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1. ENQUADRAMENTO

Na sequéncia da Orientacdo n.° 006/2020, de 26 de fevereiro, emitida pela Direcao-
Geral de Salde (DGS), com o assunto Infecao por SARS-CoV-2 (COVID-19), e das
orientacdes da Direcao-Geral do Livro, dos Arquivos e das Bibliotecas (DGLAB)
recebidas em 28 de fevereiro de 2020, o Arquivo Historico Ultramarino adotou

medidas e difundiu orientacdes internamente.

Na prossecucao do Despacho n.° 2836-A/2020, de 02 de marco e do determinado no
ponto 7 do Plano de Contigéncia da DGLAB, o AHU apresenta o presente Plano de

Contingéncia.

Este Plano de Contingéncia é o que se revela mais adequado a realidade atual,
devendo o mesmo ser adaptado e atualizado consoante o evoluir da situacdao e em

funcao das orientacdes que venham a ser emanadas pela DGS.

Este Plano de Contingéncia visa adotar medidas para acautelar o eventual impacto do
atual surto de doenca por Coronavirus SARS-CoV-2, agente causal da COVID-19,
denominado doravante COVID-19, na DGLAB.

Com este Plano de Contingéncia pretende-se:

—  Preparar medidas para fazer face a um possivel caso de infecao por COVID-19;

— Reduzir o risco de contaminacao nos locais de trabalho;

— Assegurar o funcionamento dos servicos;

— Envolver as entidades oficiais que possam garantir o apoio em caso de
pandemia;

— Gerir a informacao interna e externa.

A implementacao deste Plano deve ser realizada em articulacao entre a Dirigente do
AHU e a DGLAB.

O Plano de Contingéncia é aprovado pelo Diretor-Geral.
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1.1 Explicitacdo do que é o Corona Virus - Covid-19

De acordo com a informacdo constante do site na internet da DGS', o novo
coronavirus, intitulado COVID-19, foi identificado pela primeira vez em dezembro de
2019, na China, na Cidade de Wuhan. Este novo agente nunca tinha sido previamente
identificado em seres humanos, tendo causado um surto na cidade de Wuhan. A fonte

da infecao é ainda desconhecida.

Os Coronavirus sao uma familia de virus conhecidos por causar doenca no ser
humano. A infecao pode ser semelhante a uma gripe comum ou apresentar-se como

doenca mais grave, como pneumonia.

Ainda esta em investigacao a via de transmissao. A transmissao pessoa a pessoa foi

confirmada, embora nao se conhecam ainda mais pormenores.

1.2  Principais sintomas

De acordo com a informacao constante do site na internet da DGS, as pessoas
infetadas podem apresentar sinais e sintomas de infecao respiratoria aguda como

febre, tosse e dificuldade respiratoria.

Em casos mais graves pode levar a pneumonia grave com insuficiéncia respiratdria

aguda, faléncia renal e de outros érgaos e eventual morte.

1.3 Tempo de incubac¢do e formas de manifestacdo

De acordo com a informacao constante da Orientacao n.° 006/2020, de 26 de

fevereiro, da DGS, o periodo de incubacao estimado da COVID-19 é de 2 a 12 dias®.

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

2 https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-
mild-symptoms-and-management-of-contacts

PLANO DE CONTINGENCIA - DOENCA POR COVID-19 4



REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

CULTURA
DIRECAO-GERAL DO LIVRO, DOS ARQUIVOS E
DAS BIBLIOTECAS

O COVID-19 transmite-se por contacto proximo com pessoas infetadas pelo virus, ou

superficies e objetos contaminados.

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

quem estiver proximo.

As goticulas podem depositar-se nos objetos ou superficies que rodeiam a pessoa
infetada. Por sua vez, outras pessoas podem infetar-se ao tocar nestes objetos ou

superficies e depois tocar nos olhos, nariz ou boca com as maos.

1.4  Protecdo

De acordo com a informacao constante do site na internet da DGS, nas areas
afetadas, a Organizacao Mundial da Saide (OMS) recomenda medidas de higiene e

etiqueta respiratéria para reduzir a exposicao e transmissao da doenca:

— Adotar medidas de etiqueta respiratoria: tapar o nariz e boca quando espirrar
ou tossir (com lenco de papel ou com o cotovelo, nunca com as maos; deitar
sempre o lenco de papel no lixo);

— Lavar as maos frequentemente. Deve lava-las sempre que se assoar, espirrar,
tossir ou apos contacto direto com pessoas doentes;

— Evitar contacto préoximo com pessoas com infecao respiratoria.

Atualmente nao existe vacina contra o COVID-19. A melhor maneira de prevenir a

infecao é evitar a exposicao ao virus.

PLANO DE CONTINGENCIA - DOENCA POR COVID-19 ' ‘ . - 5
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2. PLANO DE CONTINGENCIA

O presente Plano de Contingéncia tem por objetivo, entre outros, responder a um
cenario de epidemia pelo COVID-19.

2.1 Identificacdo dos efeitos que a infecdo de trabalhador(es) pode causar no
servico
Dada a possibilidade de parte (ou a totalidade) dos trabalhadores do AHU estarem
impossibilitados de trabalhar, devido a doenca, suspensao de transportes publicos,
entre outras situacOes possiveis, serao identificadas tarefas que podem ser
realizadas através de formas alternativas de trabalho, designadamente pelo recurso a

teletrabalho, reunides por video e teleconferéncias.

Deve ser ativada caso existam orientacdes da Direcao-Geral da Saude nesse sentido,
independentemente de confirmacao de caso suspeito no AHU, em articulacao com a
DGLAB, a definicao dos postos de trabalho que possam ficar temporariamente
desativados, designadamente, os que implicam atendimento nao rotativo ao publico,

e os respetivos trabalhadores sejam dispensados de comparecer ao trabalho.

2.2 Preparacao para fazer face a um possivel caso de infecdo por Covid-19 de
trabalhador(es)

2.2.1 Area de “isolamento” e o(s) circuito(s) até a mesma

A sala 12, situada perto da Sala de Leitura publica do piso 1, no Palacio da Ega,
¢ estabelecida como area de isolamento.
A instalacdo sanitaria afeta a utilizacdo exclusiva do Trabalhador ou Utilizador
Externo com Sintomas/Caso Suspeito é o sanitario misto interno junto a referida
sala12.
A area de isolamento esta equipada com:

— Telefone;

— Cadeira;

PLANO DE CONTINGENCIA - DOENCA POR COVID-19 - . 6
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— Kit com agua, leite e alguns alimentos nao pereciveis;

— Contentor de residuos (com abertura ndao manual e saco de plastico);
— Solucdo antisséptica de base alcoodlica - SABA;

— Toalhetes de papel; mascara(s) cirargica(s);

— Luvas descartaveis;

—  Termoémetro;

— Anti-piréticos.

A instalacao sanitaria esta devidamente equipada, nomeadamente com doseador
de sabao e toalhetes de papel, para a utilizacao exclusiva do caso suspeito.

Segundo a Orientacao n.° 006/2020, de 26 de fevereiro, da DGS, a colocacao de
um trabalhador numa area de “isolamento” visa impedir que outros trabalhadores
possam ser expostos e infetados. Tem como principal objetivo evitar a

propagacao da doenca transmissivel na organizacao e na comunidade.

A area de “isolamento” tem como finalidade evitar ou restringir o contacto direto
dos trabalhadores com o trabalhador ou utilizador externo doente (com sinais e
sintomas e ligacao epidemiolégica compativeis com a definicao de caso suspeito,
critérios referidos no ponto 3) e permitir um distanciamento social deste,

relativamente aos restantes trabalhadores.

2.2.2 Procedimentos especificos

— Qualquer trabalhador ou utilizador externo com sinais e sintomas de COVID-19
e ligacao epidemioldgica deve informar, preferencialmente por via telefénica,
e o mais depressa possivel, a Dirigente (210309102; 967022113; 210309101;
210309100) e dirigir-se para a area de isolamento, referida no ponto 2.2.1. ;

— Chamada de atencao no sitio da Internet do AHU para a criacdo de area
reservada a divulgacao de informacao atualizada sobre o COVID-19 no sitio da
Internet da DGLAB em http://dglab.gov.pt/dglab-covid-19/ ;

— Reforco da higienizacao das instalacdes sanitarias (na limpeza regular devera
ser utilizado desinfetante) e de superficies mais manuseadas (ex: macanetas

de portas, corrimaos, interruptores da luz, botdes dos elevadores, teclados e

PLANO DE CONTINGENCIA - DOENCA POR COVID-19 ) - - 7
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ratos dos computadores, mesas de trabalho, pegas dos carrinhos de transporte
de documentacao, maquinas de café);

— Os trabalhadores, enquanto vigorar o plano de contingéncia, devem observar
0s seguintes procedimentos:

= Procedimentos basicos para higienizacao das maos (ex. lavar as maos 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, 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);

* Procedimentos de etiqueta respiratoria (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 apds o contacto com
secregOes respiratorias);

» Procedimentos de colocacdo de mascara cirdrgica (incluindo a
higienizacao das maos antes de colocar e apds remover a mascara);

= Procedimentos de conduta social (ex. alterar a frequéncia e/ou a forma
de contacto entre os trabalhadores e entre estes e os utentes - evitar o

aperto de mao, as reunioes presenciais).

— Elaboracdao de comunicacdo a enviar as empresas que prestam servico no

AHU, nomeadamente a de Limpeza.
— Suspensao das deslocacdes em missoes oficiais ao estrangeiro;

— Restricao de reunides presenciais ao minimo essencial, devendo ser
privilegiada a reunidao a distancia, através de meios tecnoldgicos de

informacao e comunicacao;

— Comunicacao aos trabalhadores dos procedimentos sobre justificacdes de

faltas no caso de auséncia relacionada com o COVID-19;
— Suspensao de visitas guiadas as instalacées do AHU;
— Suspensao da entrada nas instalacdes do AHU de grupos de visitantes;

— O registo biométrico de assiduidade e pontualidade deixa temporariamente de

ser feito através do reconhecimento de impressao digital.

PLANO DE CONTINGENCIA - DOENGA POR COVID-19 S 8
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A assiduidade diaria passa a ser registada na aplicacdao Idontime, pelo
trabalhador, através da opcao “Registo de assiduidade”, para posterior

validacao da Dirigente.

Estes procedimentos/medidas aplicam-se a todos aqueles que exercam funcdes nos

edificios do AHU, pUblico e empresas externas.

O Diretor-Geral da DGLAB pode determinar a definicdio de medidas adicionais

relativas.

2.2.3 Medidas a adotar ao regressar de areas com transmissdao comunitaria
ativa

Para todos aqueles que tenham regressado de areas com transmissao comunitaria ativa

ou que tenham efetuado escala nessas areas®, nos Ultimos 10 dias, independentemente

de apresentarem sintomas sugestivos de doenca respiratoria, a obrigacao de contactar o

SNS24, através 808 24 24 24, informando sobre a sua historia de viagem e de seguirem

as orientagdes que vierem a ser indicadas.

Por medida e precaucao o trabalhador sempre que viajar para o estrangeiro deve

informar a Dirigente que reportara a DSPGI/GRH da DGLAB.

Todos aqueles a quem for recomendado, pelo SNS24, algum periodo de quarentena tém
a obrigacao de informar, por telefone ou e-mail, a sua situacao junto da Dirigente
(210309102; 967022113; 210309101; 210309100; ana.martins@ahu.dglab.gov.pt;
ahu@ahu.dglab.gov.pt) que reportara a DSPGI - Gabinete de Recursos Humanos da
DGLAB (210037172 ).

3 Areas atualmente com transmissao comunitaria ativa: China, Coreia do Sul, Jap#o, Singapura, Irdo, Norte de Italia
(regides de Emiglia-Romagna, Lombardia, Piemonte, Veneto), Espanha. Os viajantes devem verificar a atualidade desta
lista no site www.dgs.pt
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2.2.4 Responsabilidades / Gestado do plano de contingéncia

A gestao da situacao da doenca COVID-19, no AHU, cabera a respetiva Dirigente, em
articulacao com a Direcao e com o Diretor de Servicos da Direcao de Servicos de
Planeamento, Gestdo e Informacao (DSPGI) da DGLAB, a quem competira:

— Divulgar o Plano de Contingéncia a todos os trabalhadores do AHU;

— Coordenar as atividades e monitorizar o cumprimento do Plano de
Contingéncia;

— Decidir sobre a gestao estratégica face a evolucdo da situacao
epidemiologica;

— Gerir o processo de comunicacao interna e externa;

— Informar as autoridades de salde.

2.2.5 Disponibiliza¢do de equipamentos e produtos

— Disponibilizacdo de solucdes antisséticas de base alcodlica (vulgo
desinfetantes) e aquisicao de dispensadores de lencos;
— Aquisicao de mascaras, termémetros e de outros instrumentos que se

mostrem necessarios.

PLANO DE CONTINGENCIA - DOENGA POR COVID-19 R S s 10
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3. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Tendo por base a informacao disponivel no Centro Europeu de Prevencao e Controlo

de Doenca Transmissiveis (ECDC), e conforme definicao da DGS, considera-se’

Critérios clinicos Critérios epidemiologicos

Histéria de viagem para areas com
transmissdo comunitaria ativa* nos 14 dias

Febre anteriores ao inicio dos sintomas ou contacto

com caso confirmado

Ou
ou
Tosse E
Provavel de infecdo por COVID-19, nos 14 dias
Ou anteriores ao inicio dos sintomas
Dificuldade
respiratoria ou
Caso tenha estado em instituicdao de saude
onde sdo tratados doentes com COVID-19°

4 Areas com transmissao comunitéria ativa: Norte de Italia (regides de Emiglia-Romagna, Lombardia, Piemonte, Veneto),
China, Coreia do Sul, Singapura, Japao e Irdo. Os viajantes devem verificar a atualidade desta lista no site www.dgs.pt.
5 Ou Doente com infegéo respiratdria aguda grave, requerendo hospitalizacdo, sem outra etiologia, segundo Orientacdo da

DGS 02A/2020 atualizada a 9 de margo de 2020https://www.dgs.pt/corona-virus/documentos/orientacoes.aspx . Conferir
atualizacdes no site www.dgs.pt

PLANO DE CONTINGENCIA - DOENGA POR COVID-19 = — .
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4. PROCEDIMENTO NUM CASO SUSPEITO

Qualquer trabalhador ou utilizador externo com sinais e sintomas de COVID-19 e
ligacao epidemioldgica deve informar, preferencialmente por via telefénica, a
Dirigente (210309102; 967022113; 210309101; 210309100;
ana.martins@ahu.dglab.gov.pt; ahu@ahu.dglab.gov.pt) que reportara a DSPGI -
Gabinete de Recursos Humanos da DGLAB (210037172 )

Sempre que possivel, deve ser assegurada a distancia de seguranca (superior a 1
metro) do doente. Quem acompanhar o doente deve colocar, momentos antes de se
iniciar esta assisténcia, uma mascara cirlrgica e luvas descartaveis, para além do
cumprimento das precaugdes basicas de controlo de infecao quanto a higiene das

maos, apos contacto com o doente.

O doente (caso suspeito de COVID-19) ja na area de “isolamento”, contacta o SNS 24
(808 24 24 24) e deve colocar a mascara cirlirgica, se a sua condicao clinica o

permitir. A mascara devera ser colocada pelo proprio doente.

Deve ser verificado se a mascara se encontra bem ajustada (ou seja: ajustamento da
mascara a face, de modo a permitir a oclusao completa do nariz, boca e areas
laterais da face. Em homens com barba, podera ser feita uma adaptacdo a esta
medida - mascara cirtrgica complementada com um lenco de papel). Sempre que a

mascara estiver himida, deve ser substituida por outra.

Apds 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 Salde, para validacdao da suspeicdo. Desta

validacao o resultado podera ser:

= Caso Suspeito Nao Validado. O SNS 24 define os procedimentos
habituais e adequados a situacao clinica do doente, o qual informa
a Dirigente (210309102; 967022113; 210309101; 210309100;
ana.martins@ahu.dglab.gov.pt; ahu®@ahu.dglab.gov.pt) que

PLANO DE CONTINGENCIA - DOENGA POR COVID-19 N 12
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reportara a DSPGI - Gabinete de Recursos Humanos da DGLAB
(210037172 )

= Caso Suspeito Validado. A DGS ativa o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), o Instituto Nacional de Saide Doutor
Ricardo Jorge (INSA) e a Autoridade de SalUde Regional, iniciando-se

a investigacao epidemiologica e a gestao de contactos.

5. PROCEDIMENTOS PERANTE UM CASO SUSPEITO VALIDADO

Na situacao de caso suspeito validado: o doente devera permanecer na area de
isolamento (com mascara cirdrgica, desde que a sua condicao clinica o
permita), até a chegada da equipa do INEM, ativada pela DGS, que assegura o
transporte para o Hospital de referéncia, onde serdao colhidas as amostras
bioldgicas para testes laboratoriais. Neste caso é expressamente interdito o

acesso a area de isolamento.

Caso ocorra um caso suspeito validado, a Dirigente do AHU em articulacao com
DSPGI da DGLAB deve:

— Tomar as medidas adequadas previstas no presente Plano;
— Providenciar a limpeza e desinfecao (descontaminacao) da area de isolamento;

— Reforcar a limpeza e desinfecao, principalmente nas superficies frequentemente
manuseadas e mais utilizadas pelo doente confirmado, com maior probabilidade

de estarem contaminadas;

— Armazenar os residuos do caso confirmado em saco de plastico (com espessura de
50 ou 70 micron) que, apds ser fechado (ex. com abracadeira), deve ser
segregado e enviado para operador licenciado para a gestdao de residuos

hospitalares com risco bioldgico.

PLANO DE CONTINGENCIA - DOENCA POR COVID-19 a - 13
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6. PROCEDIMENTO DE VIGILANCIA DE CONTACTOS PROXIMOS

De acordo com a orientacao n.° 006/2020, de 26 de fevereiro, emitida pela DGS, é

considerado contacto préximo uma 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 préximo, determinara o tipo de vigilancia.

O contacto préximo com caso confirmado de COVID-19 pode ser de:

“Alto risco de exposicao”, definido como:

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

Trabalhador ou Utilizador Externo que esteve face-a-face com o Caso
Confirmado ou que esteve com este em espaco fechado;

Trabalhador ou Utilizador Externo 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 exposicdo” (casual), é definido como:

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

Trabalhador(es) que prestou(aram) assisténcia ao Caso Confirmado, desde que
tenha(m) seguido as medidas de prevencao (ex. utilizacao adequada da

mascara e luvas; etiqueta respiratoria; higiene das maos).

Perante um Caso Confirmado por COVID-19, além do referido anteriormente,

serao ativados os procedimentos de vigilancia ativa dos contactos proximos,

relativamente ao inicio de sintomatologia. Para efeitos de gestao dos contactos a

Autoridade de Salde Local, em estreita articulacao com o AHU e a DGLAB, deve:

Identificar, listar e classificar os contactos préximos (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 12 dias. Como medida de
precaucao, a vigilancia ativa dos contactos préximos decorre durante 14 dias

desde a data da ultima exposicao a caso confirmado.

A vigilancia de contactos proximos deve ser a seguidamente apresentada:

} Vigilancia de contactos préximos
“alto risco de exposicao” “baixo risco de exposicao”

-
‘— Monitorizacao ativa pela Autoridade de Saude
lLocal durante 14 dias desde a Ultima exposicao;
|

~ Auto monitorizagao diaria dos sintomas da
COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade |- Auto monitorizacao diaria dos

i FEspIEar; sintomas da COVID-19, incluindo febre,

- Restringir o contacto social ao indispensavel; tosse ou dificuldade em respirar;

~ Evitar viajar;

. S . - Acompanhamento da situacao pela
- Estar contactavel para monitorizacao ativa P caop

idurante os 14 dias desde a data da Ultima Autoridade de Saude.
€exposicao.

E importante sublinhar que:

— A auto monitorizacao diaria, feita pelo proprio trabalhador ou utilizador
externo, 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 o trabalhador estiver no servico,
devem-se iniciar os “Procedimentos num Caso Suspeito”, estabelecidos no
ponto 3;

— Se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da Ultima exposicao, a

situacao fica encerrada para COVID-19.
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7. ATIVACAO DO PLANO

O Plano de Contingéncia é ativado com a aprovacao pelo Diretor-Geral, sendo, a cada

momento, ponderada a abrangéncia das medidas face aos dados disponiveis.

O Plano de Contingéncia é desativado pelo Diretor-Geral, com base nas orientacdes

da DGS e visa o restabelecimento da atividade normal da organizacao.
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