PLANO DE CONTINGENCIA

NO AMBITO DA INFECAO PELO NOVO CORONAVIRUS SARS-cov-2,
AGENTE CAUSAL DA COVID-19

FAIR PLAY.
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(Republicado, com as alteragGes aprovadas na reunido do conselho de 12, 17,24 de marco,3 de abril,
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PREAMBULO

O presente Plano de Contingéncia visa implementar a Orientagdo n° 006/2020 da Dire¢do-Geral da Saude de
26 de fevereiro de 2020, relativa a infecdo pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2, agente causal da COVID-19.

O Plano de Contingéncia pode ser atualizado a qualquer momento, tendo em conta a evolu¢do do quadro
epidemioldgico da COVID-19 e a legislagdo em vigor.

As situacBes ndo previstas neste documento devem ser avaliadas caso a caso.

CAPITULO | - DisposicBes gerais

Disposicdes gerais

O presente Plano de Contingéncia aplica-se a todos os colaboradores que, a qualquer titulo, exercam fungdes
na Autoridade da Concorréncia (de ora em diante designada por “AdC”), incluindo todos aqueles que prestam
a sua atividade no ambito de organizacdo e sob a autoridade da AdC.

O presente Plano de Contingéncia aplica-se igualmente a colaboradores de entidades externas ou
prestadores de servico que se encontrem nas instalagdes da AdC.

O Plano de Contingéncia visa definir os procedimentos a adotar perante situagdes que decorram no
contexto da infe¢do do virus (COVID-19), nomeadamente:

e Definir as atividades e os recursos essenciais para manuteng¢do do funcionamento da AdC;

e Assegurar a continuidade das suas atividades da AdC de forma presencial ou através do regime de
teletrabalho;

e Prevenir e monitorar casos suspeitos e/ou provaveis e/ou confirmados;

e Aplicar medidas preventivas;

e Estabelecer cendrios provaveis e respetiva atuacdo.

Os coronavirus sao um grupo de virus de genoma de RNA simples de sentido positivo (serve diretamente
para a sintese proteica), conhecidos desde meados dos anos 1960.

A maioria das pessoas infeta-se com os coronavirus comuns ao longo da vida. Eles sdo uma causa comum de
infecOes respiratorias brandas a moderadas de curta duracgéo.

Entre os coronavirus encontra-se também o virus causador da forma de pneumonia atipica grave conhecida
por SARS, o MersCov, e 0 novo coronavirus.
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No ambito da Doenca pelo novo Coronavirus 2019 (COVID-19) foram desenhados niveis de alerta e reposta
para Portugal, integrando evidéncia técnica e cientifica, nacional e internacional. A fase de resposta inclui
trés niveis e seis subniveis, de acordo com a avaliagdo de risco para COVID-19 e o seu impacto para Portugal.

O Plano de Contingéncia da AdC podera ser adaptado mediante a evolugdo dos niveis de alerta.

Fase de

preparacéo

Epicentro identificado fora de Portugal, com
transmissao internacional

1 - Contencao

Casos importados na Europa

Fases de
resposta

Figural. Niveis das fases de preparacdo, resposta e recuperagio

4. Definigdo de caso suspeito

As pessoas que desenvolvam os sintomas abaixo indicados sdo consideradas suspeitas de infecdo por SARS-
CoV-2 (COVID-19)*:

a. Quadro clinico sugestivo de infecdo respiratdria aguda com pelo menos um dos seguintes sintomas :
i. Tosse de novo, ou agravamento do padrdo habitual, ou associada a cefaleias ou mialgias, ou;
ii. Febre (temperatura > 38.02C) sem outra causa atribuivel, ou;
iii. Dispneia / dificuldade respiratdria, sem outra causa atribuivel.

b. Anosmia, ageusia ou disgeusia de inicio subito.

5. Critérios para a Defini¢c3o de Caso de COVID-192

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

i Tosse de novo ou agravamento do padrao habitual;
ii. Febre (temperatura corporal > 38,02C) sem outra causa atribuivel;
iii. Dispneia / dificuldade respiratdria sem outra causa atribuivel; iv. Anosmia de inicio subito;

iv. Disgeusia ou ageusia de inicio subito.

1 Norma n°® 004/2020 de 23 de marco de 2020, atualizada a 14 de outubro de 2020
2 Norma n° 020/2020 de 9 de novembro de 2020
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Critérios epidemioldgicos: Qualquer pessoa que apresente, pelo menos, um dos seguintes critérios nos 14 dias

antes do inicio de sintomas:

Contacto com um caso confirmado de COVID-19;

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

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

Critérios imagioldgicos:

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

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

Critérios laboratoriais:

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

ii. Detecdo de antigénio de SARS-CoV-2 através de Testes Rapidos de Antigénio (TRAg) em pelo menos
uma amostra respiratoria, realizados nos termos da Norma 019/2020 da DGS. 3.

a. Caso Possivel: pessoa que preencha os critérios clinicos.

b. Caso Provavel: pessoa que preencha um dos seguintes critérios:

i. Critérios clinicos e critérios epidemioldgicos; ou

ii. Critérios clinicos e critérios imagioldgicos.

c. Caso Confirmado: pessoa que preencha os critérios laboratoriais.

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

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

— Pelo contacto direto com secreg¢des infeciosas;

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

O atual conhecimento sobre a transmissdao 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¢do préxima a pessoa com COVID-19, através
da disseminacdo de goticulas respiratodrias produzidas quando uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala, as
guais podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos de pessoas que estdo proximas. O contacto das
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ma&os com uma superficie ou objeto com o novo coronavirus e, em seguida, o contacto com as mucosas oral,
nasal ou ocular (boca, nariz ou olhos), pode conduzir a transmissdo da infe¢do.

CAPITULO I

Efeitos que a infe¢do de colaborador(es) por SARS-CoV-2 pode causar na AdC

A AdC deve estar preparada para a possibilidade de parte (ou a totalidade) dos seus colaboradores nao ir
trabalhar, devido a doenca, suspensao de transportes publicos, encerramento de escolas, entre outras
situagOes possiveis. Neste contexto importa avaliar diferentes aspetos, nomeadamente:

a) as atividades cuja a continuidade é imprescindivel,
b) os colaboradores e recursos essenciais para o seu funcionamento;
c) colaboradores que, pelas suas atividades, tém maior risco de infecdo; e

d) as atividades que podem recorrer a formas alternativas de trabalho.

CAPITULO Il
Preparacao para fazer face a um possivel caso de infecao por SARS-CoV-2

1. Area de “isolamento”

A colocagdo de um colaborador numa area de “isolamento” visa impedir que outros colaboradores possam
ser expostos e infetados. Tem como principal objetivo evitar a propaga¢ao da doenga transmissivel na AdC e
na comunidade.

A area de “isolamento” tem como finalidade evitar ou restringir o contacto direto dos colaboradores com o
colaborador doente (com sinais e sintomas e ligacdo epidemioldgica compativeis com a definicdo de caso
suspeito) e permitir um distanciamento social deste, relativamente aos restantes colaboradores.

1.1 Area de “isolamento” na AdC

Na AdC a area de “isolamento” é a sala 0.06 no piso 0, tendo sido escolhida por reunir as seguintes
caracteristicas:

a) Ter ventilagdo natural, ou sistema de ventilagdo mecanica;
b) Possuir revestimentos lisos e lavaveis (ex. ndo deve possuir tapetes, alcatifa ou cortinados).

1.2 Equipamento da area de “isolamento”

a) Telefone; cadeira e marquesa (para descanso e conforto do Colaborador, enquanto aguarda a validagado
de caso e o eventual transporte pelo INEM);

b) Kit com dgua e alguns alimentos ndo pereciveis;

c) Contentor de residuos (com abertura ndo manual e saco de plastico);

d) Solugdo antisséptica de base alcodlica - SABA (disponivel no interior e a entrada desta area);

e) Toalhetes de papel;

f) Mascara(s) cirdrgica(s);

g) Luvas descartaveis;

h) Termodmetro.
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Proximo desta sala existe uma instalacdo sanitdria devidamente equipada, nomeadamente com doseador de
sabdo e toalhetes de papel, para a utilizagdo exclusiva do Colaborador com Sintomas/Caso Suspeito.

1.3 Circuito(s)

O colaborador com sintomas dirige-se para a drea de “isolamento” utilizando um dos elevadores que sera
bloqueado apds utilizagdo pelo Seguranga.

Na deslocacdo do colaborador com sintomas, devem ser evitados os locais de maior aglomeracdao de
pessoas/colaboradores nas instalagdes.

Os colaboradores da AdC devem adotar alguns procedimentos, nomeadamente:

Procedimentos basicos para higienizacdo das maos

Lavar as maos com dgua e sabdo durante pelo menos 20 segundos; se estes ndo 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; sabdo e agua devem ser usados preferencialmente se as maos estiverem
visivelmente sujas).

Procedimentos de etiqueta respiratdria

Evitar tossir ou espirrar para as maos; tossir ou espirrar para o antebrago ou manga, com o antebraco fletido
ou usar lengo de papel; higienizar as maos apds o contacto com secregdes respiratorias).

Procedimentos de colocacdo de mascara cirurgica

Higienizacdo das maos antes de colocar e apds remover a mascara.

Procedimentos de conduta social

Alterar a frequéncia e/ou a forma de contacto entre os colaboradores e entre estes e 0s seus contactos
profissionais externos (fornecedores, empresas, sociedades de advogados, etc.) - evitar o aperto de mao, as
reunides presenciais, os postos de trabalho partilhados.

Chefia direta

Todos os colaboradores devem reportar a sua chefia direta uma situacdo de doenga enquadrada com
sintomas e ligacdo epidemioldgica compativeis com a definicdo de caso possivel de COVID-19.

Sempre que for reportada uma situagado de colaborador com sintomas, a chefia direta informa, de imediato,
a unidade de recursos humanos da AdC. Nos casos em que os colaboradores que desempenham cargos de
chefia apresentem sintomas, o reporte sera efetuado diretamente para a unidade de recursos humanos.

Assisténcia

Nas situagdes em que, nas instala¢gdes da AdC, uma pessoa com sintomas necessita de acompanhamento até
a drea de isolamento (ex. dificuldade de locomog3o), a(s) pessoa(s) que acompanha(m)/presta(m) assisténcia
ao doente estdo definidos conforme quadro infra.
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Pessoa com sintomas Assisténcia

Colaborador Considerando o esquema rotativo adotado, sera
disponibilizada uma lista com a identificacdo das
pessoas que prestam assisténcia, conjuntamente
com o kit do colaborador

Colaborador de entidade externa no ambito de consulta | Colaborador que acompanha a consulta
a processos

Colaborador da empresa de seguranca Empresa de seguranca (plano de contigéncia
proprio)
Outros prestadores de servico Seguranca (ext.7048)

Relativamente a indicacdo que consta na Orientacdo n2006/2020 da DGS: “O empregador tem de
disponibilizar, em local acessivel, os contactos do Servico de Saude do Trabalho e, se possivel, dos médicos
do trabalho responsaveis pela vigilancia da saude dos trabalhadores da empresa”, esclarece-se:

Atendendo a que a Medempresa é prestadora de servigos externos de SST, o meio de comunicagdo Unico e
principal para questdes no ambito do COVID 19 serd sempre realizado em linha direta entre Recursos
Humanos e Medempresa (ndo diretamente por outros colaboradores), através da gestora alocada a AdC,
gue dara seguimento ao contacto junto a Direg¢do Clinica, sempre no hordrio de funcionamento (dias uteis
das 08h as 18h).

O contacto da unidade de recursos humanos, para comunica¢do no ambito do Covid-19 s3o:
o Extensdao 7229 para comunicagoes internas;
e (Caixa de e-mail coronavirus@concorrencia.pt para duvidas ou comunicacées de situagOes
especificas.
O contacto do seguranca da AdC é a extensdo 7048.

O contacto do SNS24 é o0 808 24 24 24.

A unidade de recursos humanos devera assegurar o registo de contactos com o Caso Suspeito.

Produto / equipamento Disponibilizagdo
Solucdo antisséptica de base alcodlica (SABA) Area de “isolamento”, espacos de convivio,
entrada e saida dos porticos/terminais,
elevadores e hall do 102 piso
Informacao (cartazes) sobre os procedimentos de Area de “isolamento”, espagos de convivio,
higienizacdo das maos entrada e saida dos pdrticos/terminais,
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elevadores, instalagOes sanitdrias e hall do
102 piso

Mascaras cirurgicas para utilizacdao do Colaborador com
sintomas (caso suspeito)

Area de “isolamento” e kits de assisténcia

Mascaras cirurgicas e luvas descartaveis, a utilizar,
enguanto medida de precaucao, pelos colaboradores que
prestam assisténcia ao Colaborador com sintomas (caso
suspeito)

Area de “isolamento” e kits de assisténcia

Mascaras Cirdrgicas

Distribuicdo de uma mascara por dia a
cada colaborador

Mascaras Comunitarias

Distribuicdo de duas mdscaras por més por
colaborador (para o periodo de 10 dias
presencial)

Kits de assisténcia e distribuicdo de uma
viseira aos colaboradores que estdo em
contacto com o publico (expediente,

Viseiras * escriva, e aprovisionamento)
Distribuicdo aos colaboradores que estdao
em contacto com objetos oriundos do
exterior (expediente, secretariados,

Luvas ** aprovisionamento e seguranga.

Toalhitas Desinfetantes

Viaturas

Produtos para limpeza de posto de trabalho

Distribuicdo de um kit por colaborador por
cada dois meses

Dispensador para protecdo sanitaria WC
Protetores Sanitarios wcC
Sabonete gel desinfectante wWcC

Fitas para chao

Areas comuns onde é necessario existir
distanciamento

Placa de Acrilico

Seguranga e na sala de consulta de
processos

Toalhetes de papel para secagem das maos

Instalagdes sanitarias, copas e espago de
convivio do 12 piso

Contentor de residuos com abertura ndo manual e saco
pldstico

Area de “isolamento”

Kit com dgua e alguns alimentos ndo pereciveis

Area de “isolamento”

Termometros

Area de “isolamento”, entrada do edificio,
e Kits de assisténcia

Equipamentos de limpeza, de uso Unico, que devem ser
eliminados ou descartados apds utilizacdo para uso na
situacdo em que existe um Caso Confirmado.

Nao deve ser utilizado equipamento de ar comprimido na
limpeza, pelo risco de recirculagdo de aerossois

Contratagdo de empresa externa
especializada

Produtos de higiene e limpeza

A limpeza e desinfe¢do das superficies deve ser realizada
com detergente desengordurante, seguido de desinfetante,
apos utilizacdo de equipamentos de limpeza diaria. Estes
aspetos devem ser articulados com a empresa de limpeza
atual.

O planeamento da higienizacdo e limpeza deve ser relativo
aos revestimentos, aos equipamentos e utensilios, assim
como aos objetos e superficies que sao mais manuseadas
(ex. corrimdos, maganetas de portas, botdes de elevador)

Por piso
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*possibilidade de disponibilizar a outros colaboradores caso a caso, em fungao da justificagdo apresentada

** possibilidade de disponibilizar a outros colaboradores caso a caso, em fungdo da justificagdo apresentada

Neste ambito os colaboradores serdo in(formados) quanto aos procedimentos especificos a adotar
consoante a fase do Plano de Contingéncia em vigor.

Apds a aprovacgao do Plano de Contingéncia, e em face das medidas governamentais e das orienta¢des da
DGS, a AdC adotara as seguintes medidas preventivas no decorrer deste contexto:

Equipamentos de Protegdo individual (EPI) e cuidados individuais para colaboradores que se
encontram a trabalhar presencialmente na AdC:

e  Atribuicdo didria de uma mascara cirurgica por colaborador;
e Atribuicdo mensal de duas mdscaras comunitarias por colaborador;

e Uso de mascara obrigatério para entrada e circulagdo no edificio (espacos comuns, tais como
corredores, sanitarios, elevador,visitas a gabinetes de outros colaboradores e salas de reunides);
Atribuicdo de viseiras as colaboradoras do expediente, a colaboradores que prestem assisténcia
a casos suspeitos e a qualquer colaborador cuja atividade implique contactos externos
presenciais;

e  Atribuicdo de desinfetante para limpeza do posto de trabalho;

e Higienizagdo das maos a chegada as instalagdes da AdC, imediatamente antes da saida e ainda
com frequéncia e sempre que haja contacto com outros colaboradores, publico e/ou
fornecedores, bem como com equipamentos de uso partilhado (por exemplo, fotocopiadoras,
telefones, ferramentas ou outros utensilios);

e Colocagdao dos EPI descartdveis nos caixotes de lixo comum que se encontram nas copas
devidamente tapados.

Monitorizagao de sintomas
Controlo da temperatura

e Os colaboradores devem medir a sua temperatura corporal antes de sair de casa e no caso de ser
> 38.09C, tal deve ser comunicado a AdC evitando deslocacdo ao local de trabalho e contactando
de imediato o SNS24;

e No atual contexto da doenga COVID-19, e exclusivamente por motivos de protec¢ao da saude do
proprio e de terceiros, serdo realizadas medi¢cGes de temperatura corporal a colaboradores, com
a sua autorizacdo prévia, para efeitos de acesso e permanéncia no local de trabalho, sendo
expressamente proibido o seu registo.

e Em caso de temperatura = 38.09C, o colaborador devera ser encaminhado para o seu domicilio
ou para a sala de isolamento devendo avisar o respetivo dirigente e a unidade de recursos
humanos.

e O controlo de temperatura também sera feito a prestadores de servico e visitantes.
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e O aparelho de medicdo sera manuseado pelo segurancga.

Auto monitorizacao de sintomas

e Os colaboradores que tiverem sintomas da COVID-19 devem ficar no domicilio e contactar o
SNS24 (808 24 24 24), comunicando esta situacdo ao respetivo dirigente e unidade de recursos
humanos.

e Os colaboradores que mantiveram contacto préximo com casos confirmados ou suspeitos de
covid 19, ndo devem regressar ao seu local de trabalho sem antes contactar a linha SNS 24 (808
24 24 24) para obter as orienta¢des adequadas a sua situagdo concreta.

e Medicamentos como paracetamol, ibuprofeno ou aspirina podem mascarar sintomas da infecao,
pelo que colaboradores que tomarem estes medicamentos deverao ter especial aten¢do ao seu
estado de saude.

Gabinetes

Utilizacdo de mdscaras em gabinetes individuais caso ocorra a entrada de colega;
Separacdo fisica de colaboradores imprescindiveis para o funcionamento da AdC;

Expediente: 1) colocacdo de mascara, viseira e luvas para rececdo de correio; 2) colocagdo de
mascara e viseira para distribuicdo do correio interno;

Utilizacdo de mascaras em gabinetes partilhados, devendo este tipo de organizagdo ser evitado
sempre que possivel;

Reorganizacdo de gabinetes partilhados para diminuir a proximidade, com afastamento entre
secretarias de pelo menos dois metros;

Possibilidade de realizar as refeicGes no posto de trabalho.

Espagos comuns

Edificio

Sala de convivio do 12 piso aberta apenas para acesso a maquina de vending, devendo ser respeitada
a distancia de seguranca respeitando as marcacgées indicadas no chdo com fita adesiva);

Realizacdo de reuniGes externas, sempre que possivel, através de videoconferéncia;

Realizacdo de reunides internas através de videoconferéncia e/ou presencialmente com distancia
minima de 2 metros entre colaboradores e cumprimento de regras estabelecidas para utilizacdo de
salas de reunido;

Manutencdo do funcionamento do ar condicionado;

Elevadores com ocupacdo maxima de 1 pessoa e uso de cotovelo ou papel/caneta para premir bot&es
ou apoiar na abertura/fecho de portas;

Circulagdo em espagos comuns com mascara;

Adaptacdo da forma de utilizacdo de meios de acesso comuns para garantir a distancia segura,
nomeadamente através de marcagao no pavimento ou com informacgao visivel.

Reducao da circulacdo de pessoas entre pisos;
Atendimento presencial ao publico com horario limitado e obrigatoriedade de marcacdo prévia;
Adaptacao dos servigos da biblioteca;
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Entrada e permanéncia de terceiros apenas permitida mediante o uso de mascara;

Colocacao de barreiras de acrilico no balcdo do seguranca e na sala de consulta de processos;
Utilizacdo de cartdo para entrada ou saida nos pérticos;

Utilizacdo de luvas, mdscara e viseira no contacto presencial com prestadores de servicos;
Atribuicdo proviséria de lugares de garagem, e se necessario, de acordo com um plano rotativo;

Ventilacdo dos locais de trabalho interiores de acordo com os procedimento para a utilizacdo dos
equipamentos de ar condicionado no edificio (documento — regras de conduta);

Instrucdes sobre a utilizacdo de mascaras, e outros EPI acessiveis a todos;
Colocacdo dos cartazes informativos em todos os pisos;
Reposicdo, sempre que necessario, dos produtos assinalados no capitulo Il n95;

Entregas de refeicOes deverao ser levantadas na porta principal, evitando-se a entrada de terceiros
nas instala¢des da AdC.

Limpeza e higienizacao

Manutenc¢do do atual plano de higienizacdo e desinfecao das instalacées de forma a intensificar as
rotinas e protocolos a todos os niveis (revestimentos, equipamentos, utensilios e outras superficies)
e para as varias zonas da AdC, sobretudo para aquelas em que existe maior risco de transmissdo da
infecdo;

Desinfecdo periddica pelos trabalhadores, ao longo do tempo de trabalho, de objetos ou superficies
gue tenham um contacto frequente, nomeadamente nas areas de atendimento ao publico (ex.
telefones, teclados, ferramentas, macganetas das portas, corrimaos, interruptores de luz, botdes de
maquinas, etc.), mesmo que haja necessidade de interromper o trabalho para a sua realizacdo;

Atribuicdo de materiais ou produtos que permitam a desinfecdo das superficies (ex. mesa,
ferramentas, etc.) sempre que necessario;

Disponibilizacdo de lencos de papel nos locais de trabalho, devendo estes estar devidamente
acondicionados em embalagens fechadas que possam ser descartadas higienicamente;

Utilizagdo de desinfetante/sabonete de m3os a entrada e saida de pérticos, pisos e WC;
Disponibilizagdo de desinfetante para as maos nos pontos de atendimento ao publico;

Refor¢o da limpeza do edificio, através de uma limpeza dos WC e elevadores e entrada do edificio
trés vezes por dia;

Refor¢o da manutencgdo e limpeza dos sistemas de ventilagao e ar condicionado.

Outras iniciativas

E-mails informativos/Iniciativas de sensibilizagdo preferencialmente online;
Consultas médicas presenciais ou por videoconferéncia;
Adaptacdo, se necessario de:
e métodos de selegao, sempre que necessario, no ambito de procedimentos concursais;
e forma de funcionamento do servico de expediente;
e horario de atendimento presencial ao publico;
e Formato das a¢Ges de formacao.

Os colaboradores, apdés desempenharem atividades presenciais, deverdo sempre levar o
computador portatil para casa;
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Disponibilizacdo de manuais de procedimentos (Teams e VPN) na intranet;

Disponibilizacdo do Plano de Contingéncia da AdC, ainda que numa versao adaptada, a qualquer
visitante. Incluem-se nesta categoria fornecedores externos, stakeholders (por exemplo, em consulta
a processos), entre outros.

CAPITULO IV

Diligéncias a efetuar na presenca de pessoa(s) suspeita(s) de infe¢do por SARS-CoV-2 na AdC

= Qualquer colaborador com sinais e sintomas de COVID-19 e liga¢cdo epidemioldgica informa a chefia
direta (preferencialmente por via teleféonica) e dirige-se para a area de “isolamento”, definida no Plano
de Contingéncia. Qualquer colaborador que identifique um outro colaborador com critérios compativeis
com a definicdo de caso suspeito deve informar a chefia direta. Qualquer colaborador de uma entidade
externa ou prestador de servico que se encontre na AdC e apresente sinais e sintomas de COVID-19 deve
dirigir-se para a sala de isolamento e informar o seguranca.

= A chefia direta contacta, de imediato, a unidade de recursos humanos através da linha direta extensao
7229.;

= Nas situagdes necessdrias (ex. dificuldade de locomocdo do colaborador), a unidade de recursos
humanos, a chefia direta ou a pessoa de assisténcia assegura que seja prestada a assisténcia adequada
até a area de “isolamento” (piso zero), disponibilizando previamente os produtos que se encontram no
kit de assisténcia (mdscara cirtrgica, luvas descartaveis e termémetro). Sempre que possivel deve-se
assegurar a distancia de seguranca (superior a 1 metro) do doente. O Seguranca deverad ser avisado pelo
caso suspeito ou pela pessoa de assisténcia, caso seja utilizado um dos elevadores, para que o mesmo
possa ser bloqueado. Em circunstancia alguma este elevador poderad ser reativado sem prévia
descontaminacao;

= A(s) pessoa(s) que acompanha(m)/presta(m) assisténcia a pessoa com sintomas deve(m) colocar,
momentos antes de se iniciar esta assisténcia, uma mascara cirurgica,luvas descartaveis e viseira, para
além do cumprimento das precaugdes basicas de controlo de infecdo (PBCI) quanto a higiene das maos,
apos contacto com o colaborador doente;

= A pessoa doente (caso suspeito de COVID-19) ja na area de “isolamento”, contacta o Segurancga para que
este lhe indique onde se encontra a chave do armdrio que contém, designadamente mascara cirtirgica,
luvas descartaveis, termdémetro, kit com 4gua e alimentos nao pereciveis. De seguida, contacta o SNS
24 (808 24 24 24) ou, de forma complementar, outras linhas telefénicas criadas especificamente
para o efeito, pelas Administracdes Regionais de Saude (ARS), em articulacdo com os
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), em Unidades de Saude Familiar (USF) ou Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), divulgadas a nivel regional e local. Esta pessoa deve
usar uma mascara cirargica, se a sua condicdo clinica o permitir. A mdscara deverd ser colocada pela
prépria pessoa. Deve ser verificado se a mdascara se encontra bem ajustada (ou seja: ajustamento da
mascara a face, de modo a permitir a oclusdo completa do nariz, boca e areas laterais da face. Em homens
com barba, podera ser feita uma adaptagdo a esta medida - mascara cirdrgica complementada com um
lenco de papel). Sempre que a mascara estiver hiimida, o colaborador deve substitui-la por outra;

= O profissional de saude do SNS 24 questiona o doente quanto a sinais e sintomas e ligacdo
epidemioldgica compativeis com um caso suspeito de COVID-19;
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Apos avaliagdo, o SNS 24 informa:

- Se nao se tratar de caso suspeito de COVID-19: define os procedimentos adequados a situagdo clinica
do colaborador;

- Se se tratar de caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha de Apoio ao Médico (LAM), da
Direcdo-Geral da Saude, para validagdo da suspeicdo. Desta validacdo o resultado podera ser:

— Caso Suspeito Nao Validado, este fica encerrado para COVID-19. O SNS 24 define os
procedimentos habituais e adequados a situacdo clinica do colaborador. O Caso Suspeito Nao
Validado informa a unidade de recursos humanos da ndo validacgdo, e este Ultimo devera informar
o médico do trabalho responsavel.

— Caso Suspeito Validado, a DGS ativa o INEM, o INSA e Autoridade de Saude Regional, iniciando-
se a investigacdo epidemiolégica e a gestdo de contactos. O Caso Suspeito Validado informa a
unidade de recursos humanos da validacdo. Se aplicavel, a URH informa a chefia direta do
colaborador e o CA da existéncia de um caso suspeito validado na AdC.

A pessoa doente devera permanecer na area de “isolamento” (com mdscara cirurgica, desde que a sua
condicdo clinica o permita), sendo que a avaliagdo pelo SNS24, ou pelas linhas telefénicas criadas para o
efeito nas USF / UCSP, permite o encaminhamento dos doentes com suspeita de COVID-19 para
(Diagrama): a. Vigilancia clinica e isolamento no domicilio; b. Avaliagdo clinica em Areas Dedicadas a
Doentes com Suspeita de Infe¢do Respiratéria Aguda (ADR) nos Cuidados de Saude Primarios (ADR-
Comunidade, ADRC); c. Avaliagdo clinica em Areas Dedicadas a Doentes com Suspeita de Infe¢do
Respiratdria Aguda nos Servigos de Urgéncia dos Hospitais (ADR-SU); d. Intervengdo da Emergéncia
Médica Pré-Hospitalar, através do Centro de Orientagdo de Doentes Urgente (CODU) do INEM.;

O acesso dos outros colaboradores a area de “isolamento” fica interditado (exceto colaboradores
pessoas designadas para prestar assisténcia);

A unidade de recursos financeiros e patrimoniais deve:

1. Providenciar a limpeza e desinfecdo (descontaminac¢do) da area de “isolamento” e do elevador
utilizado para o efeito;

2. Reforgar a limpeza e desinfecdo, principalmente nas superficies frequentemente manuseadas e mais
utilizadas pelo doente confirmado, com maior probabilidade de estarem contaminadas. Dar especial
atencdo a limpeza e desinfecdo do posto de trabalho do doente confirmado (incluindo materiais e
equipamentos utilizados por este), assim como as instalagGes sanitarias e espagos comuns do piso
correspondente;

3. Armazenar os residuos do Caso Confirmado em saco de pldstico (com espessura de 50 ou 70 micron)
que, apds ser fechado (ex. com abracgadeira), deve ser segregado e enviado para operador licenciado
para a gestdo de residuos hospitalares com risco biolégico.

A Autoridade de Saude Local, em estreita articulagdo com o médico do trabalho, comunica a DGS informagdes
sobre as medidas implementadas na AdCe sobre o estado de saude dos contactos préximos do doente.
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De acordo com a orienta¢do 006/2020 da DGS, considera-se “contacto préximo” um colaborador que nio
apresenta sintomas no momento, mas que teve ou pode ter tido contacto com um caso confirmado de
COVID-19.

A norma da DGS n? 015/2020 de 24/07/2020 atualizada a 19/02/2021 define que um contacto é uma pessoa
gue esteve exposta a um caso confirmado de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 dentro do periodo de
infecciosidade, ou a material bioldgico infetado com SARS-CoV-23. Esta norma apresenta nomeadamente a
Estratificacdo do Risco de Exposicdo dos Contactos (Anexo ).

Os contactos sao identificados:

a. Pela Autoridade de Saude, ou profissionais coordenados por esta, na sequéncia da investigacdo
epidemioldgica de um caso confirmado de infe¢do pelo SARSCoV-2 / COVID-19;

b. Pelos Servigos de Salude e Seguranca do Trabalho / Satide Ocupacional (SST/SO), no contexto laboral dos
profissionais de salde, nos termos da Orienta¢cdo 013/2020 da DGS, articulando-se com a Autoridade de
Salde territorialmente competente;

c. Pelo Centro de Contacto SNS 24, através de algoritmos validados para o efeito, na impossibilidade das
outras opgdes.

Se, durante a identificacdo de contactos for detetada sintomatologia sugestiva de COVID-19, a Autoridade
de Saude que coordena o rastreio de contactos deve iniciar os procedimentos de Caso Suspeito, de acordo
com a presente Norma e com a Norma 004/2020 da DGS.

3.1 Testes Laboratoriais para SARS-CoV-2

Segundo a norma 015/2020 da DGS, a realizacdo de testes laboratoriais para SARS-CoV-2 no momento da
identificacdo dos contactos constitui uma estratégia para reduzir e controlar a transmissdo da infegao por
SARS-CoV-2, pelo que os contactos de alto risco e os contactos de baixo risco devem realizar teste laboratorial
molecular® para SARS-CoV-2, o mais precocemente possivel e até ao 5.2 dia apds a data da ultima exposicdo
ao caso confirmado nos termos da Norma 019/2020 da DGS®.

Os contactos de alto risco com resultado negativo no teste realizado nos termos do paragrafo anterior,
devem realizar novo teste laboratorial molecular® para SARS-CoV-2 ao 10.2 dia apds a Ultima exposicdo de
alto risco’, nos termos da Norma 019/2020 da DGS, exceto se desenvolveram sintomas sugestivos de COVID-
19.

Em situacdes de cluster® ou de surto® todos os contactos (de alto e baixo risco) devem realizar teste rapido
de antigénio (TRAg) para SARS-CoV-2, nos termos da Norma 019/2020 da DGS, para a rapida implementagéo
de medidas de saude publica.

3 ECDC. Contact tracing: public health management of persons, including healthcare workers, having had contact with COVID-

19 cases in the European Union — third update. ECDC, 18 November 2020.

4 Se o teste molecular ndo estiver disponivel ou ndo permitir a obtengdo do resultado em menos de 24 horas, deve ser utilizado um teste

rapido de antigénio (TRAg), nos termos da Norma 019/2020 da DGS.

5 - ECDC. COVID-19 testing strategies and objectives. ECDC, 15 September 2020; - ECDC. Risk Assessment: risk related to the spread of new

SARS-CoV-2 variants of concern in the EU/EEA — first update. ECDC, 21 January 2021; Grassly NC, et al. Comparison of molecular testing

strategies for COVID-19 control: a mathematical modelling study. Lancet Infect Dis 2020.

6 Se o teste molecular ndo estiver disponivel ou ndo permitir a obteng¢do do resultado em menos de 24 horas, deve ser utilizado um teste

rapido de antigénio (TRAg), nos termos da Norma 019/2020 da DGS.

7 ECDC. Contact tracing: public health management of persons, including healthcare workers, having had contact with COVID-19 cases in

the European Union — third update. ECDC, 18 November 2020.

8 Cluster (conglomerado): conjunto de casos, grupos ou eventos, que parecem estarem relacionados pela sua forma de distribuicdo no

espaco e/ou no tempo (Um Dicionario de Epidemiologia (Segunda Edigdo), editado para a Associagdo Internacional de Epidemiologia por

John M. Last; 1988; Tradugdo: coordenada pelo Prof. Cayolla da Mota; Editor: Departamento de Estudos e Planeamento da Saude).

9 Surto: Dois ou mais casos confirmados de infe¢do por SARS-CoV-2/ COVID-19 associados a um contexto n3o residencial especifico, cujas

datas de inicio de sintomas (ou datas de colheita do teste, se assintomaticos) ocorreram num periodo de 14 dias, existindo evidéncia de
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3.2 Testes laboratoriais e Seguro de Satuide da AdC

Através do Seguro de Saude da AdC, o teste para SARS-CoV-2, com prescricao médica, é reembolsado em
90% do valor total do ato (existindo plafond disponivel em ambulatdrio). O teste deve ser previamente
marcado com o laboratério, sendo obrigatdria a prescricdo médica, que pode ser obtida através do servigo
de Médico online ou através de qualquer outro médico habilitado para o efeito.

CAPITULO V

Fases, cenarios e procedimentos especificos

O Plano de Contingéncia prevé 4 fases, sendo a adoc¢do de cada uma das fases determinada pelo Conselho
de Administracdo, através de e-mail enviado a todos os colaboradores. A AdC acompanhara continuamente
a evolucdo das circunstancias realizando as diligéncias necessarias para salvaguardar a saude dos seus
colaboradores e a continuidade da sua atividade profissional respeitando sempre as imposicdes legais.

Fase 1: Manutencgao do regime de teletrabalho para todos os colaboradores;

Fase 2: Regresso progressivo a AdC;

Fase 3: Regresso da totalidade dos colaboradores a AdC com aplicagdo de medidas de prevengao;
Fase 4: Regresso da totalidade dos colaboradores a AdC sem restri¢des.

A qualquer momento, a AdC pode optar por manter ou voltar a atribuir o regime de teletrabalho a todos os
colaboradores.

Neste contexto, todos os colaboradores receberdao um e-mail da unidade de recursos humanos comunicando
a decisao do Conselho de Administracgao.

A obrigatoriedade de adog¢do do regime de teletrabalho também pode ser decretada pelo Governo, pelo que
os colaboradores deverdo desempenhar as suas fungdes em regime de teletrabalho, até reavaliacdo da
situagdo de acordo com o contexto do momento, devendo aguardar por nova comunicagao do Conselho de
Administracao ou da unidade de recursos humanos.

Neste contexto, considerando as disposi¢des normativas vigentes, e em cumprimento da missao da AdC,
serdo definidos procedimentos especificos para os colaboradores em que a prestagdo de atividade ndo é
compativel com o regime de teletrabalho total ou parcial.

exposi¢cdo entre os casos no periodo de infecciosidade de um dos casos. (adaptado de: Public Health England (2020). Guidance COVID-19:
epidemiological definitions of outbreaks and clusters in particular settings).
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O regresso progressivo a AdC é definido, contemplando a aplicacdo das medidas de seguranca e saude no
trabalho devidamente alinhadas com o atual contexto de pandemia.

O regresso dos colaboradores a AdC deverad privilegiar atividades que nao sejam possiveis de executar em
teletrabalho, designadamente:

a) diligéncias de busca e apreensao;
b) organizagdo e consulta de processos;
¢) atendimento ao publico;

d) representacdo em juizo.

Com o objetivo de proteger a integridade das equipas, e com o apoio dos dirigentes para planeamento e
organizacao, serdo adotadas as seguintes medidas:

e contacto prévio ao retorno, entre colaboradores e respetivos dirigentes, com o objetivo de aferir
guestées como: grupos de risco, acompanhamento de filhos em idade escolar, membros do
agregado familiar em grupos de risco, utilizacdo de transportes publicos, pedidos de manutencdo do
regime de teletrabalho, ou outros aspetos considerados relevantes;

e adocdo de hordrios de trabalhado alternativos ou esquemas rotativos com devida desinfecdo
aquando da rotacdo, ficando este critério a consideracdo de cada dirigente em coordena¢do com a
respetiva equipa/colaborador;

e ocupacdo, se necessario, das salas livres na AdC (1 sala de reunido no piso 0, 2 salas no 32 piso, 1 sala
de reunido no 42 piso, 1 sala de reuniao no 52 piso, 1 sala de reuniao e 1 gabinete médico no 62 piso,
1 sala no 82 piso, 1 sala no 72 piso) em coordena¢do com a URF e a URH.

Nesta fase, esta ainda prevista a possibilidade de manutencao do regime de teletrabalho, sendo para o efeito
constituidos trés grupos.

Grupo 1 - Grupos de Risco

Os colaboradores pertencentes a grupos de risco® permanecerdo em teletrabalho. A estes
colaboradores sera facultado aconselhamento individual junto do médico do trabalho.

Grupo 2 — Colaboradores que vivam com pessoas pertencentes a grupos de risco ou com filhos até aos 18
anos

Os colaboradores que vivam com pessoas pertencentes a grupos de risco’ ou com filhos até aos 18 anos, e
gue necessitem de acompanhamento até ao inicio do més de setembro, poderdo permanecer em
teletrabalho, reportando ao seu supervisor / dirigente a sua inten¢do de permanéncia ou regresso, cabendo
a este a comunicar a op¢ao do conjunto de colaboradores da sua unidade organica a unidade de recursos
humanos.

10 Os  imunodeprimidos e os portadores de doenga cronica que, de acordo com as orienta-
¢bes da autoridade de saude, devam ser considerados de risco, designadamente os hipertensos, o0s
diabéticos, 0s doentes cardiovasculares, os portadores de doencga respiratoria cronica, 0s doentes
oncoldgicos e os portadores de insuficiéncia renal (Lei n.2 31/2020 — Diério da Republica n.2 155/2020, Série | de 2020-08-11 que adita ao
Decreto-Lei no 20/2020 o art? 25-A).
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No ambito dos estagios, o supervisor do estagio realiza efetivo acompanhamento das atividades do
estagiario. As atividades executadas devem ser as previstas no termo de compromisso de estagio, ndo
ultrapassando a carga horaria definida.

Grupo 3 — Demais colaboradores

Os demais colaboradores poderao solicitar a aplicacdo do regime de teletrabalho, pelo periodo de um més,
a partir do primeiro dia util do més em questao, sujeito a novo pedido e respetiva reavaliacdo. O pedido
deverd ser fundamentado e remetido ao respetivo dirigente, que terd a responsabilidade de enviar a unidade
de recursos humanos a totalidade de pedidos da sua unidade organica, com respetiva analise e parecer. A
fundamentacdo apresentada e parecer do dirigente serdo analisados pela unidade de recursos humanos, que
submetera o assunto ao Conselho de Administracdo, para decisdo da atribuicdo deste regime. Caso seja
atribuido o regime de teletrabalho, o mesmo tera um periodo de duragao de 1 més, sujeito a novo pedido e
inerente deliberacao.

A presenca destes colaboradores podera ser requerida a qualguer momento, sempre que as atividades
desenvolvidas o exijam.

O regresso da totalidade dos colaboradores a AdC inicia-se em momento a definir pelo Conselho de
Administragdo, com renovagao automatica por periodos de 4 semanas, e dever-se-4 manter até
determinacdo do Conselho de Administracdo em contrario.

Esta fase implica a adogao das seguintes medidas de prevencao, devidamente alinhadas com o atual contexto
de pandemia, com o objetivo de promover a seguranca e salde de todos os colaboradores da AdC:

a) Manutencdo do regime de teletrabalho, para os colaboradores pertencentes a grupos de risco, até
a declaracdo do fim da pandemia;

b) Organizacdo das Unidades Organicas em espelho considerando:
e Regime de teletrabalho'! com rota¢3o quinzenal;

e Desloca¢des a AdC, fora dos periodos de rotagdao pré-estabelecidos, devem ser evitadas
sempre que possivel. Estas deslocagdes estdo sujeitas a autorizagao do dirigente e devem ser
comunicadas com um dia de antecedéncia a URH e a URF;

e QOcupacdo de um colaborador por gabinete sempre que possivel;

e Atividades desenvolvidas, sendo que para um mesmo projeto/atividade/processo/funcéo as
equipas devem trabalhar de forma separada (presenca fisica e teletrabalho), para assegurar
a protecao dos colaboradores e a continuidade da atividade na eventualidade de suspeita ou
confirmacédo de caso positivo;

e Inicio do ano letivo, sendo que aos colaboradores com filhos em idade escolar deve ser,
sempre que possivel, atribuida a primeira quinzena de teletrabalho que se inicia a 14 de
setembro;

e Planeamento da distribuicdo dos lugares de garagem considerando o esquema de
rotatividade quinzenal, em coordenagdo com o dirigente, colaborador e URF;

e Presenca fisica dos colaboradores pode ser requerida a qualquer momento, sempre que as
atividades desenvolvidas o exijam.

11 Através de uma adenda ao contrato de trabalho preexistente.
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c¢) Adocdo das medidas de prevencdo previstas no Plano de Contingéncia, nomeadamente:

e Uso de mdscara é obrigatdrio para entrada, circulagdo no edificio e sempre que haja contacto
presencial entre trabalhadores e terceiros;

e Higienizagdo das maos a entrada do edificio e de forma regular;
e Restricdo na utilizacao dos espagos comuns; e
e Controlo da temperatura.

d) Possibilidade de adoc¢do de horarios de trabalhado alternativos'? para evitar as horas de maior
aglomeragdo de pessoas em transportes publicos e/ou para acompanhamento dos filhos face a
reducao horaria das escolas, ficando este critério a consideracao de cada dirigente em coordenacao
com a respetiva equipa/colaborador.

Para adocdo de horario alternativo, o colaborador devera enviar, ao respetivo dirigente, o pedido de
alteracdo de horario de trabalho devidamente fundamentado e com identificacdo dos periodos
alternativos. O dirigente devera remeter a URH todos os pedidos da sua unidade organica para que
se proceda ao aditamento dos contratos de trabalho, apds deliberacdo do Conselho de
Administragdo.

e) Possibilidade de adocdo de regime de trabalho alternativo®® parcial ou total, analisada caso a caso,
mediante apresentacdo de pedido fundamentado ao Conselho de Administracdo, para
colaboradores com filhos até aos 12 anos ou colaboradores que tenham no seu agregado familiar
pessoas inseridas em grupos de risco.

Para adogao do regime de trabalho alternativo, o colaborador deverd enviar, ao respetivo dirigente,
o pedido de alteragdo do regime de prestacdo de trabalho devidamente fundamentado. O dirigente
devera remeter a URH todos os pedidos da sua unidade organica para que se proceda ao aditamento
dos contratos de trabalho, apds analise dos mesmos e deliberacdo do Conselho de Administracdo.

f) Obrigatoriedade de desfasamento de horarios, para os colaboradores que se encontram a trabalhar
na quinzena presencial, com dois turnos distintos (grupo 1 e grupo 2) com um intervalo temporal
especifico para os momentos de entrada, intervalo e saida, de acordo com os seguintes periodos:

- Periodo de entrada entre as 08:00 e as 10:00;

- Periodo de intervalo entre as 12:30 e as 15:00.

A fase 4 prevé o regresso da totalidade dos colaboradores a AdC sem restricdes, em momento a definir pelo
Conselho de Administracgao.

Adicionalmente, para o Plano de Contingéncia devem ser considerados diferentes cenarios para os quais
estdo definidos procedimentos especificos:

12 Através de uma adenda ao contrato de trabalho preexistente.
13 Através de uma adenda ao contrato de trabalho preexistente.
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Cenario 1: AdC encerra por determinag¢do governamental

Cendrio 2: Colaboradores impedidos de se deslocar as instalacdes da AdC — transportes publicos
Cenario 3: Encerramento de escolas

Cenario 4: Contacto com doente infetado

Cenario 5: Suspeita de infecdo (fora da AdC)

Cenario 6: Suspeita de infegdo (na AdC)

Cenario 7: Partidas / Chegadas para/de dreas com transmissdo comunitaria

Cenario 8: Viagens e eventos presenciais no ambito das atividades profissionais

O Conselho de Administragdo delibera as medidas a tomar de acordo com o Plano de Contingéncia.

A unidade de recursos humanos informa os colaboradores do encerramento, dando diretrizes de acordo com
o plano de contingéncia.

No caso de encerramento geral, devem-se seguir as orientacdes do governo. Na falta destas, devem ser
asseguradas as atividades imprescindiveis de dar continuidade conforme quadro do ponto 1 no capitulo I,
as quais ficardao afetos os colaboradores identificados no quadro do ponto 3 no capitulo Il, através do regime
de teletrabalho.

Estes colaboradores devem manter a comunicacdo por e-mail com a sua chefia direta ao longo do periodo
de encerramento.

Os restantes colaboradores serdo informados sobre o regresso ao servigo através de telefone ou e-mail
pessoal.

Os colaboradores que utilizam transportes publicos, que sejam impedidos de se deslocar a AdC, deverado
entrar em contacto com a unidade de recursos humanos.

A estes colaboradores sera atribuido o regime de teletrabalho pelo periodo que durar o impedimento.

Com o encerramento de escolas ou o isolamento em casa de um ou mais filhos, serd atribuido aos
colaboradores com filhos (até aos 18 anos) o regime de teletrabalho, caso tenham de ficar em casa para
acompanhamento dos mesmos pelo periodo determinado para o isolamento. Mantém-se, no entanto, a
possibilidade de requerer a colaboradores nesta situagdao que permanegam em trabalho presencial, ainda
que parcial e/ou limitado ao estritamente necessario.

Caso o colaborador tenha contacto com um doente infetado, fora das instalagoes da AdC, devera permanecer
em casa, obtendo orienta¢des através do contacto com o SNS24 e contactando a unidade de recursos
humanos.
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Caso o colaborador tenha alguém no seu circulo préximo com confirmacdo de infecdo, devera comunica-lo
a unidade de recursos humanos.

Para estes colaboradores, desde que devidamente certificado pela autoridade de salude, sera determinado o
isolamento profildtico e procedimentos subjacentes.

2.5 Cenario 5: Suspeita de infe¢do (fora da AdC)

Caso o colaborador tenha sintomas fora da AdC, devera permanecer em casa, obtendo orientagdes através
do contacto com o SNS24 e contactando a unidade de recursos humanos.

2.6 Cenario 6: Suspeita de infecdo (na AdC)

Seguir procedimentos indicados no capitulo IV.

2.7 Cenério 7: Partidas / Chegadas para/de areas com transmissdo comunitdria

A AdC recomenda aos colaboradores evitar as viagens para destinos de risco.

2.8 Cenario 8: Viagens e eventos presenciais no ambito das atividades profissionais

Em viagens ou eventos deverao ser aplicados os procedimentos de conduta social, alterando-se a frequéncia
e/ou a forma de contacto entre os colaboradores e entre estes e os seus contactos profissionais externos
(fornecedores, empresas, sociedades de advogados, etc.).

Os colaboradores deverdo evitar o aperto de mao, as reunibes presenciais e os postos de trabalho
partilhados.

As viagens estardo restringidas aos casos de estrita necessidade e deverdo ser decididas caso a caso pelo
Conselho de Administragao.

Os eventos (ex. formacgdo, seminarios, reunides de representacdo, conferéncias, etc.) em territério nacional,
sempre que possivel, deverdo ocorrer através de teleconferéncia.

Para os casos em que se mantenha o evento presencial, deverdo ser solicitados os planos de contingéncia
dos locais em questao, sendo partilhados previamente com todos os colaboradores envolvidos.

3.Procedimentos especificos no ambito da gestdo de recursos humanos

Certificados de Incapacidade Temporaria para o Trabalho

Digitalizar e enviar por e-mail para urh@concorrencia.pt.

Declaragao para efeitos de isolamento profilatico

e Digitalizar e enviar por e-mail para urh@concorrencia.pt;
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e Compete a URH remeter a declaragdo para Seguranca Social, através da via Direta.

Insergao do Teletrabalho na Plataforma de Gestao de Assiduidade

A justificacdo devera seguir os seguintes passos: PORTAL DO TRABALHADOR — Assiduidade - Tempo
Justificavel - Tipo de Pedido — Teletrabalho;

O tempo de teletrabalho inserido tem que contemplar a interrupg¢do para almogo, caso contrario o
sistema descontara 2h00 tal como quando ndo existem picagens.

Envio despesas médicas a ADSE

Os beneficidrios deste sistema de saude deverdo enviar as suas despesas médicas, digitalizadas, via
ADSE Direta, seguindo os seguintes procedimentos:

Portal da ADSE - ADSE Direta — Beneficidrios — Nao tenho senha ADSE — Inser¢ao NIF — Insergdo senha
das Finangas — Autenticar — Autorizo — Insercao N2 Beneficidrio — Enviar Pedido de Reembolso — Novo
Processo

Os procedimentos a adotar com vista a ligacdo por VPN e Teams, no ambito das situagées de
teletrabalho, estdo contidos nos Manuais acima referidos (cf. Capitulo Ill, Ponto 7).

Contacto para apoio relacionado com a utilizacao da VPN e Teams.

Email: servicedesk@concorrencia.pt

Helpdesk: 7066
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Anexo |

Estratificacdo do Risco de Exposicdo dos Contactos

COVID-19

AMEXO 2

Estratificacdo do Risco de Exposicao dos Contactos

1. Aestratificacdo do risco de exposicdo do contato de caso confirmade de infegdo pelo SARS-
CoV-2/ COVID-19 tem em consideragdo os seguintes aspamos =
a. A proximidade entre o contacto e o caso confirmado de infecdo pelo SARS-CoV-2/
COVID-19: o risco & tanto maior quanto menar for a distdncia entre as pessoas;
b. A duracdo da exposigdcc o risco & tanto maior guanto mais longa for a exposicdo,
devendo essa duragdo ser aferida cumulativamente™;

c. A presenca de sintomas no caso confirmado € a swa duragdo: o risco @ maior para
03 contactos com casos confirmados sintomaticos de COVID-19, scbretudo se o
contacto ocorrer em torno do primeirs dia de sintomas®®

d. A probabilidade de geragdo de goticulas ou aerossois pelo caso confirmado de
infecio pelo SARS-CoV-2/ COVID-1%: o risco & maior se 0 contacto ocorrer durants
atividades com geragdo de aerossois pelo caso confirmadeo, como por exemplo,
tosse, canto, grito & exercicio fisico.

e. A utilizacao de Eguipamento de Protecdo Individual (EPI) adequadeo, de acordo
com a Merma n® 007/2020 efou a Orientagdo n.? 019/2020 da DG5S, no caso dos
profissionais de saude.

f. A presenca de certas caracterisiicas ambientais: o risco @ maior em situagoes de
exposicdo em ambientes fechados & pouco ventilados & em ambientes com
aglomerados populacionais®. Em contexto laboral, os locais mais associados a
surtos de infeqdo pelo SARS-CoV-2/ COVID-13, nos paises da Unido Europeia, sdo:

i Instituigdes prestadoras de cuidados de saude;

ii. ERPI, instituigbes de acolhimento social e similares;

iii. Estabelecimentos de Educagdo ow Ensing;

iv. Locais e estaleiros da construgdo civil:

v. Explorafdes agricolas e centrais de embalamento e disrribuicio de frutas e
legumes;

vi. Estabelecimentos prisionais.

* ODiC. Contact Tracing for COWID-15. 21 Oct 2020, hitpsyfwssw.odc gow'ooronavinus’ 201 5-
neowphpucontact-racing/oantact-tracing-planfcontact-tradng hmil

Mg OT, ef al. SARS-CoV-2 seroprevalence and transmission risk factors among hisg-risk close contacts:
& retrospective cohort study. Lancet Infect Dis 2030 (Epub ahed of print)

0 lirnite de 15 minutos fod definido arbirariamente, por guestides de organizacio e exequibilidade.

B He ¥, et al. Temporal dynamics inviral shedding and tranemissibiity of COVID-159. Nat Med 2020; 26:

B72-675.
* ECDC. COWID-19 dusters and outhreaks in oooupational settings in the EUVEEA and the UK. ECDC, 11
August 2020,
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COVID-19 Wik @) M. @DGS:

2. Dewvem ser consideradas as seguintes definicdes operacionais de contato de alto risco e
de baixo risco:

Exposigho de Alto Risco (Contactes de Alto Risco) "2

1. Contacto caré-g-Cara oom um céso confirmado de infecdo por SARS-CoV-27 COVID- 19 a uma
distAnecia inferier a 1 metra, independentements do tempo de exposicio;

2. Contacto cara-a-cra oom um caso confirmado de infecdo por SARS-CoV-2¢ COVID-19 & uma
distAncia entre 1 e 2 metros & durante 15 minutos ou mais [sequencials ou curmulativas, ao
longa de 24 horas);

3. Contacto em amblente fechado com um caso confirmade de infecdo por SARS-CoV-2 F COVID-
159 fex, coabitacBo, sala de reuniles, sala de espera, sala de sulz) durante 15 minutos ou mais,
incluinds wagern em veiculs fechado com casa confirmado de infeqdo por SARS-Col-2F COVID-
15 {a avaliaclo de risco em seronave e navio deve ser remetida para &8 normas em vigorf™:

4. Prestaglo direta e desprotegida de cuidades de sadde a casos confirmados de infegBo pelo
SARS-CoV-20 COVID-19 (isto &, sem wuso de EP adequado b athidade sssistencial respetiva, de
soordo com a Morma n.® 0072020 efou 8 Orienta¢3o n.® 01972020 da DES, ow Sempre gue
houver indiclos de utilizagBofremas 3o inoormetal

5. Contacto direto e desprotegido, em ambiente |aboratorial ou locals de colheita, com produtes
blolgicos infetados com SARS-CoV-2;

&, Contacto identificado pela aplicacBo mdvel STAYAWAY COVID,

Exposigho de Baixo Risco (Contactos de Baixeo Risco)

1. Contacto cara-g-care, 8 uma distanda entre 1 e 2 metros oom um caso confirmado de
infeqio por SARS-CoW-2 7 COVID-19, por perfodo inferior a 15 minutos:

2. Contacto em amblente fechadeo com um caso confirmado de infeclo por SARS-CoV-2 F COVID-
159 {ex, coabitacko, sala de reunifes, sala de espera, sala de aula), incuindo viagem em velouls
fechada com caso confirmado de infeqdo pelo SARSCoV-2 f OOVID-18, por perlode inferior a
15 minutes [sequendciais ou curmulatives; &0 longo de 24 horas),

0 uso de mdscaras ou outros Hpos de EPI nBo exdul uma pessos de ser considerada coms contacto
de alto risco, @xceo se usados por profissionais weinados em contexto de prestacdo direta de
culdados a dosntes,

M ECDC. Contact racing public heaith management of persons, including healthcare workers, having had
contact with COWID-19 cases in the European Union - third update, ECDC, 2020,

= Public Health England. Consultar: hipswww g0 uljeovernment/oublicationa/euidanse-0r-CoNTaCTs:

B ECDC. Contact racing public health management of persons, including healthcare workers, having had
Contas with COVID-19 cases in the European Unian - thind update. ECDC, 2020.
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