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1.INTRODUCAO

O novo coronavirus que emergiu no final de 2019 (SARS-CoV-2) na China é uma ameaca
significativa no ambito da Saude Publica. Este agente viral infeccioso “SARS-CoV-2” causa
uma doenca respiratdria aguda grave, designada por COVID-19. De acordo com a andlise de
risco ja efectuada tem um potencial elevado de transmissao na populacdo, podendo evoluir

de situacao epidémica para pandémica.

De acordo com as orientacbes emanadas pela Direccdo Geral de Saude (DGS) e em
conformidade com as especificacdes do sistema de qualidade dos servicos de Sangue e
servicos de Medicina Transfusional, designadamente no &ambito das Boas Préticas é

elaborado o plano de contingéncia do CST Lisboa.

Considera-se “funcionario” qualquer pessoa (profissional, prestador de servigo — seguranca e

limpeza e visitantes).

O plano de contingéncia agora divulgado podera ser alterado, de acordo com a evolucao
epidemioldgica e de acordo com o nivel de impacto na atividade do CST Lisboa. Integra as
duas éareas funcionais do CSTL, area funcional do sangue e da transplantacao, bem como o

Laboratorio Regional de Saude Publica, Dra. Laura Ayres.

2. OBJETIVOS

= Assegurar e garantir aos funcionarios as condi¢cdes de seguranca e de saude no
trabalho e manter a confianga dos funcionarios;

= Alertar para os diferentes niveis de exposicéo, e de acordo com a avaliacao efectuada,
implementar medidas de mitigacdo, procedendo a vigilancia e monitorizacdo da
evolucdo da situacéo epidemiolégica.

= Promover as medidas de Saude Publica para reduzir a disseminacao de infeccao;

= Diferenciar as atitudes comportamentais e higiénico-sanitarias face a “exposi¢cao de
alto risco”, “exposi¢ao de baixo risco”, “caso suspeito”, “caso suspeito validado”;

= Implementar o procedimento a adoptar perante um funcionario (funcionario, dador ou
visitante) caracterizado de “caso suspeito”, com identificacdo clara da cadeia de
comando: médico de servi¢o informa a chefia hierdrquica e a chefia funcional, de

acordo com o procedimento.
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3. LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS/DEFINICOES E
ABREVIATURAS

SARS-CoV-2 - Agente viral causador de Sindrome Respiratorio Agudo Grave
COVID - 19 - Doenca causada pelo SARS-CoV-2 (novo Coronavirus 2019)
CD-> Conselho Directivo

DT-> Directora Técnica

CH ->Chefia Hierarquica

GHS=>Grupo de Higiene e Seguranca do CSTL

PC - Plano de contingéncia

MO - Medula Ossea

CSTL-S - Centro de Sangue e Transplantacdo de Lisboa — area do Sangue
CSTL-T = Centro de Sangue e Transplantacédo de Lisboa — area da Transplantacéo
LLA - Laborat6rio Laura Ayres

IPST - Instituto Portugués do sangue e Transplantacdo

TSDT - Técnico Superior Diagnostico e Terapéutica

SABA = Solucgéo antisséptica de base alcodlica

SC-> Sessfes de Colheita

Trabalhador = Funcionario, dador ou visitante suspeito

Cadeia de comando -> Médico de Servico informa a Chefia Hierarquica e a Chefia

Funcional, de acordo com o procedimento.
De acordo com a Orientacdo da DGS 02A/2020, actualizada a 9 de Marco de 2020 define-se :
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2.1. Caso Suspeito

Doente com infeccdo respiratéria aguda (inicio subito de febre ou tosse ou dificuldade
respiratdria), sem outra etiologia que explique o quadro + Histéria de viagem ou residéncia em

areas com transmissao comunitaria activa, nos 14 dias antes do inicio de sintomas;
ou

Doente com infeccdo respiratoria aguda + Contacto com caso confirmado ou provavel de
infeccdo SARS-CoV-2 ou COVID-19, nos 14 dias antes do inicio de sintomas;

ou

Doente com infeccédo respiratdria aguda grave, requerendo hospitalizacdo sem outra etiologia.

2.2. Caso Provavel

Caso suspeito com teste para SARS-CoV-2 inconclusivo ou teste positivo para pan-

coronavirus + sem outra etiologia que explique o quadro

2.3. Caso confirmado

Caso com confirmacdo laboratorial de SARS-Cov-2, independentemente dos sinais e

sintomas

Identificam-se as areas de transmissao comunitaria activa, que estdo disponiveis para

consulta em https://www.qgisaid.org/epiflu-applications/qglobal-cases-covid-19/.

Podem ainda ser consultadas informacdes noutros sites oficiais, nomeadamente:

https://www.dgs.pt/corona-virus.aspx

https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

Https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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3. DESCRICAO

3.1. Transmissao dainfecéo

O actual conhecimento sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 é suportado no conhecimento
sobre os primeiros casos de COVID-19 e sobre outros coronavirus do mesmo subgénero. A
transmissdo de pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre durante uma
exposi¢ao proxima a pessoa com COVID-19.

Considera-se que 0 SARS-CoV-2 pode transmitir-se, de forma directa:

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

- Pelo contacto direto com secrec¢des infeciosas;

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

E de forma indirecta, através do contacto das maos com uma superficie ou objeto

contaminada e, em seguida, 0 contacto com a mucosa oral, nasal ou ocular.

Até a data, ndo existe vacina ou tratamento especifico para esta infegéo.

3.2. Plano de Contingéncia (PC)

O PC do CST Lisboa contempla a:
a) Divulgacao de informacéo relevante, no ambito da promog¢éo de medidas de saude publica

b) As medidas para a mitigacdo do risco de infeccdo e sua prevencdo (accbes de

sensibilizacéo, informacéo e formacao),

c) As medidas a activar para a garantir a manutencdo e operacionalidade desta unidade

organica em caso de disseminacao da infec¢cdo na comunidade,

d) As medidas a adoptar em caso de funcionario suspeito, com identificacdo de circuito e

areas de isolamento e a definicdo da cadeia de comando e controlo no CSTL,

Pagina 5



De acordo com a avaliacdo do risco e a evolucdo epidemioldgica na populacéo, poderdo ser

implementadas as seguintes medidas:

- Reduzir ou suspender o periodo de atendimento publico (atendimento ao dador (area S e

T), actividade de colheita, actividade do ADC), consoante o caso:

- Reduzir o horario de atendimento ao dador

- Definir horarios especificos de atendimento pelo SL-ADC

- Articular com as equipas para evitar o seu cruzamento

- Possibilitar o atendimento ao dador, apés agendamento de colheita on-line

- Suspender eventos e iniciativas publicas (representacdes oficiais, reunides, visitas de
estudo):

- As reunides foram suspensas no dia 10 de Margo de 2020, no CSTL.
- As visitas de estudo foram suspensas a 5 de MARCO DE 2020

- Suspender as actividades de formacdo presencial, dando preferéncia a formacdes a
distancia (estagios no ambito da formacéo técnico-profissional, actividades de promocao,

accOes de formacdo interna e externa)

- Suspensao de funcionamento de espacos comuns (area reservada a descanso de

profissionais em periodo noturno).
- O descanso nocturno de profissionais fica restringido a salas individuais e arejadas.

Consideram-se actividades relevantes/essenciais para garantir a continuidade da actividade

do servigo:
Area do sangue:

. Colheita de sangue e de componentes por aférese

As actividades serdo efectuadas de acordo com o numero de funcionarios disponiveis,

tentando manter-se sempre a operacionalidade do PF.

o A 12 de marco formam instituidas regras de contacto telefénico a dadores, de SC
adiadas (UM), por forma a fidelizacdo dos dadores e o convite para se dirigirem a SC em
espaco fixos.
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De acordo com a avaliacdo do risco, e de acordo com a implementacdo progressiva de
medidas de mitigagdo, os funcionarios devem articular com a respectiva chefia as funces

que passam a desempenhar:

o Informacdo a dadores/contacto de dadores sobre as SC adiadas/suspensas para
serem mobilizados para locais de colheita efectivos, privilegiando o PF e SC na proximidade;

o Gestdo dos contactos dos dadores de acordo com o plano de contingéncia para a
sustentabilidade e seguranca do fornecimento de sangue e componentes sanguineos do
CSTL, gestao da plataforma informatica (a disponibilizar pelo GTIC) relativa a inscri¢cdo prévia
do dador para colheita em SC ou em local fixo, acautelado a correcta gestdo e monitorizacédo
de horario de inscri¢do, resposta e encaminhamento de emails e atendimento telefénico dos
contactos de dadores.

. Processamento e armazenamento dos componentes sanguineos
o Estudos analiticos associados a validagdo de unidades de sangue (LAT e LIH)
o Distribuicao e disponibilizagdo de componentes sanguineos

No ambito da actividade laboratorial, numa primeira fase, devera ser considerada a
optimizagdo de recursos, de acordo com a actividade laboratorial a realizar, nos postos de
trabalho acima mencionados. Para este efeito, a chefia hierarquica articula com o responsavel
de area e gestor de processo a escala e sua gestdo (avaliar o numero de funcionarios por
turno). Devera ser considerada a possibilidade de gozo de folgas em atraso. Podera ser
considerada a manutengdo de turnos com o niamero minimo de profissionais, ndo havendo

entre estes cruzamentos, quer a entrada e ou a saida de turnos

Podera considerar-se, a reducdo dos turnos de actividade: de 3 turnos — 2 turnos; 2 turnos
— 1 turno ou, em ultimo recurso, a transferéncia da actividade para outro CST (Coimbra ou
Porto).

Area da Transplantac&o:

Consideram-se as seguintes atividades como essenciais no apoio aos programas nacionais

de transplantacao de células, 6rgaos e tecidos

e Estudos a candidatos a transplante cardiaco, pulmonar, renais super-urgentes e criancas

e Avaliacdo da funcao dos enxertos hematolégicos com quantificacdo do quimerismo

hematopoiético

e Avaliacdo da resposta humoral anti-dador no pos-transplante de érgaos solidos

e Estudo confirmatorio para transplante renal com dador vivo com cirurgias programadas
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¢ Estudos monogenéticos familiares e de dador néo relacionado no ambito do transplante
hematopoiético.

e Sera considerada uma maior compartimentalizacdo das tarefas de rotina atribuidas aos
profissionais do laboratério, de forma a minimizar os contactos diarios para garantir as
capacidades essenciais do laboratério e garantir (na medida do possivel) a disponibilidade
permanente de pelo menos dois elementos da equipa dos servigos de urgéncia. Em caso de
declarada insuficiéncia de recursos, podera haver a necessidade de recorrer ao envio de
amostras do servico de urgéncia para os Centros de Coimbra ou do Porto (area T), sendo os
gabinetes coordenadores e as unidades de transplantacao informadas formalmente.

¢ Na area do CEDACE, em caso de necessidade, podera alocar-se um funcionario para
trabalho remoto que permita a gestdo efetiva dos processos de activacdo de dadores
nacionais e avaliacdo de dadores internacionais.

e Na atividade do Banco de Tecidos considera-se como essencial assegurar

a disponibilizacdo e a distribuicéo de tecidos para aplicacdo terapéutica.

3.2.1. EFEITOS CAUSADOS PELA INFECAO SARS-COV-2 NOS TRABALHADORES DO
CSTL LISBOA

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode ter impacto nos funcionarios do CSTL -
Sangue/Transplantagdo, por doenga, suspensdo de transportes publicos, encerramento de
escolas, entre outras situacdes, limitando o desenvolvimento planeado e previsto da

actividade.

Seréo identificadas pelas respectivas chefias os funcionarios que possam apresentar maior

risco de infec¢do, tendo em consideracgédo o tipo de actividade desenvolvida. Neste contexto,

as actividades/tarefas que possam ser realizadas através de teletrabalho e videoconferéncia,

serdo activadas, minimizando a circulacdo e o contacto direto entre os profissionais.

Quando os funcionarios ndo possam comparecer ao trabalho por motivos de doenca ou por
assisténcia a filho, neto ou membro do agregado familiar, nos termos gerais, essas auséncias
seguem o regime previsto na lei para essas eventualidades. Quando os funcionarios nao
possam comparecer ao trabalho por motivos de isolamento profilatico e quando nédo seja
possivel assegurar 0 recurso a mecanismos alternativos de prestacdo de trabalho,
nomeadamente o teletrabalho ou programas de formag&do a distancia, as auséncias ao
servi¢o, independentemente da respectiva duracdo, tém efeitos de faltas por motivo de
isolamento profilatico. (LGTFP). Nestes casos é utilizado um formulario “certificado de

isolamento profilactico”, a disponibilizar pelo departamento de RH. Pagina 8



O isolamento profiladtico € sempre determinado pela Autoridade de Saude que preenche o
formulario de “Certificacdo de isolamento Profilatico- Identificacdo de trabalhadores/alunos em
situagdo de isolamento” disponibilizado no Mod 1-DGAEP (Despacho n°2836/2020), que
servira de justificacao a auséncia ao trabalho.

3.2.2. PREPARACAO PARA FAZER FACE A UM POSSIVEL CASO DE INFECAO POR SARS-
CoV-2 DE FUNCIONARIO

A evolucdo da infecdo far-se-4 sentir gradualmente no CSTL, razdo desta resposta a esta
emergéncia ser equacionada por fases. Serdo equacionadas as trés fases que a seguir se

discriminam:

Fase 1 — Prevencéao e contencéo
Periodo de preparagdo no a&mbito da infegcdo por SARS-CoV-2 em que seréo

elaboradas um conjunto de medidas de alerta, prevencao e contencao.

Fase 3 — Recuperacéo

Corresponde ao final da epidemia da infegdo por SARS-CoV-

2, agente causal da COVID-19, e aretoma da normalidade da situagéo.

As medidas e procedimentos da Fase 1, a partir do momento em que forem ativados manter-

se-ao até ao final da Fase 2.

A ativacao das diferentes fases é da responsabilidade da Direcéo Técnica ouvida pelo

Conselho Diretivo.

A Fase 1 seré desencadeada de imediato, com a aprovacgéao e divulgacao deste Plano.
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3.2.3. DEFINICAO DE AREAS DE ISOLAMENTO E EVACUACAO EM CASO DE

IDENTIFICACAO “CASO SUSPEITO”

A éarea de isolamento tem por objectivo impedir que outros funcionérios fiquem expostos ao

agente infeccioso e evitar a propagacao de doenca transmissivel nas unidades orgéanicas.

De acordo com a definicdo de caso suspeito ou face a funcionarios, com sintomas e que

adoece subitamente”, é preconizada a transferéncia para a area de isolamento, com vista a

evitar ou restringir a exposi¢do deste aos funcionarios da unidade organica.

A &rea de isolamento do CSTL, das diferentes unidades organicas, esta identificada como:

Area de

“Isolamento”

Esta sala tem préximo uma instalacdo sanitaria com acesso exclusivo, ventilacdo natural e

esta equipada com o seguinte material:

1 Mesa

1 Telefone

1 Solugao antisséptica

4 Embalagens de lencos de papel

2 Embalagens de trés mascaras
cirargicas cada

1 Termémetro

Um kit com: 1Garrafa de agua, uma chaleira,

5 Sacos de plastico

1 Embalagem de paracetamol

1 Caixa de luvas nitrilo descartaveis
1 Embalagem com 10 batas
impermeaveis e descartaveis

2 Cadeira

1 Maca

1 pacote individualizados de cha, 3

copos descartaveis, 1 embalagem com guardanapos, 4 sumos Compal, 2 pacotes de

bolacha-maria, 2 pacotes de bolacha de agua e sal e 2 queques

Na entrada da area de “isolamento” existe uma mesa com um kit constituida por:

1 Solucao antisséptica

1 Contentor para residuos (abertura
automatica com pedal)

3 Caixas com luvas (tamanho S, M
elL)

2 Embalagens de 5 méascaras P2

1 Embalagem de batas
descartaveis

10 Oculos

10 Pares de protecao para sapatos

10 Toucas

Pagina 10



A existéncia destes materiais e consumiveis deve ser sujeita a verificacdo periddica atravées
do IMP.3151.1 “Checklist de Verificacdo do Plano de Contingéncia” (ANEXO I).

Em caso de ativacdo do PC esta area ficara sinalizada e interdita.

Area de “Isolamento”

Interdita

Identificam-se, por unidade organica do CSTL, as areas de isolamento:

CSTL_S - Sala de Reunides localizada 1° Piso junto a sala da Direc¢do Técnica do
CSTL-S

A deslocacao do funcionario “caso suspeito” é feita pelo trajecto mais curto evitando a sala
de colheita e acedendo ao 12 andar pelas escadas laterais ou elevador (se necessario)

percorrendo o corredor de acesso a biblioteca. A deslocacdo de um dador ou visitante “caso

suspeito” decorre pelas escadas internas, laterias, com acesso imediato a sala de reunides. A
evacuagao do “caso suspeito validado” (apds contacto com o SNS 24) é efectuada pelo INEM
que estacionara junto ao cais de embarque do CSTL-S, sendo a saida da area de isolamento
feita pelo trajecto mais curto: pela escada lateral de saida da sala de reunides para o cais de
embarque.

(Ver MS.3001.1 PROCEDIMENTO DE ATIVAGRO DO PLANO DE CONTINGENCIA EM SITUAGAO DE

FUNCIONARIO/DADOR/VISITANTE COM SINTOMAS)
CSTL_T- Gabinete da Diretora Técnica, localizado no 1° andar, na area administrativa.

A deslocagao do “caso suspeito” é efectuada pelo trajecto mais curto, e a evacuagao de “caso
suspeito validado”, é efetuada pelo INEM que estacionara (no exterior) junto ao auditério. A
evacuacdo do funcionario suspeito de infecdo, apos descer as escadas do primeiro andar,

sera feita pela porta de saida de emergéncia do auditério.

(Ver MS.3001.1 PROCEDIMENTO DE ATIVAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA EM SITUAGAO DE

FUNCIONARIO/DADOR/VISITANTE COM SINTOMAS)
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CST _Laboratério Regional de Saude Publica, Dra. Laura Ayres no Rés-do-chéo, sala 1

O espaco para isolamento de funcionario “caso suspeito” no d&mbito do Plano de Contingéncia
do Laboratoério Regional de Salde de Publica, dependéncia da ARS Algarve é a sala 1, do

rés-do-chdo, num espaco ndo atribuido ao servi¢o de sangue.

A area de trajecto de caso suspeito fica sinalizada e _interditada, com excecdo aos

funcionarios designados para prestar assisténcia.

O “caso suspeito validado” deve permanecer na area de isolamento até a chegada da equipa
do INEM activada pela DGS, de forma a restringir ao minimo indispensavel o contacto deste
funcionério. Devem se evitar deslocacdes adicionais do caso suspeito validado nas

instalagbes do CST Lisboa.

3.2.4. MEDIDAS GERAIS E ESPECIFICAS NO CSTLISBOA

Medidas gerais/precauc¢des basicas de controlo de infecgao:
Medidas Gerais

- Reorganizacdo dos espacos destinados ao descanso dos funciondrio sque exercem

atividade no turno da noite.
- Reorganizacéo dos actividades laborais consoante o evoluir da situagéo
- Avaliagéo das sessdes de colheita realizadas nas Unidades Méveis.

- Avaliadas as condicdes e suspensas a 10 de Marco de 2020

- Procedimento bésico para a higienizacdo das maos (ex. lavar as maos com agua e sabao
durante pelo menos 20 segundos; se estes ndo estiverem disponiveis utilize um desinfetante
para as maos que tenha pelo menos 70% de &lcool, cobrindo todas as superficies das maos e
esfregando-as até ficarem secas; sabao e agua devem ser usados preferencialmente se as

maos estiverem visivelmente sujas) (ANEXO I1);

- Procedimentos de etiqueta respiratéria (ex. evitar tossir ou espirrar para as maos; tossir ou
espirrar para o antebraco ou manga, com o antebraco fletido ou usar lenco de papel;

higienizar as maos apés o contacto com secreg¢des respiratérias) (ANEXO ll1);

- Procedimentos de colocagdo de méscara cirurgica (incluindo a higienizacdo das maos antes

de colocar e apds remover a mascara) (ANEXO 1V);
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- Procedimentos de conduta social (ex. alterar a frequéncia e/ou a forma de contacto entre os
funcionarios e estes e 0s dadores - evitar 0 aperto de méo, as reunides presenciais, 0s postos
de trabalho partilhados) (ANEXO V);

Medidas especificas no ambito da higienizacdo de espaco/areal/local de trabalho:

Refor¢co das medidas de limpeza dos espacos comuns (macanetas, corrimdes e refeitorio) e
limpeza de teclados de computadores e telefones partilhados por varios_profissionais (antes,
durante e apos terminar a atividade com_bode x wipes safety pack com solucdo desinfetante

microbac forte).
Se for identificado “caso suspeito”:

A area de actividade laboral afecta ao funcionario serd interditada e descontaminada como
medida de precaucdo imediata, bem como os lavabos e a sala de refei¢cdo, de acordo com o

procedimento de limpeza e desinfec¢do das bancadas.

A limpeza e desinfecdo da zona de isolamento e saida de emergéncia interditada serao feitos

de acordo com a validagé@o do caso suspeito e sera sinalizada.

(Ver MS.3001.1 PROCEDIMENTO DE ATIVAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA EM SITUAGAO DE

FUNCIONARIO/DADOR/VISITANTE COM SINTOMAS)

3.2.5. DEFINICAO DA RESPONSABILIDADE, EM CASO DE IDENTIFICACAO DE “CASO
SUSPEITO”

- Todos os funcionarios devem reportar a sua chefia hierarquica, uma situacdo de doenca,

desde que enquadrada com exposicao a fator de risco;
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- O circuito de informacéo, face a um caso suspeito, na area T ou S é 0 médico de servico,

pois esté de presenca fisica 12 horas e de prevencao 12 horas. O médico de servi¢o informa
a chefia hierarquica (para organizacao de escala) e chefia funcional (para a otimizacdo do
trabalho laboratorial).

Definir o local (no Sangue e transplantacao) onde deve estar fixada a escala do médico de

servico

- O funcionario, sendo possivel, encaminha- se para a area de isolamento. Ndo sendo
auténomo, ou sendo externo (prestador de servico ou dador) é acompanhado pelo médico de
servico. Durante o periodo noturno, o trabalhador dirige -se para a area de isolamento e
contacta o médico de servico. Caso ndo seja autonomo, o TSDT de servico acompanha o
profissional.

-A rastreabilidade dos contactos de proximidade é feita pela CH, em articulagdo com o

responsavel local do GHS e com a DT do CSTL.

-Se um funcionario tiver contacto com um caso suspeito com validade a aguardar
confirmacéo ou confirmado para COVID-19 fora da instituicdo, deve contactar de imediato o

SNS24, cumprindo as orientagdes, e informar a CD desta situagéo.

Mediante a informacao da Autoridade de Saude Local e da DGS, o CSTL podera ter de ativar
o Plano de Contingéncia.

3.2.6. EQUIPAMENTOS DE PROTECCAO INDIVIDUAL E PRODUTOS DISPONIVEIS:
-Solugdo antisséptica de base alcodlica (SABA) Sterilium disponibilizada em sitios

estratégicos (ex. zona de refeigcdes, registo biométrico, area de trabalho e “isolamento”),

conjuntamente com informacg&o sobre os procedimentos de higienizacdo das méaos;
—Méascara cirargica para utilizagéo do funcionario com sintomas (caso suspeito);

—-Mascaras e luvas descartaveis, a utilizar, enquanto medida de precaucdao, pelos funcionarios

gue prestam assisténcia ao funcionario com sintomas (caso suspeito);
-Termodmetro para a vigilancia da febre.

-Toalhete de papel para secagem das maos, nas instalagées sanitarias e nos locais onde &

possivel higienizar as maos;

- Contentor de residuos do grupo Ill com abertura ndo manual e saco plastico (com

espessura de 50 ou 70 micra);
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- Equipamentos de limpeza, de uso Unico, que devem ser eliminados ou descartados apés
utilizacdo. Quando a utilizacdo Unica ndo for possivel, deve estar prevista a limpeza e
desinfecd@o apds a sua utilizagdo (ex. baldes e cabos), assim como a possibilidade do seu uso
exclusivo na situacdo em que existe um “Caso Confirmado”. Nao utilizar equipamento de ar

comprimido na limpeza, pelo risco de recirculagédo de aerossois;

- Produtos de higiene e limpeza. O planeamento da higienizagdo e limpeza deve ser relativo
aos revestimentos, aos equipamentos e utensilios, assim como aos objetos e superficies que
sdo mais manuseadas (ex. corrimdos, maganetas de portas, botdes de elevador). A limpeza e
desinfec@o das superficies devem ser realizadas com detergente desengordurante, seguido
de desinfectante.

VER MS.3003.1 DESCONTAMINACAO DA AREA DE ISOLAMENTO DE FUNCIONARIO/ DADOR/VISITANTE DE CASO

SUSPEITO INFECCAO POR COVID- 19

3.2.7. IDENTIFICAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E 0S SEUS CONTACTOS

A lista de actualizada de todos os profissionais e o0s seus respetivos contatos esta disponivel

na portaria e no secretariado de dire¢cdo do CSTLisboa.

3.2.8. INFORMAR E FORMAR 0S FUNCIONARIOS

O Plano de Contingéncia sera divulgado a todos os funcionarios, por forma ao seu melhor
esclarecimento, mediante informac&o precisa e clara, sobre o agente infeccioso SARS-CoV-2
e a doenca COVID-19 associada, de forma evitar o medo e a ansiedade e ao conhecimento
das medidas de prevencdo instituidas ou outras a implementar. Serdo informados e
esclarecidos quanto aos procedimentos especificos a adotar perante um “caso suspeito” no
CSTLisboa.

3.3. PERANTE UM CASO SUSPEITO

- Acionar o Plano de Contingéncia do CSTL para COVID-19;
- Confirmar a efetiva implementacg&o dos procedimentos especificos estabelecidos 3.2.2;

- Procurar manter atualizada a informacé&o sobre COVID-19, de acordo com o disponibilizado

pela Direcdo Geral da Saude, Autoridade de Saude Local e meios de comunicagéo oficiais.
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4. Agoes a desenvolver

4.1. FASE 1- ALERTA, PREVENCAO E CONTENCAO NO AMBITO DA INFECAO POR SARS-

CoV-2

4.2, FASE 2- EXISTENCIA DE_CASO CONFIRMADO DE INFECAO POR SARS-CoV-2 NO

CSTL/NOS TRABALHADORES

4.3. FASE 3 — FINAL DA EPIDEMIA DA INFECAO POR SARS-CoOV-2 E RETOMA DA

NORMALIDADE

IMP.3150.1 “ACOES A DESENVOLVER NO AMBITO DAS FASES DO PLANO DE CONTINGENCIA” -

ANEXO VI

Lo ]

O IP ACSES & DESENVOLVER MO AMBITO DAS

ST FASES DO PLAND DE CONTINGENCIA

IMF 31501

Fagina 1 de 3

Agbes a desenvolver

opeu|

osIn3 W3

openaeng

Divulgacio de medidas prevenfivas e de reduglo do risco de transmissdol
disseminagio da infegdo por SARS-Cov-2 no CSTL afravés do ambiente de

trabalho, afixagdo de cartazes e envio de emails.

Divulgagdo dos contactos para comunicarfesclarecer

Situagtes de risco.

Atualizagio dos contacios dos trabalhadores

Definigéo e preparagio das areas de isolamento temporario

Procedimento de ativagio do plano de contingéncia em situagio de trabalhador
com sintomas de COVID-18

Divulgacdo do Flano de Contingéncia a todos os trabalhadores

Realizagdo e avaliagdo do resultado de disposilives de informagioformagio
aos trabalhadores

Reforgo das medidas de higienizagio, particularmente as maganetas das
portas, cormimaos & ocutras superficies em que se toque com frequéncia e definir
procedimentos relativos & descontaminagio das areas de isolamento e
tratamento dos respetivos residuos (Grupo 1)

Identificagio dos senigos & atividades prioritarias
imprescindiveis ao funcicnamento do CSTL, as que podem  ser  assegurados
em teletrabalhc =& as que podem ser temporariamentes suspensas

Identificagdo de atividades que possam ser SUSpEensas.
para eventuais periodos de impossibilidade de presenga nos contextos (até fim
da epidemia)

Solicitagio do planc de contingéncia &s empresas subcontratadas, essenciais
a0 funcionamento do CSTL, nomeadamente limpeza., seguranga e
alimentagén. para garantir as resposias a siuagﬁes de crise alou prever

alternativas.

Criaglo de impresso para registo  checklist de verificagiio de consumiveis

necessaros & area de isclamento e de contactos proximos.

*Coaimic denls regisic: Bats dooamerts devers S 9 prass da reietgls de | §AS6G pOCENEI oroe cooTs, A O pEET BRsetenghe, Sren aer slcteds an respoTeiel do

arquiveds IPET, IPACD, infos raeclie da cual o dedlien o dar.”

Daxurrania arn raragads JP. {usderage da Ease ce dacks Sckirver Zesl. Documenls nbs conlrsinda an wizzes papsl
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As medidas de restricdo ao funcionamento do CSTL serdo desencadeadas em articulacdo
com o CD do IPST e a Autoridade de Saude Local (DGS).

Corresponde ao final da situacdo de epidemia da infecdo por SARS-CoV-

2 e a retoma da normalidade da situacao.

5. Contactos Importantes

e Autoridade de Saude Local CSTL-Sangue/Transplante — ACES Lisboa Norte Dra.
Teresa Gongalves (217211800)

e Autoridade de Saude Local Laboratério Laura Ayres — Autoridade de Saude da Regido
do Algarve/ Delegada de Salde Regional Dra. Ana Cristina Guerreiro (289 889 516)

e Linha Saude 24 (808 24 24 24)

e Contatos de CSTL
DT Dra. Ana Paula Sousa (91 174 30 66)
TSS Dério Ligeiro (96 626 96 99)
GHS: Filomena Pereira (91 823 03 18), Alice Lima (96 238 20 27), Ana Cristina
Figueiredo (93 632 19 25)
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I. ANEXOS
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ANEXO - IMP.3151.1 “Checklist de Verificagcao do Plano de
Contingéncia”
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- 5 IMP.3151.1
| E——— CHECKLIST DE VERIFICAGAO
ST | oot DO PLANO DE CONTINGENCIA
S

Péagina1lde 1

Sala de Isolamento

Quantidade Desighacao Rubrica
1 [Mesa
1 Telefone
1 Solugao antisséptica
4 Embalagens de lencos de papel
2 Embalagens de Trés mascaras cirlrgicas cada
1 Termdémetro
5 Sacos de pléstico
1 Embalagem de paracetamol
1 Caixa de luvas de nitrilo descartaveis
1 Embalagem com 10 batas impermeaveis e
descartaveis
2 Cadeiras
1 Maca
1 Contentor do Grupo I
1 Kit de alimentos ndo pereciveis

KIT DA ENTRADA DA AREA DE “ISOLAMENTO”

Quantidade Desighacao Data Rubrica
1 Solucao antisséptica
1 Contentor para residuos (abertura automatica com
pedal)
3 Caixas com luvas (tamanho S ,M e L)
2 Embalagens de 5 mascaras P2
1 Embalagem de batas descartaveis
10 Oculos
10 Pares de protecdes para sapatos
10 Toucas
1 Contentor do Grupo lll

“Controlo deste registo: Este documento devera ter um prazo de retencé@o de 1 ano no processo onde ocorre, findo o prazo de retengéo, deve ser solicitado ao responsavel do
arquivo do IPST, IP/CD, informagao de qual o destino a dar.”

IMP.2.8

FORM. A4
Documento controlado em suporte eletrénico visivel em navegador da Web do IPST,IP. (endereco da base de dados Achiever plus). Documento ndo controlado em suporte papel.



Il ANEXO

LAVAGEM E DESINFECAO DAS MAOS

Técnica de Higiene das M3os com 4gua e sabio . . SRDE e .

Lave as mios apenas quando estiverem visivelmente

sujas Mighenize a3 mdos, friccionando-as com solugdo antissética de base
Nas outras situacdes use soluciio anti-séptica de base alcodlica (SABA).

2icotlica (SABA). Lave as m3os Quando e3tdo visivelmente sujss.

I_uvugem dus mdos ‘#:.% Ffi((ﬁo Antissética d(lS maos '$.§

@ Durago total do procedimento: 40-60 seg. Q/ O Yot B et e
' R ) (v ’).. “"l
Molhe as maos Aphque 5ab3o suficiente para cobrr  Esfreque as paimas das W /= \J
com agua todas as superficies das maos mé&os, uma na outra
W < — Jemasmamnrermety (o e e
\ﬁ_/ :@ ( \ [« (
T %% ‘\< -
= = == % )g“%J =
Yo Y ]
AN 7% N D
ﬁﬁ Tomee  Ene e

= = e 22 R (a0

Seque as maos com Utilize o toalhete para Agora as suas mios O 030 AN 35 0 0ra 3 Serte 08 Ged08 08 @930 ses 30
toahete descartavel fechar a tomeira se esta ‘estio seguras. T30 N A Orets @2 30 deeta na pama G8
for de comando i * Vo versa 0 SHArNS 8 VOe s

Fonte:Norma n° 007/2019 de 16/10/2019DGS

Pagina 20



[I. Anexo: Procedimentos de Etiqueta Respiratéria

Taparaboca e

o

Tapar abocae

Fonte —CHLC-vol1,n°6 Outubro 2017

Sempre que torer ou.
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IV.  Anexo: Procedimentos de colocagcdo de mascara ciruargica

1. Higienize as maos, antes de tocar na mascara
limpa, lave as maos de acordo com a norma 007/2019
de 16/10/2019

2. Veja se a mascara tem algum defeito. Depois
de tirar a mascara médica nova da caixa, veja se ela
esta em perfeitas condicbes ou se tem algum
defeito, como rasgos. Se houver, jogue-a fora e use
outra.

3. Cologue a mascara na posicdo correta, a
extremidade superior da mascara é a que tem o
encaixe no nariz do utilizador que deve ficar virado

para cima quando for colocada.

= 4. Coloque a mascara do lado correto, a parte
interna da mascara € branca enquanto a externa €

| de outra cor. Certifique-se da correta colocacao
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5. Existem diversos tipos de mascaras
médicas no mercado, cada um com um
método préprio de aplicacdo. Coloque a
mascara no rosto.

Com elastico para as orelhas: Pegue o
acessoério pelo elastico, passe um pela
primeira orelha e o outro pela segunda.

De amarrar: algumas mascaras tém tiras de
amarrar na nuca, geralmente ha dois pares

(um em cima e outro em baixo). Pegue na

mascara pelas tiras superiores, passe-as para trds da cabeca e dé o nd e repita o passo

anterior com as restantes tiras.

Com faixas: algumas mascaras tém duas faixas elasticas que passam para tras da cabeca

(sem a necessidade de amarrar). Coloque a mascara no rosto, puxe a faixa superior por cima

da cabeca e passe para a nuca. Depois, puxe a faixa inferior com 0 mesmo movimento.

6. Ajuste a mascara no nariz. Depois de
colocar a méascara na cabegca e no rosto,
segure-a na ponte do nariz com o indicador e 0

polegar.

7. Se necessario, amarre a tira inferior da
mascara. Se estiver a usar uma mascara de
amarrar, dé o n6 na base da cabeca. Como a
mascara pode escorregar se se mexer
demais, € melhor esperar para que esta se
ajuste ao nariz antes de amarrar as tiras

inferiores.
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8. Ajuste a mascara no rosto e debaixo do

queixo. Depois de prender bem a mascara,

ajuste-a e cubra a boca e o nariz e passe a

So k o r-—;-;jj'"ff? \ parte inferior da méscara por baixo do queixo.
‘

9. Antes de retirar a mascara higienize as
maos de acordo com a norma 007/2019 de

\/ 16/10/2019 e s6 depois remover a mascara

- o \ do rosto.

10. Tire a mascara com cuidado. De modo
geral, basta tocar nas pontas, desfazer os
noés e descartar deve evitar-se tocar na
parte da frente da mascara pois pode estar

contaminada.

Com algas para as orelhas: segure as algas
com as maos e tire-as de cada orelha.
De amarrar: use as maos para desfazer o n6 das tiras inferiores e, depois das superiores.
Remova a méscara segurando -a pelas tiras de cima.
Com elésticos posteriores: use as maos para passar o elastico inferior por cima da cabeca,
repita o processo com o elastico superior. Tire a mascara segurando 0s elasticos para cima

de cima.
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amarrado e faca o descarte no lixo urbano.

11. Descarte a mascara
corretamente. Cada mascara é de uso
Unico. Portanto, elimine-o imediatamente
depois de tirar. Se estd em ambiente
hospitalar descarte para contentor de
residuos de Grupo lll. Se ndo estiver em
um ambiente hospitalar, coloque somente

a mascara num saco de plastico bem

12. Higienize as maos acordo com a
norma 007/2019 de 16/10/2019. Apo6s

descartar corretamente a mascara.

PROCEDIMENTOS DE COLOCACAQO DE MASCARA FFP2

Passo 1
Coloque a mascara ha palma
da mao com as tiras caidas
livremente.

Coloque a mascara no seu rosto

Passo 2

com a peca nasal para cima.
Pegue a correia superior e a

coloque atras da cabega.

Passo 3 Passo4
B bbbl Coloque 0s dois dedos de
pescogo abaixo da orelha. ERe AN i R v r?a'lz

Passo 5
Cubra a frente do respirador
com ambas maos procurando
né&o alterar sua posicao
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V. Anexo: Procedimentos de conduta social

Quando espirrar ou 10ssir,
tape o nariz e a boca com

lengo de papel ou com o
antebrago

Lave frequentemente as

maos com agua e sabdo

ou use solugdo a base de
alcool

Evite contacto préximo
com pessoas com Infe¢do
respiratéria
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VI. Anexo: IMP.3150.1 AcBes a Desenvolver no ambito das Fases do Plano de
Contingéncia
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IMP.2.8

IP" | iiiiosnne  ACOES A DESENVOLVER NO AMBITO DAS
ST | o FASES DO PLANO DE CONTINGENCIA

IMP.3150.1

Péagina 1 de

3

FASE 1- ALERTA, PREVENCAO E CONTENCAO NO AMBITO DA INFECAO POR SARS-CoV-2

Acdes a desenvolver

opelaiu|

0sJind w3

opelnodaxg

Divulgacdo de medidas preventivas e de reducdo do risco de transmissao/
disseminacdo da infecdo por SARS-Cov-2 no CSTL através do ambiente de

trabalho, afixacdo de cartazes e envio de emails.

Divulgacédo dos contactos para comunicar/esclarecer

Situacg6es de risco.

Atualizacdo dos contactos dos trabalhadores

Definicao e preparacéo das areas de isolamento temporario

Procedimento de ativacdo do plano de contingéncia em situacdo de trabalhador
com sintomas de COVID-19

Divulgacgédo do Plano de Contingéncia a todos os trabalhadores

Realizacdo e avaliacdo do resultado de dispositivos de informacao/formacao

aos trabalhadores

Reforco das medidas de higienizagdo, particularmente as macanetas das
portas, corrimaos e outras superficies em que se toque com frequéncia e definir

procedimentos relativos a descontaminacdo das éareas de isolamento e

tratamento dos respetivos residuos (Grupo Ill).

Identificacéo dos servicos e atividades prioritarias
imprescindiveis ao funcionamento do CSTL, as que podem ser assegurados

em teletrabalho e as que podem ser temporariamente suspensas

Identificacdo de atividades que possam ser suspensas,
para eventuais periodos de impossibilidade de presenca nos contextos (até fim

da epidemia)

Solicitacdo do plano de contingéncia as empresas subcontratadas, essenciais
ao funcionamento do CSTL, nomeadamente limpeza, seguranca e
alimentacdo, para garantir as respostas a situacbes de crise e/ou prever

alternativas.

Criacdo de impresso para registo checklist de verificacdo de consumiveis

necessarios a area de isolamento e de contactos proximos.

“Controlo deste registo: Este documento devera ter um prazo de retencéo de 1 ano no processo onde ocorre, findo o prazo de retencéo, deve ser solicitado ao responsavel do

arquivo do IPST, IP/CD, informacdo de qual o destino a dar.”

Documento controlado em suporte eletrénico visivel em navegador da Web do IPST,IP. (endereco da base de dados Achiever plus). Documento ndo controlado em suporte papel.

FORM. A4



IMP.2.8

IP" | oo ACOES A DESENVOLVER NO AMBITO DAS
ST | o FASES DO PLANO DE CONTINGENCIA
 —

IMP.3150.1

Péagina 2 de 3

FASE 2- EXISTENCIA DE CASO CONFIRMADO DE INFECAO POR SARS-CoV-2 NO CSTL/NOS

TRABALHADORS/DADORES/VISITANTES

Acdes a desenvolver

opeldiu|

0SsInd w3

opelndaxy

Articulacdo com as Autoridades de salde locais das areas de implantacédo
do CSTL-Sangue/Transplante/Laura Ayres cujo objetivo serd a vigilancia
dos contactos proximos e o levantamento da interdicdo da é&rea de

isolamento apo6s descontaminacao se aplicavel.

Registo de contactos proximos dos casos confirmados

Reforco da divulgacdo de medidas preventivas e de redugdo do risco de
transmissdo/ disseminacdo do SARS-CoV-2 no CSTL através do

ambiente de trabalho, afixacéo de cartazes e envio de emails.

Reforco das medidas de higienizagdo, particularmente as macanetas
das porta, corrimaos e outras superficies em

gue se toque com frequéncia.

Manutencao dos procedimentos a adotar em novos casos suspeitos.

Se necessario, restringir o funcionamento dos servicos as  atividades
prioritarias imprescindiveis ao funcionamento CSTL usando, sempre que

possivel, teletrabalho.

Implementacdo de medidas de suspensdo de atividades ou o
encerramento de instalagbes, se e quando aconselhado pela Autoridade
de Saude Local e em articulacdo com a Tutela.

Adocdo dos procedimentos administrativos definidos pela Tutela
(Despacho n.° 2875-A/2020, da Ministra do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social e da Saude), para os trabalhadores que adoecam ou

sejam Impedidos de comparecer por isolamento profilatico.

Garantir que o regresso a atividade escolar ou laboral esteja de acordo

com indicacao clinica.

“Controlo deste registo: Este documento devera ter um prazo de retencéo de 1 ano no processo onde ocorre, findo o prazo de retencéo, deve ser solicitado ao responsavel do

arquivo do IPST, IP/CD, informacdo de qual o destino a dar.”

Documento controlado em suporte eletrénico visivel em navegador da Web do IPST,IP. (endereco da base de dados Achiever plus). Documento ndo controlado em suporte papel.

FORM. A4



IMP.2.8

IMP.3150.1

ST | oot FASES DO PLANO DE CONTINGENCIA

O IP" | imiccosnne  AGOES A DESENVOLVER NO AMBITO DAS
— Péagina 3 de 3

IV.4.3 FASE 3 — FINAL DA EPIDEMIA DA INFECAO POR SARS-C0OV-2 E RETOMA DA NORMALIDADE

Corresponde ao final da situacdo de epidemia da infecdo por SARS-CoV-2 e a retoma

da normalidade da situacgéao.

Acbes a desenvolver

opelaiu|
0SIN9 w3
opelnoex3

Organizacéo do regresso as atividades habituais em cada Centro.

Avaliagdo do impacto da COVID-19 no normal funcionamento da CSTL.

Elaboracéo do relatério final.

“Controlo deste registo: Este documento devera ter um prazo de retencéo de 1 ano no processo onde ocorre, findo o prazo de retencéo, deve ser solicitado ao responsavel do
arquivo do IPST, IP/CD, informagao de qual o destino a dar.”

FORM. A4

Documento controlado em suporte eletrénico visivel em navegador da Web do IPST,IP. (endereco da base de dados Achiever plus). Documento ndo controlado em suporte papel.



VII. Anexo:

IMP.3102.1 INFORMACAO SOBRE 0S CONTACTOS PROXIMOS

FORMULARIO PARA IDENTIFICACAO DE CONTACTOS PROXIMOS DE CASO VALIDADO PELA LAM
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Dok Ve i e Kimpn
o da Tranmlasteyia. P~

39

Informacgé&o Sobre os Contactos Proximos

IMP.3102.1
Péagina 1/1

N° Nome

Género

DN/ Idade

Relagdo com o caso,

Data do ultimo
contacto

Morada

Telefone

1 Nesta coluna deve ser registada a seguinte informacao: coabitante, familia/amigo, colega de trabalho, profissional de saide que prestou os cuidados de satide ao funcionario suspeito

Este documento devera ter um prazo de retengdo de 1 ano no processo onde ocorre apds o qual devera ser enviado para o servigo de Arquivo com um prazo de retengdo de x anos
Documento controlado em suporte eletrénico visivel em navegador da Web do IPST
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FORMULARIO PARA IDENTIFICACAO DE CONTACTOS
PROXIMOS DE CASO VALIDADO PELA LAM

Data: Unidade Funcional:

IDENTIFICACAO DO CASO:

Nome completo do utente:

Contacto telefénico do utente:

IDENTIFICACAO DOS CONTACTOS

Questdes a colocar:
1. Com quem vive o caso sob investigacao?

2. Onde trabalha o caso sob investigacdo?
1. Trabalhou nos ultimos 14 dias, antes do inicio de sinais ou sintomas?
2. Sesim, com quem partilhou a sala de trabalho?

3. Para além dos contactos anteriores, com que pessoas convive frequentemente?
4. Quem o acompanhou a UF?

5. Com que profissionais de salide contactou na UF?

Tipo de Contacto

Y . Observacoes
contacto telefonico ¢
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