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Este documento é de leitura obrigatória por todos os colaboradores 

da Misericórdia. 

Alegar desconhecimento relativo ao conteúdo do mesmo não pode, 

nunca, ser argumento para o não cumprimento dos procedimentos 

nele definidos. 

Este plano poderá será alvo de revisões, de acordo com o evoluir da 

situação, e atendendo a novas informações disponíveis. 

Todas as dúvidas resultantes da leitura deste documento devem ser 

transmitidas ao respetivo superior hierárquico. 

Para sua segurança, por favor tenha em atenção estas normas.  

file:///C:/Users/ASUS/Downloads/Plano_Contingencia_COVID19_R3.docx%23_Toc37860666
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Perguntas e Respostas (DGS) 
(Fonte: DGS – Direção-Geral da Saúde em www.dgs.pt (03/03/2020) 

 

O que é um coronavírus? 

Os coronavírus são uma família de vírus conhecidos por causar doença no ser humano. A 

infeção pode ser semelhante a uma gripe comum ou apresentar-se como doença mais grave, 

como pneumonia.  

 

O que é este novo coronavírus? 

O novo coronavírus, designado COVID-19, foi identificado pela primeira vez em dezembro de 

2019 na China, na cidade de Wuhan. Este novo agente nunca tinha sido identificado antes em 

seres humanos.   

 

Como se transmite? 

As vias de transmissão ainda estão em investigação. A transmissão pessoa a pessoa foi 

confirmada, embora não se conheçam ainda mais pormenores.  

 

Os animais domésticos podem transmitir o COVID-19) 

Não. De acordo com informação da Organização Mundial da Saúde (OMS), não há evidência 

de que os animais domésticos, tais como cães e gatos, tenham sido infetados e que, 

consequentemente, possam transmitir o COVID-19. 

 

Quais os sinais e sintomas? 

As pessoas infetadas podem apresentar sinais e sintomas de infeção respiratória aguda como 

febre, tosse e dificuldade respiratória.  

Em casos mais graves pode levar a pneumonia grave com insuficiência respiratória aguda, 

falência renal e de outros órgãos e eventual morte. 

O período de incubação pode variar entre 2 a 14 dias. 

 

Existe uma vacina? 

Não existe vacina. Sendo um vírus recentemente identificado, estão em curso as investigações 

para o seu desenvolvimento. 

 

http://www.dgs.pt/
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Existe tratamento? 

O tratamento para a infeção por este novo coronavírus é dirigido aos sinais e sintomas 

apresentados.  

 

Os antibióticos são efetivos a prevenir e a tratar o novo coronavírus? 

Não, os antibióticos não são efetivos contra vírus, apenas bactérias. O COVID-19 é um vírus e, 

como tal, os antibióticos não devem ser usados para a sua prevenção ou tratamento. Não terá 

resultado e poderá contribuir para o aumento das resistências a antimicrobianos. 

 

Qual o risco? 

A avaliação de risco encontra-se em atualização permanente, de acordo com a evolução do 

surto. O Centro Europeu de Prevenção e Controlo das Doenças (ECDC) e a Direção-Geral da 

Saúde (DGS) emitem comunicados diários com o sumário da informação e recomendações 

mais recentes.  

 

Como me posso proteger? 

Nas áreas afetadas, a Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda medidas de higiene e 

etiqueta respiratória para reduzir a exposição e transmissão da doença: 

 Adotar medidas de etiqueta respiratória: tapar o nariz e boca quando espirrar ou 
tossir (com lenço de papel ou com o cotovelo, nunca com as mãos; deitar sempre o 
lenço de papel no lixo);  

 Lavar as mãos frequentemente. Deve lavá-las sempre que se assoar, espirrar, tossir 
ou após contacto direto com pessoas doentes; 

 Evitar contacto próximo com pessoas com infeção respiratória.  

 

Necessito de usar uma máscara facial se estiver em público? 

De acordo com a situação atual em Portugal, não está indicado o uso de máscara para 

proteção individual, exceto nas seguintes situações:  

 Pessoas com sintomas de infeção respiratória (tosse ou espirro);  

 Suspeitos de infeção por COVID-19; 

 Pessoas que prestem cuidados a suspeitos de infeção por COVID-19. 

 

É seguro receber cartas ou encomendas da China? 

Sim, a Organização Mundial de Saúde considera seguro. Até ao momento, não é conhecida a 

capacidade de transmissão da doença através do contacto com superfícies ou objetos, pelo 

que as precauções a ter são as relacionadas com medidas gerais de higiene. 
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O que é um contacto próximo? 

Pessoa com exposição associada a cuidados de saúde, incluindo:  

 Prestação de cuidados diretos a doente com COVID-19;    

 Contacto em ambiente laboratorial com amostras de COVID-19;  

 Visitas a doente ou permanência no mesmo ambiente de doente infetado por COVID-
19;  

 Contacto em proximidade ou em ambiente fechado com um doente com infeção por 
COVID-19 (ex.: sala de aula). 

Viagem com doente infetado por COVID-19:  

 Numa aeronave:  
o 2 lugares à esquerda do doente, 2 lugares à direita do doente, dois lugares 

nas duas filas consecutivas à frente do doente e dois lugares nas duas filas 
consecutivas atrás do doente;  

o Companheiros de viagem do doente;  
o Prestação de cuidados diretos ao doente;  
o Tripulantes de bordo que serviram a secção do doente;  
o Se doente com sintomatologia grave ou com grande movimentação dentro 

da aeronave, considerar todas as pessoas como contacto próximo;  

 Num navio:  
o Companheiros de viagem;  
o Partilha da mesma cabine;  
o Prestação de cuidados diretos ao doente;  
o Tripulantes de bordo que serviram a cabine do doente;   

A Autoridade de Saúde pode considerar como contato próximo outros indivíduos não 

definidos nos pontos anteriores (avaliação caso a caso). 

 

Informação disponível na página eletrónica da DGS em 03/03/2020 (www.dgs.pt).  

Para mais informação consulte as páginas da DGS (www.dgs.pt) e as páginas oficiais da 

Organização Mundial de Saúde (www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019) 

e do ECDC (https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china). 

  

http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
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Plano de Continge ncia 
 

Face ao perigo de contágio do novo coronavírus (COVID-19) e ao facto dos utentes da 

Instituição serem grupos de risco, perante um problema de saúde pública e seguindo as 

orientações da DGS, apresenta-se as medidas de contingência a aplicar consoante o grau de 

gravidade e risco verificado na comunidade. 

Desta forma, segundo as orientações da DGS, o presente plano tem em conta e procura 

responder a três questões basilares: 

 Quais os efeitos que a infeção de trabalhador e/ou utente por Covid-19 pode causar 
na instituição; 

 O que preparar para fazer face a um possível caso de infeção por Covid-19 de 
trabalhador e/ou utente; 

 O que fazer numa situação em que existe um trabalhador e/ou utente suspeito de 
infeção por Covid-19. 

Em termos de efeitos, considera-se o risco de saúde pública face ao público institucional ser 

um público de risco (idosos e crianças), sendo que, no caso dos idosos, a infeção e as 

consequências clínicas são mais preponderantes. 

A par do risco adicional, acresce o risco de absentismo elevado, o que pode provocar 

constrangimentos nos cuidados pessoais prestados institucionalmente, sendo que há setores 

que podem encerrar, se necessário, e outros que, dada a sua natureza, têm que funcionar em 

permanência 24h/dia (ERPI), sendo necessário ter sempre um número mínimo de 

trabalhadores auxiliares para garantir as atividades imprescindíveis ao seu funcionamento 

(higiene, cuidados de saúde, alimentação). 

Em prol da sua saúde, da saúde do seu familiar e da saúde pública respeite as orientações e 

restrições em vigor em cada fase. 

Fase Risco Cor Descrição 

Fase 0 Nulo ou residual Verde 
Fase de normalidade e funcionamento 
institucional corrente, sem restrições. 

Fase 1 Moderado Amarelo 
Fase de implementação de medidas 

preventivas e de controlo de contágio. 

Fase 2 Elevado Laranja 
Fase de restrição elevada de contactos e 

atividades públicas. 

Fase 3 Extremo Azul 
Fase de restrição máxima com restrição e 

encerramento de serviços. 

 

 Pessoa responsável em caso de casos suspeitos, área de isolamento e 
encaminhamento: Equipa de enfermagem de turno – extensão 222 
(enfermagem@mspsul.com.pt). 

 Comunicações: DT de cada resposta Social – extensões 204/304; 240; 540/340; 500. 

 Articulação/gestão: DG e DRH – extensões 207 e 208 / 307 e 308 
(anaoliveira@mspsul.com.pt; joaomarques@mspsul.com.pt) 
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Fase 0 
Fase de normalidade e funcionamento institucional corrente, sem restrições. 

Não obstante devem ser sempre salvaguardadas e implementadas as boas práticas correntes 

em vigor nomeadamente as inerentes à higienização de espaços, à lavagem das mãos, fricção 

com solução antissética das mãos e/ou outras orientações de saúde. 

Práticas correntes de prevenção genérica: 

 Lavar frequentemente as mãos com água e sabão ou usando antisséptico à base de 

álcool (pelo menos 70%), especialmente após contacto direto com pessoas doentes 

ou partilha do mesmo espaço e se não for possível lavar as mãos com água e sabão, 

de acordo com o definido na instrução de trabalho em vigor. 

 Todos os colaboradores devem lavar as mãos: 

o Antes de sair de casa. 

o Ao chegar ao local de trabalho. 

o Após usar a casa de banho. 

o Durante as atividades de laboração, sempre que necessário. 

o Antes e após as refeições. 

o Sempre que se assoar ou tossir. 

 Procedimentos de etiqueta respiratória (Ex.: Evitar tossir ou espirrar para as mãos; 

Tossir ou espirrar para o antebraço ou braço, com o antebraço fletido ou usar lenço 

de papel; Higienizar as mãos após o contacto com secreções respiratórias). 

 Evitar tocar no nariz, olhos e boca sem ter lavado as mãos. 

 

 

Fase 1 
Fase de implementação de medidas preventivas e de controlo de contágio por COVID-19. Tem 

como objetivo de saúde pública o bloqueio da cadeia de transmissão, de forma a evitar ou 

pelo menos atrasar a disseminação da doença. 

Cumulativamente às boas práticas da fase anterior, trata-se de primeiro nível de controlo e 

implementação de medidas, decretado pela Mesa Administrativa, mediante parecer do corpo 

técnico. 

Quando acionado deverão ser implementadas as seguintes medidas: 

 Reforço das medidas correntes de higiene e desinfeção, nomeadamente com: 

o Disponibilização alargada de solução desinfetante (antissética das mãos), nos 

pontos de acesso à instituição e início das alas. 

o Reforço das orientações para a lavagem regular das mãos. 
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o Reforço da desinfeção de pontos de grande contacto (maçanetas e 

puxadores das portas, corrimões, botões dos elevadores, interruptores, 

manípulos de controle das camas articuladas, teclados entre outros) – no 

mínimo 2 a 3 vezes ao dia, com detergente desengordurante, seguido de 

desinfetante. 

o Reforço do uso de luvas apropriadas em tarefas críticas. 

o Desinfeção das mãos antes da entrada na instituição e/ou contacto com 

utentes, bem como na saída da instituição. 

 Divulgação do plano de contingência e boas práticas junto dos colaboradores, utentes 

e visitas. 

 Anulação de visitas culturais, passeios ou outras atividades no exterior dos espaços 

físicos da Instituição para todas as respostas sociais. 

 Restrição do horário das visitas nas respostas sociais da área sénior da instituição, 

com período horário limite entre as 15h00 e as 15h30 diário e de presença máxima 

limitada a 1 familiar por utente e por dia. 

 No procedimento de conduta pessoal, nomeadamente no cumprimento pessoal 

restringir o contacto, evitando o beijo e o aperto de mão e manter uma distância 

pessoal preventiva de 1m com pessoas externas. 

 Não permitir visitas nas respostas da área de infância da Instituição. 

 Ativar zona de refeição independente para os colaboradores do SAD, no sentido de 

restringir o contacto com o exterior. 

 Ativar disponibilidade do quarto de isolamento, verificando a disponibilidade do 

respetivo equipamento e material necessário a constar do mesmo. 

 Nas respostas sociais de ERPI, ativar o isolamento dos utentes provenientes de novas 

admissões ou regresso de internamento hospitalar, durante tempo definido pela 

equipa médica. 

 Não deve visitar mercados que comercializam animais vivos, em áreas que 

atualmente registam casos do novo coronavírus. 

 Deve evitar o consumo de produtos animais crus ou mal cozinhados. 

 Consultas médicas não urgentes - evitar sempre que possível o envio de utentes em 

regime residencial ou de internamento a consultas de especialidade em Centros de 

Saúde ou Hospitais, quando as mesmas não se afigurem urgentes ou essenciais para a 

prestação de cuidados ao utente 

 

 

Fase 2 
Fase de implementação de medidas de restrição elevada de contactos e atividades públicas. 

Tem como objetivo de saúde pública o reforço da contenção do surto pelo bloqueio adicional 

da cadeia de transmissão, de forma a evitar ou pelo menos atrasar a disseminação da doença. 

Cumulativamente às medidas da fase anterior, trata-se de nível de controlo de risco elevado, 

com implementação de medidas restritivas, decretado pela Mesa Administrativa, mediante 
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parecer do corpo técnico e a iniciar se e quando se verifiquem casos de COVID-19 no distrito 

de Viseu. 

Quando acionado deverão ser implementadas as seguintes medidas: 

 Proibição de visitas aos utentes de todas as respostas sociais da instituição. 

 Anulação das atividades culturais grupais nas várias respostas sociais, como 

formações, oficinas, grupos de dança, teatro ou outros aglomerados populacionais 

internos. 

 

 

Fase 3 
Fase de alerta máximo e implementação de medidas de restrição extrema, com objetivo de 

saúde pública de contenção interna e mitigação dos impactos dos surtos. 

Cumulativamente às medidas da fase anterior, trata-se de nível de controlo de risco máximo, 

com implementação de medidas de encerramento de serviços e de canalização de recursos 

humanos, decretado pela Mesa Administrativa, mediante parecer do corpo técnico e a iniciar 

se e quando se verifiquem casos de COVID-19 na Instituição. 

Quando acionado deverão ser implementadas as seguintes medidas: 

 Encerramento dos serviços de secretaria e tesouraria. 

 Encerramento do Centro de Dia. 

 Encerramento do SAD. 

 Canalização de recursos disponíveis das valências anteriores para as ERPI. 

 Eventual encerramento do jardim mediante parecer e orientações da Câmara 

Municipal, Ministério da Educação ou Segurança Social. 

 

Observações: 

O plano de contingência poderá ser reforçado se forem prestadas/disponibilizadas 

orientações complementares pelos órgãos de tutela e DGS, nomeadamente encerramento de 

estabelecimentos em fase prévias ou outras medidas preventivas e/ou restritivas. 

Se tem febre, tosse e dificuldade para respirar, contacte rapidamente o superior hierárquico e 

a linha saúde SNS 24, Tel. 808 24 24 24, e compartilhe o histórico de viagens e contactos 

anteriores com o profissional da saúde. 

Em caso de suspeita de situação de trabalhador ou utente com sintomas de COVID-19, deverá 

ser adotado de imediato o fluxograma de comunicação previsto no Anexo I da Orientação 

n.º006/2020 de 26/02/2020 da DGS, anexo, bem como adotadas a monitorização e registo 

(identificar, listar e classificar os contactos, incluindo casuais) dos contactos próximos de um 
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trabalhador ou utente (assintomático) de um caso confirmado, de acordo com o Anexo II da 

referida Orientação (também em anexo), atendendo à seguinte definição (fonte DGS): 

 “Alto risco de exposição”, definido como: 

o Trabalhador ou utente do mesmo posto de trabalho/convívio (gabinete, sala, 

secção, zona até 2 metros) do Caso; 

o Trabalhador ou utente que esteve face-a-face com o Caso Confirmado ou 

que esteve com este em espaço fechado; 

o Trabalhador ou utente que partilhou com o Caso Confirmado loiça (pratos, 

copos, talheres), toalhas ou outros objetos ou equipamentos que possam 

estar contaminados com expetoração, sangue, gotículas respiratórias. 

 “Baixo risco de exposição” (casual), é definido como: 

o Trabalhador ou utente que teve contacto esporádico (momentâneo) com o 

Caso Confirmado (ex. em movimento/circulação durante o qual houve 

exposição a gotículas/secreções respiratórias através de conversa face-a-face 

superior a 15 minutos, tosse ou espirro). 

o Trabalhador(es) que prestou(aram) assistência ao Caso Confirmado, desde 

que tenha(m) seguido as medidas de prevenção (ex. utilização adequada da 

máscara e luvas; etiqueta respiratória; higiene das mãos). 

O uso de máscaras de proteção, inicialmente não foi recomendado pela DGS, uma vez que 

não há qualquer evidência de benefício do seu uso. A circunstância em que está prevista a 

utilização de máscara de proteção, está em relação com a presença de caso suspeito, 

nomeadamente durante a permanência na zona designada para isolamento. 

Não obstante, esta recomendação evoluiu, sendo agora aconselhado o seu uso, para além de 

na prestação dos cuidados pessoais e na prevenção na atividade profissional, salvaguardando 

as indicações de tipo de máscara (EPI – Equipamento de proteção individual) e respetiva 

homologação pela autoridade de saúde, também o uso de máscara social em espaços 

fechados. 

No tocante a este campo e demais EPI, deve ser sempre considerada a orientação/circular 

mais recente da DGS, em termos de implementação e cumprimento rigoroso como medida 

coletiva de mitigação/combate. 

Considera-se, para todos os efeitos, as orientações/circulares dos organismos oficiais 

nomeadamente do Instituto da Segurança Social e da DGS, como parte integrante do presente 

plano de contingência, devendo as mesmas ser sempre difundidas nos meios de comunicação 

interna da Misericórdia. 

 

Face ao anterior, é importante determinar quais os serviços mínimos a manter em 

funcionamento, e as atividades que são dispensáveis e as que são imprescindíveis. Assim 

como também quais os recursos humanos destacados para o normal funcionamento desses 

serviços, as equipas de substituição prontas para entrar ao serviço em caso de necessidade: 
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Identificação dos serviços ou atividades 
imprescindíveis de dar continuidade 

Serviços ou atividades passíveis de 
serem reduzidos ou fechados 

Serviços: 

 Internamento em ERPI. 

 Alimentação em SAD. 
 
Atividades: 

 Lavandaria. 

 Serviços clínicos e de enfermagem. 

 Cozinha área sénior 

Fechados: 

 Creche 

 Pré-escolar 

 CATL 

 Centro de Dia 

 Serviços Administrativos e de 
tesouraria 

 Terapias ocupacionais 

 Animação Sociocultural  
Reduzidos: 

 SAD 

 

Afetação de trabalhadores e previsão de equipas de substituição 

Serviços/ Atividades 
Trabalhadores em 

serviço 
Trabalhadores a 

garantirem a substituição 

Internamento em ERPI. 
Mínimo 50% da afetação 
normal 

Colaboradores auxiliares do 
Centro de Dia, do SAD e da 
área de infância 
Colaboradores da secretaria e 
tesouraria 

Alimentação em SAD Mínimo de 2 colaboradores DT SAD e CD 

Lavandaria 
Mínimo de 50% da afetação 
normal 

Colaboradores da lavandaria 
da área de infância e 
colaboradores do SAD 

Serviços Clínicos e de 
enfermagem 

Mínimo de 50% da afetação 
normal 

Prestadores de serviços 
externos 

Cozinha área sénior 
Mínimo de 50% da afetação 
normal 

Colaboradores da cozinha da 
área de infância 

Obs.: Enfermeiros e ajudantes de Lar e Centro de Dia são grupo de trabalhadores com 

potencial de risco associado. 

 

Em termos de fornecimento de recursos essenciais é importante: 

 Em termos de alimentação da área sénior, seguir o plano de contingência da empresa 
fornecedora. 

 Em termos de produtos químicos e acessórios de limpeza, EPI e solução antissética, o 
departamento de economato deve salvaguardar com a carteira de fornecedores a 
duplicação do stock permanente dos produtos, e salvaguardar as 
encomendas/entregas sempre que este reduza em 50%. 
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 Em termos de recolha de resíduos, deve ser salvaguardado o plano de contingência 
da empresa prestadora do serviço, bem como salvaguardadas as boas práticas 
internas de acondicionamento e armazenamento. 

 
Admissão de novos utentes / Alta hospitalar 

Atendendo ao carácter social, a admissão de novos utentes deve ser sempre salvaguardada, 

na medida das vagas disponíveis e atendendo às orientações da autoridade de saúde em 

vigor. 

Não obstante o anterior, é obrigatório para as novas admissões e em caso de regresso à 

instituição de utentes por alta hospitalar, que estes apresentem resultado negativo recente 

no teste Covid-19, sendo que a sua admissão/regresso fica sempre condicionada à inclusão do 

mesmo em quarto de isolamento durante o período preconizado mínimo de 14 dias. 

 

Comunicação de Casos suspeitos/confirmados 

A comunicação de casos suspeitos/confirmados deve obedecer sempre ao fluxograma de 

comunicação em vigor e reportado pela autoridade de saúde, envolvendo a Direção técnica 

da resposta social/MSPS, a Segurança Social para apoio, a Autoridade de Saúde Local, bem 

como o Senhor Presidente da Câmara. 

 

Áreas de Isolamento 

Por forma a garantir a continuidade da prestação de cuidados aos utentes/residentes, deverá 

ser salvaguardado: 

 Disponibilização mínima de 4 quartos de isolamento, um por piso, com o 
equipamento e material indicado nas orientações em vigor da DGS. 

 Que os casos suspeitos que ocorram nos residentes ou nos profissionais sejam 
encaminhados de imediato para o espaço de isolamento, salvaguardando o 
equipamento de proteção individual para o doente e o acompanhante de acordo com 
a orientação mais atual da DGS. No local de isolamento deve ser garantida a 
possibilidade da continuidade dos cuidados de saúde e alimentação, enquanto 
aguarda o encaminhamento adequado. A pessoa que seja identificada como caso 
suspeito deve ser isolada nesse local e assistida por um profissional da instituição 
designado para o efeito. 

 O isolamento/internamento de casos confirmados não hospitalizados (que pode ser 
em regime de coorte), terá que ser separado dos restantes utentes/residentes e com 
profissionais/cuidadores dedicados exclusivamente a estes doentes, e com garantia 
de seguimento clínico assegurado pela instituição hospitalar em articulação com o 
ACES, da área de influência, até à determinação da cura (determinada através dois 
testes negativos com, pelo menos, 24 horas de intervalo, sendo o primeiro realizado 
entre o 10.o e o 14.o dia desde o início dos sintomas, se o doente já se encontrar 
assintomático). Em qualquer fase deste processo, se se verificar agravamento do 
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estado clínico dos doentes, deve ser contactado o 112 para encaminhamento e 
assistência hospitalar. 

 Os casos suspeitos não devem estar juntos. Os casos confirmados podem estar em 
regime de coorte. Nunca juntar no mesmo espaço casos suspeitos e casos 
confirmados.  

 Os casos suspeitos e os casos confirmados nunca deverão deslocar-se aos espaços 
comuns, devendo fazer as refeições nos quartos onde estão isolados. 

 A ocorrência de um caso positivo obriga a testar todos os outros 
residentes/profissionais, expeto em situações em que exista separação física e efetiva 
entre os casos e suspeitos e outros residentes/profissionais. 

 Nos quartos e nas zonas comuns, deve ser mantida uma distância mínima de 2 
metros entre as camas e entre as cadeiras. 

 Se necessário e em situação generalizada de casos suspeitos / confirmados e cujos 
quartos de isolamento já não deem resposta, deverão ser ativadas zonas exclusivas 
de isolamento/acompanhamento, definindo-se para tal as alas C1 na ERPI Lar de 
Grandes Dependentes e a ala A da ERPI Casa da Quinta (incluindo o espaço de 
ginásio). Alas que terão que funcionar em completo isolamento, separando-se os 
utentes considerados suspeitos/confirmados dos utentes com resultados negativos. 

 Adicionalmente, se necessário, também poderá ser adaptado o salão nobre para a 
deslocação temporária de utentes para isolamento. 

o Considera-se para os dois pontos anteriores a facilidade de acesso, 
atendendo o acesso direto possível pelo exterior, bem como o reforço da 
necessária testagem de todos os utentes e colaboradores, uso de EPI 
adequados e disponibilizados pela Misericórdia, bem como a alteração 
pontual dos quartos dos idosos. 
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Anexo – Registo Individual em caso de isolamento 
profila tico 
 

Nome  

Data de 
Nascimento 

 Categoria profissional  

Posto de trabalho  Atividade profissional  

Distrito  Localidade  Freguesia  

 

D
ia

 1
 

Registo de temperatura 

Medição 1: ____º C (Hora: __h__); Medição 2: ____º C 
(Hora: __h__)  

Medição 3: ____º C (Hora: __h__); Medição 4: ____º C 
(Hora: __h__) 

Fez a toma de alguma medicação 
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf, 
registe. 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Sintomas/Queixas (tosse, expetoração, falta de ar, …): 

D
ia

 2
 

Registo de temperatura 

Medição 1: ____º C (Hora: __h__); Medição 2: ____º C 
(Hora: __h__)  

Medição 3: ____º C (Hora: __h__); Medição 4: ____º C 
(Hora: __h__) 

Fez a toma de alguma medicação 
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf, 
registe. 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Sintomas/Queixas (tosse, expetoração, falta de ar, …): 

D
ia

 3
 

Registo de temperatura 

Medição 1: ____º C (Hora: __h__); Medição 2: ____º C 
(Hora: __h__)  

Medição 3: ____º C (Hora: __h__); Medição 4: ____º C 
(Hora: __h__) 

Fez a toma de alguma medicação 
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf, 
registe. 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Sintomas/Queixas (tosse, expetoração, falta de ar, …): 
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D
ia

 4
 

Registo de temperatura 

Medição 1: ____º C (Hora: __h__); Medição 2: ____º C 
(Hora: __h__)  

Medição 3: ____º C (Hora: __h__); Medição 4: ____º C 
(Hora: __h__) 

Fez a toma de alguma medicação 
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf, 
registe. 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Sintomas/Queixas (tosse, expetoração, falta de ar, …): 

D
ia

 5
 

Registo de temperatura 

Medição 1: ____º C (Hora: __h__); Medição 2: ____º C 
(Hora: __h__)  

Medição 3: ____º C (Hora: __h__); Medição 4: ____º C 
(Hora: __h__) 

Fez a toma de alguma medicação 
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf, 
registe. 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Sintomas/Queixas (tosse, expetoração, falta de ar, …): 

D
ia

 6
 

Registo de temperatura 

Medição 1: ____º C (Hora: __h__); Medição 2: ____º C 
(Hora: __h__)  

Medição 3: ____º C (Hora: __h__); Medição 4: ____º C 
(Hora: __h__) 

Fez a toma de alguma medicação 
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf, 
registe. 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Sintomas/Queixas (tosse, expetoração, falta de ar, …): 

D
ia

 7
 

Registo de temperatura 

Medição 1: ____º C (Hora: __h__); Medição 2: ____º C 
(Hora: __h__)  

Medição 3: ____º C (Hora: __h__); Medição 4: ____º C 
(Hora: __h__) 

Fez a toma de alguma medicação 
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf, 
registe. 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Sintomas/Queixas (tosse, expetoração, falta de ar, …): 
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D
ia

 8
 

Registo de temperatura 

Medição 1: ____º C (Hora: __h__); Medição 2: ____º C 
(Hora: __h__)  

Medição 3: ____º C (Hora: __h__); Medição 4: ____º C 
(Hora: __h__) 

Fez a toma de alguma medicação 
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf, 
registe. 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Sintomas/Queixas (tosse, expetoração, falta de ar, …): 

D
ia

 9
 

Registo de temperatura 

Medição 1: ____º C (Hora: __h__); Medição 2: ____º C 
(Hora: __h__)  

Medição 3: ____º C (Hora: __h__); Medição 4: ____º C 
(Hora: __h__) 

Fez a toma de alguma medicação 
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf, 
registe. 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Sintomas/Queixas (tosse, expetoração, falta de ar, …): 

D
ia

 1
0

 

Registo de temperatura 

Medição 1: ____º C (Hora: __h__); Medição 2: ____º C 
(Hora: __h__)  

Medição 3: ____º C (Hora: __h__); Medição 4: ____º C 
(Hora: __h__) 

Fez a toma de alguma medicação 
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf, 
registe. 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Sintomas/Queixas (tosse, expetoração, falta de ar, …): 

D
ia

 1
1

 

Registo de temperatura 

Medição 1: ____º C (Hora: __h__); Medição 2: ____º C 
(Hora: __h__)  

Medição 3: ____º C (Hora: __h__); Medição 4: ____º C 
(Hora: __h__) 

Fez a toma de alguma medicação 
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf, 
registe. 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Sintomas/Queixas (tosse, expetoração, falta de ar, …): 
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D
ia

 1
2

 

Registo de temperatura 

Medição 1: ____º C (Hora: __h__); Medição 2: ____º C 
(Hora: __h__)  

Medição 3: ____º C (Hora: __h__); Medição 4: ____º C 
(Hora: __h__) 

Fez a toma de alguma medicação 
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf, 
registe. 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Sintomas/Queixas (tosse, expetoração, falta de ar, …): 

D
ia

 1
3

 

Registo de temperatura 

Medição 1: ____º C (Hora: __h__); Medição 2: ____º C 
(Hora: __h__)  

Medição 3: ____º C (Hora: __h__); Medição 4: ____º C 
(Hora: __h__) 

Fez a toma de alguma medicação 
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf, 
registe. 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Sintomas/Queixas (tosse, expetoração, falta de ar, …): 

D
ia

 1
4

 

Registo de temperatura 

Medição 1: ____º C (Hora: __h__); Medição 2: ____º C 
(Hora: __h__)  

Medição 3: ____º C (Hora: __h__); Medição 4: ____º C 
(Hora: __h__) 

Fez a toma de alguma medicação 
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf, 
registe. 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Medição nr. ____   Medição nr. ____ 

Sintomas/Queixas (tosse, expetoração, falta de ar, …): 
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Anexo - Cartazes de Apoio 
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Orientação n.º 006/2020 de 26/02/2020 – DGS 

(Fluxograma de comunicação aplicável a trabalhadores e utentes) 
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(Fluxograma de monitorização de contactos próximos aplicável a trabalhadores e utentes) 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

P
la

n
o

 d
e 

C
o

n
ti

n
gê

n
ci

a 
C

O
V

ID
-1

9 

 

25 

 


