ao necessario acompanhamento dos contactos (telefonar diariamente,

informar, aconselhar e referenciar, se necessario).

O periodo de incubacao estimado da COVID-19 é de 2 a 14 dias. Como medida de precaucao,

a vigilancia ativa dos contatos proximos decorre durante 14 dias desde a data da Ultima

exposicao a Caso Confirmado, segundo o quadro abaixo:

Vigilancia de contactos proximos

“alto risco de exposicao” “baixo risco de exposicao”
- Monitorizacao ativa pela Autoridade de
Saude Local durante 14 dias desde a - Auto monitorizacao diaria dos
Ultima exposicao; sintomas da COVID-19, incluindo febre,

- Auto monitorizacao diaria dos sintomas | tosse ou dificuldade em respirar;

da COVID-19, incluindo febre, tosse ou - Acompanhamento da situacao pelo
dificuldade em respirar; Médico do Trabalho.

- Restringir o contacto social ao
indispensavel;

- Evitar viajar;

- Estar contactavel para monitorizacao
ativa durante os 14 dias desde a data da

altima exposicao.

Importa referir que:

A auto monitorizacao diaria, feita pelo proprio, visa a avaliacao da febre (medir a
temperatura corporal duas vezes por dia e registar o valor e a hora de medicao) e a
verificacao de tosse ou dificuldade em respirar;

Se se verificarem sintomas da COVID-19 e a pessoa estiver na Unidade
Organica/Servico, devem-se iniciar os procedimentos definidos em 11.5
Procedimento - Caso Suspeito de COVID-19 nas instalacdes do IPL ou Unidades

Organicas, estabelecidos no Plano de Contingéncia do IPL;

Os estudantes, docentes e nao docentes que nao se encontrem nas instalacoes do
IPL ou das UO e que tenham Confirmacao de COVID-19, devem informar a Direcao da

sua Escola/Instituto através do mail covid19@sp.ipl.pt.
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e Se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da Ultima exposicao, a situacao

fica encerrada para COVID-19.

Em caso de necessidade de informacao adicional, contacte:
210 464 732 (das 08H30 as 16H30)

Servico de Salde Ocupacional do IPL ) .
saude.ocupacional@ipl.pt
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Anexo | - Boas Praticas de Higiene das Maos - Lavagem das Maos com Agua e Sabao

Lavagem das méios %%

@ Duracéao total do procedimento: Pelo mencs 20 segundos

o ] 2

Molhe as maos Aplique sabdo suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superfices das maos maos, uma na outra
pesquordo godos et
com 0s com os dados entrelagados
entrelagados e vice versa
A %
Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para tris Erxague as maos
esquerde em sentido e para a frente os dedos da mao com agua
rotativo, entrelagado na direita na pafma da mao
paima direta e vice versa esquerda e vice versa
» 1" :{_ "
q\i i/?
Seque as maAos com Utilize o toahete para Agora as suas maos
toadhete descartavel fachar a tormeira se esta astdo seguras.
for de comando manual
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Anexo Il - Boas Praticas de Higiene das Maos - Desinfecao com SABA

-~

Fricciio Antissética das mios

@ Duragdo total do procedimento: 20-30 seq.

1a =z
1b
Aplique o produto numa mao em forma E=fregue as palmas das
de concha para cobrir todas as superficies maos, uma na outra
3 \ Eng 4 x S
Palma direita sobre o dorso As palmas das Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos maos com dedos nas palmas opostas com
antrelacados e vice versa entrelacados dedos antrelacados
T % B
Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para Uma vez secas, as suas
em sentido rotativa, tréas & para a frente os dedos maos aestio seguras.
entrelagado na palma direita da mao direita na palma da
e vice versa mao esquerda e vice versa

Pt s P o e s
=g
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Anexo |l - Boas Praticas de Etiqueta Respiratoria

Etiqueta Respiratoria

Quando espirrar
ou tossir, cubra

o nariz e a boca < QU use
com um lenco o antebraco!
de papel..
Deite os
lengos de
papel usados Lave l;_..gm
no lixo as maos -

apas tossir
e espirrar!

Se tiver sintomas
respiratdrios, guarde uma
distdncia de pelo menos,
um a dois metros, quando
falar com ouiras pessoas.

MNao cumprimente com
apertos de méo, abragos

ou beijos.
P 1-2 metros “ 0
~ i | ipL
sald
P T gcupacional
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Anexo IV - Boas Praticas na Utilizacao de Mascara de Protecao

Como utilizar a mascara?

ADMS recomenda o wso racional de mascaras para evitar o desperdicio desnecessdrio de recursos preciosos e o use
indevido de mascaras. Use uma mascara s se tiver sintomas respiratonios, suspeitar de infecae por COVID-19 com
sintomas beves (mascara cirrgica de ufilizacao unica) ou se estiver a cuidar de alZuém com suspeita de infegae por

COVID-19 (mascara FFP2 ou FFP3 de utilizacao unica).

Amascara apenas sera eficaz se a sua
whilizacie for antecedida de wma
lavagem adequada das maos.

Antes de colocar a mascara, lave as
mEes Com sabdo & gua durante pelo
menes 20 segundos, ou wilize um
desinfelzmie 3 base de alcool.

Cologue a mascara, ajustando-a 3
face, de modo a permitir a odusas
completa do nariz, boca & areas
laterais da face.

Evite tocar na mascara dwrante a
ulilizac3o. Case o faca, lave as maos
com sabde e aFwa, ou ulilize wm
desinfetante a base de alcool.

Sempre que 3 mascara estiver
iimida, deve substituila por outra.
Néo reutilize mascaras de whilizacio
unica

Para refirar a mascara, comece pela
parte postenor e descarte para o
recipiente adequade a ressdues
bindogicos.

Lave as maos com sabdo & agua ou
utilize wm desinfetante 3 base de
alcool.

[F ¥
alcohol-baved bard rub or scap ard water

IF Froa wmar @ mask then yow must krow haw i

Cover mouth and nosa
with mask and make sure
there are no gaps
bétwean your face and
the mask

Replace the mask with a
new one as soon as it is
damp and do not re-use

single-use masks

>

e

wWater
’ &{.‘g} :I:..b“,..,p

Before putting on a mask,
clean hands with alcohol-
based hand rub or soap
and water

Avoid touching the mask
whille using it;

if you do, €lean your
hands with alcohol-based
hand rub or

soap and water

@

To remowve the mask: remove
it from behind [do not touch
the front of mask); discard
i|'|'||'|'|1:=|:|i.'|1'1:'I3|I in a closed hin;
clean hands with alcoho -
based hand rub or soap and

i AR

(s

ooupscongl
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Anexo V - Coordenadores Operacionais das Unidades Organicas/Servicos do IPL

Coordenadores IPL

Coordenador institucional

Prof. Anténio Belo

Coordenador operacional

Prof. Manuel Correia

Coordenadores operacionais | Unidade Organica

ESCS Prof.2 Alexandra David
ESD Prof.2 Ana Marques
ESELx Prof.2 Bianor Valente
ESML Dr. José Cedoura

ESTC Dra. Maria Carlos Galheto
ESTeSL Dra. Ana Sabino

ISCAL Candida Godinho

ISEL Helena Aires

SAS Eng.2 Ana Pires
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