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ENQUADRAMENTO 

Os primórdios da Instituição remontam, provavelmente, ao 
ano de 1876. A 18 de dezembro de 1902 foram criados e 
aprovados os primeiros estatutos da ASSOCIAÇÃO DAS 
ESCOLAS DE JESUS, MARIA, JOSÉ pela Comissão Fundadora 
constituída pelo Padre Sebastião Leite de 
Vasconcellos (fundador das Oficinas de São José no Porto e, 
mais tarde Bispo de Beja) e pelos Leigos Manoel Fructuoso da 
Fonseca, Joaquim Bernardo dos Santos; João Ferreira 
Sarmento, Miguel Souza Guedes, José António de Faria, 
Eduardo Barbedo Pinto, Manoel J. Forbes Costa, António Luis 
Falcão, Evaristo de J. R. de Vasconcellos, Hermenegildo 
Portella, José Bernardo Carlos das Neves, Augusto Cesar 
Barbedo Pinto, João Pereira do Valle, Manoel Maria 
Constantino Bastos, José Maria Constantino Bastos, Joaquim 
Ribeiro da Silva, Daniel Leão da Cunha Lima, Duarte Huet de 

Bacellar, Joaquim Ramalho Ferreira, Joaquim F. dos Santos Rego e Agostinho de Souza Guedes cuja vontade primeira foi a de criar na 
cidade do Porto uma Associação Cristã Católica que apoiasse a família. Essa finalidade foi sendo desenvolvida por Leigos sob a 
orientação do referido Sacerdote e, a partir de 1913, contou com a colaboração das Religiosas Franciscanas Hospitaleiras da 
Imaculada Conceição, que até ao ano 2009 zelaram também pelas obras de apoio social da Associação, destacando-se entre elas a 
Sopa dos Pobres, o Lactário, o Berçário, a Creche, a Capela do Monte Pedral e cerca de dez estabelecimentos de ensino primário que 
foram abertos na cidade do Porto (uma dessas escolas, a da Rua do Nogueira nº 221/259 – atual Rua Padre José Pacheco do Monte, 
Missionário da Congregação do Espírito Santo que em 1928 foi o primeiro Capelão da Comunidade e Capela Diocesana de Nossa 
Senhora da Conceição do Monte Pedral – era conhecida como o “Colégio das Freirinhas do Monte Pedral” tinha como padroeiro São 
José e foi a última escola a ser encerrada em 2011). Foi também com o empenho de Monsenhor Manuel Leite Marinho que a missão 
de Apoio à Família da Associação ganhou novas dinâmicas de apoio social na cidade do Porto junto das classes mais desfavorecidas.  
 
Em fevereiro de 1994, os Estatutos foram homologados com Ereção Canónica pelo Arcebispo-Bispo do Porto, Dom Júlio Tavares 
Rebimbas. Foi também nessa altura que o Estado Português conferiu à Associação o Estatuto de “Utilidade Pública” mercê da sua 
Ação de Solidariedade Social e Comunitária. Por força da nova Concordata estabelecida entre a Santa Sé e o Estado Português, os 
Estatutos foram novamente revistos e homologados pelo Bispo do Porto, Dom Manuel Macário Clemente, a 8 de outubro de 2012.  
 
Em 2013, após o encerramento da valência ensino por circunstâncias diversas, a Associação apoiada pelo Grupo de Jovens da 
Comunidade do Monte Pedral adapta-se às novas necessidades de apoio social e cria a estrutura CASA JESUS, MARIA, JOSÉ DO 
MONTE PEDRAL nas antigas instalações escolares onde, com as devidas licenças, funcionam desde fevereiro de 2014 as valências de 
CENTRO DE DIA para pessoas idosas, APOIO DOMICILIÁRIO para pessoas dependentes, CANTINA SOCIAL para famílias carenciadas, 
CENTRO COMUNITÁRIO DE CONVÍVIO para jovens, famílias, grupos e movimentos e INCUBADORA SOCIAL para desempregados e 
empreendedores. Foi também em 2014 que a Associação obteve o Alto Patrocínio de Sua Excelência o Presidente da República 
Portuguesa pelas suas capacidades de adaptação, inovação e empreendedorismo sociais. E, agora, continua a ajudar e a fazer bem! 
 
Atualmente a Instituição desenvolve as seguintes atividades de apoio social à família e à comunidade: 
 
RESPOSTAS SOCIAIS EM COOPERAÇÃO COM O ISS, IP 
 
-Centro de Dia para a população sénior 
    Capacidade instalada para 60 utentes 
    Funciona em dias úteis das 09:00 às 19:00 horas 
-Apoio Domiciliário para a população dependente 
    Capacidade instalada para 60 utentes 
    Funciona em dias úteis das 08:30 às 17:30 horas 
-Cantina Social para a população carenciada 
    Capacidade instalada para 50 utentes (take-away) 
    Funciona diariamente das 11:00 às 13:00 horas  
 
 
OUTRAS ATIVIDADES SOCIAIS  
 
-Incubadora Social para apoiar jovens, desempregados e empreendedores 
-Centro de Convívio para jovens, associados e beneficiários 
-Atividades formativas para associados, utentes e beneficiários 
-Passeios culturais/convívio para associados, utentes e beneficiários 
-Eventos de promoção do bem fazer (Galardão) 
-Distribuição de cabaz alimentar a famílias carenciadas com o apoio do Banco Alimentar contra a fome 
-Outras atividades de animação e socialização para família 
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1. OBJETIVO 

O presente documento surge na sequencia do PLANO DE CONTINGÊNCIA – elaborado e tornado 
publico pela instituição em março de 2020 – e tem por objetivo definir, atualizar e criar regras e 
diretrizes de atuação e procedimentos de prevenção da disseminação de uma eventual infeção e 
contaminação pelo SARS-CoV-2 (coronavírus) dos trabalhadores e dos utentes da ASSOCIAÇÃO (DAS 
ESCOLAS JESUS, MARIA, JOSÉ) DO MONTE PEDRAL, nas repostas sociais de CENTRO DE DIA, APOIO 
DOMICILIÁRIO, CANTINA SOCIAL e CENTRO COMUNITÁRIO. Estas regras, atualizadas 
convenientemente, derivam dos pressupostos de utilização de espaços de convívio e animação 
social vocacionados para populações específicas que, entretanto, foram retomando as suas 
atividades conforme as orientações da DIREÇÃO GERAL DA SAÚDE. 

Prevendo-se também o retomar das atividades presenciais nas instalações da resposta social 
CENTRO DE DIA são estabelecidas neste plano interno de contingência as diretivas gerais bem como 
os princípios básicos para o seu funcionamento em boas condições de segurança, higiene e saúde 
para os seus utilizadores, conforme o COMUNICADO DA DIREÇÃO tornado publico a 10-08-2020. 

2. ÂMBITO DE APLICAÇÃO 

O presente plano de contingência aplica-se a toda a população da instituição e terceiros que se 
encontrem ou utilizem as instalações da ASSOCIAÇÃO DO MONTE PEDRAL. A elaboração deste Plano 
de Contingência no âmbito da pandemia pelo Coronavírus SARS-CoV-2, assim como os 
procedimentos a adotar perante um trabalhador, utente, utilizador ou beneficiário com sintomas 
desta infeção, devem seguir a informação disponibilizada nas orientações da DGS, as indicações do 
Delegado de Saúde responsável e as indicações do ISS, IP. A ASSOCIAÇÃO DO MONTE PEDRAL, 
dispõe de instalações próprias, adequadas e autorizadas à prática da resposta social CENTRO DE DIA 
AUTÓNOMO com capacidade até 60 UTENTES. Nestas instalações remodeladas em 2013 em 
exclusivo para esta atividade de apoio social não coexistem outras atividades ou respostas sociais, 
além da reposta social APOIO DOMICILIÁRIO que presta serviços no exterior. Entretanto e face à 
pandemia do coronavírus foram implementadas melhorias em termos de segurança e pontos 
autónomos de desinfeção das mãos e reorganizados e adaptados os espaços para manutenção do 
distanciamento físico. Desde março de 2020 que se procede à avaliação e registo diários de 
temperatura e níveis de oxigénio no sangue de todos os utilizadores e, diariamente, se procede à 
desinfeção de pavimentos, meios, equipamentos, viaturas, vestuário por vaporização a quente ou 
por aspersão de solução alcoólica. 

Toda a informação pode ser atualizada a qualquer momento, tendo em conta a evolução do quadro 
epidemiológico da doença. 

http://monte-pedral.pt/comunicado-da-direcao-de-10-08-2020-2/
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3. O QUE É O CORONAVÍRUS 

O Coronavírus pertence a uma família de vírus que causam infeções respiratórias. Alguns 
coronavírus podem causar síndromes respiratórias mais complicadas, como a Síndrome Respiratória 
Aguda Grave que ficou conhecida pela sigla SARS, da síndrome em inglês 
“SevereAcuteRespiratorySyndrome”. A nova estirpe de coronavírus, foi descoberta em 31/12/19 
após casos registados na China, na cidade de Wuhan; até à data, nunca tinha sido identificado em 
Humanos. Inicialmente designada de 2019-nCov, foi posteriormente titulada pelo CoronaVirus 
Study Group, como SARS-CoV-2. Rapidamente demonstrou a sua capacidade de transmissão, sendo 
certa e inevitável a sua propagação global que atingiu o estado de PANDEMIA. 

4. DEFINIÇÃO DE CASO SUSPEITO 

De acordo com a Orientação n.º 004/2020 da DGS, considera-se caso suspeito, o seguinte: 

Critérios clínicos  Critérios epidemiológicos 

Infeção respiratória 
aguda (febre ou tosse ou 
dificuldade respiratória) 
requerendo ou não 
hospitalização  

E 

As pessoas que desenvolvam quadro respiratório agudo com tosse 
(de novo ou agravamento da tosse habitual), ou febre (temperatura 
≥ 38.0ºC), ou dispneia / dificuldade respiratória, são consideradas 
suspeitas de COVID-19. Além destes critérios serão de considerar 
também história de viagem para áreas com transmissão comunitária 
ativa nos 14 dias antes do início de sintomas, contacto com caso 
confirmado ou provável de infeção por SARS-CoV-2/COVID-19, nos 
14 dias antes do início dos sintomas, profissional de saúde ou pessoa 
que tenha estado numa instituição de saúde onde são tratados 
doentes com COVID-19 

 

5. TRANSMISSÃO DA INFEÇÃO 

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

- Por gotículas respiratórias (partículas superiores a 5 micra); 
- Pelo contacto direto com secreções infeciosas; 
- Por aerossóis em procedimentos terapêuticos que os produzem (inferiores a 1 mícron). 

O atual conhecimento sobre a transmissão do SARS-CoV-2 é suportado no conhecimento sobre os 
primeiros casos de COVID-19 e sobre outros coronavírus do mesmo subgénero. A transmissão de 
pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre durante uma exposição próxima a 
pessoa com COVID-19, através da disseminação de gotículas respiratórias produzidas quando uma 
pessoa infetada tosse, espirra ou fala, as quais podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos 
de pessoas que estão próximas. O contacto das mãos com uma superfície ou objeto com o novo 
coronavírus e, em seguida, o contacto com as mucosas orais, nasal ou ocular (boca, nariz ou olhos), 
pode conduzir à transmissão da infeção.  

Até à data não existe vacina ou tratamento específico para esta infeção. 

Na presente data, após rastreios ao COVID-19 realizados a todos os trabalhadores, não foi revelado 
nenhum caso “positivo”. 

As medidas preventivas no âmbito da COVID-19 implementadas a 16 de março de 2020 pela 
ASSOCIAÇÃO DO MONTE PEDRAL até à data tiveram em conta as vias de transmissão direta (via 
aérea e por contacto) e as vias de transmissão indireta (superfícies/objetos contaminados). 

 

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0042020-de-23032020-pdf.aspx
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6. PLANO DE CONTINGÊNCIA 

Medidas gerais a implementar 

Na elaboração deste Plano de Contingência responde-se às 3 questões que a Norma 006/2020 
define como basilares: 

1. Quais os efeitos que a eventual infeção de utilizadores podem causar na instituição? 
2. O que preparar para fazer face a um possível caso de infeção por SARS-CoV-2? 
3. O que fazer numa situação em que existe um ou vários utilizadores suspeitos de infeção na 

instituição?  
4. Quais as medidas e procedimentos obrigatórios para todos os utilizadores da instituição no 

âmbito da prevenção da disseminação da pandemia?  
 

Na atual situação de ESTADO DE EMERGENCIA, grande parte da população deverá ficar isolada e 
muitos serviços deixaram ou poderão deixar de funcionar; assim, é importante considerar a 
possibilidade de serviços ou atividades essenciais ou mínimos. 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, bem como as medidas de prevenção da disseminação da pandemia no eventual 
regresso gradual à “normalidade”. 

Assim: 

Identificação dos serviços ou atividades 
imprescindíveis de dar continuidade 

Serviços ou atividades passíveis de serem 
reduzidos, restringidos ou suspensos 

ALIMENTAÇÃO 
HIGIENE PESSOAL 
TRATAMENTO DE ROUPAS 
HIGIENE HABITACIONAL 
ANIMAÇÃO E SOCIALIZAÇÃO   
ADMINISTRAÇÃO DE FÁRMACOS 

CUIDADOS DE IMAGEM 
TRANSPORTE DE UTENTES 
ACOMPANHAMENTO DE UTENTES 
 

 

Afetação de trabalhadores e previsão de equipas de substituição 

Serviços/ Atividades Trabalhadores ao serviço Trabalhadores  para substituição 

ALIMENTAÇÃO 3 2 

HIGIENE PESSOAL 4 4 

TRATAMENTO DE ROUPAS 1 1 

HIGIENE HABITACIONAL 4 4 

ANIMAÇÃO E 
SOCIALIZAÇÃO 

3 2 

ADMINISTRAÇÃO DE 
FÁRMACOS 

2 1 

 

Outro aspeto importante a considerar é o do fornecimento de recursos essenciais às atividades 
imprescindíveis de dar continuidade, sendo necessário identificar quais os fornecedores externos à 
instituição: 

 

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0062020-de-26022020-pdf.aspx
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Assim: 

Atividade ou 
Tipo de serviço 

Empresa Contactos 

Produtos químicos e 
acessórios limpeza  

BEX HIGIENE / RECHEIO  

EPI FARMACIA SÃO JOÃO / BEX HIGIENE  

Solução antissética de 
base alcoólica 

BEX HIGIENE  

Recolha de Resíduos SERVIÇOS DA CAMARA MUNICIPAL DO PORTO  

Produtos alimentares 

MAKRO, SA 

 GERTAL, SA 

OUTROS 

 

Desde o dia 16 de março de 2020 até à atualidade implementaram-se PROCEDIMENTOS REGULARES 
DIÁRIOS DE LIMPEZA E DESINFEÇÃO de todos os espaços, superfícies e utensílios recorrendo-se a 
equipamentos de DESINFEÇÃO POR NEBULIZAÇÃO/ASPERSÃO DE SOLUÇÃO ALCOOLICA, LIMPEZA E 
DESINFEÇÃO POR VAPOR DE ÁGUA, DESINFEÇÃO DE PAVIMENTOS POR MÁQUINA ROTATIVA COM 
SOLUÇÃO ALCOOLICA, entre outros habituais estabelecidos já nas rotinas anteriormente 
implementadas.  

Também desde o dia 16 de março de 2020 que a permanência de utentes dentro das instalações foi 
interditada, o acesso foi condicionado com as devidas regras de proteção individual e 
implementados meios e equipamentos informativos e de proteção individual. Decorrente dessa 
INTERDIÇÃO/CONDICIONAMENTO DO ACESSO ÀS INSTALAÇÕES, foram colocadas BARREIRAS DE 
PROTEÇÃO EM ACRÍLICO e PONTOS DE DESINFEÇÃO DE MÃOS e tornou-se OBRIGATÓRIO O USO DE 
MÁSCARA FACIAL PARA OS “ESTRANHOS AO SERVIÇO” que observam também as regras de 
distanciamento físico e desinfeção das mãos (entende-se por “estranhos ao serviço” utentes, 
familiares e cuidadores por necessidade imperativa de atendimento presencial).  

Na resposta social de CANTINA SOCIAL a habitual marmita ou “tuperware” foi substituída por 
material descartável em alumínio ou plástico no levantamento das refeições pelos beneficiários 
bem como o acondicionamento e entrega das refeições para os utentes das repostas sociais de 
APOIO DOMICILIÁRIO e CENTRO DE DIA (ATÉ AGORA DOMICILIADO) foi feito de igual modo em 
material descartável pois desta forma – usando material de palamenta descartável – impedimos a 
entrada/saída de eventual material contaminado vindo do exterior no momento da rotina de 
empratamento ou de higienização e, eventual ou consequente propagação.   

Além das instalações, equipamentos e utensílios é também importante ter maior atenção com os 
trabalhadores ou utilizadores que, pelas suas tarefas, poderão ter um maior risco de infeção como 
por exemplo no atendimento ao público, trabalhadores que prestam cuidados de saúde ou 
trabalhadores que viajam para países com casos de transmissão ativa conhecida. Tendo em linha de 
contas essas preocupações, desde o dia 16 de março de 2020 que foram implementadas medidas 
de proteção obrigatórias nos trabalhadores ao serviço de acordo com o grau de risco de exposição 
face às funções e tarefas que regulamente desempenham. Assim temos: 
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Grupo/Categoria/Funções  Grau de Risco Medidas & Meios de Proteção Individual 

AUXILIARES DOS SERVIÇOS GERAIS  ALTO 

MASCARA FACIAL + DESINFEÇÃO MÃOS + 
DISTANCIAMENTO FÍSICO + AVALIAÇÃO E REGISTO DA 
TEMPERATURA CORPORAL + AVALIAÇÃO E REGISTO DO 
NÍVEL DE OXIGENAÇÃO DO SANGUE + DESINFEÇÃO DO 
VESTUÁRIO + VISEIRA DE PROTEÇÃO + LUVAS 
DESCARTAVEIS + BATA DESCARTAVEL 

AUXILIARES DE AÇÃO DIRETA ALTO 

MASCARA FACIAL + DESINFEÇÃO MÃOS + 
DISTANCIAMENTO FÍSICO + AVALIAÇÃO E REGISTO DA 
TEMPERATURA CORPORAL + AVALIAÇÃO E REGISTO DO 
NÍVEL DE OXIGENAÇÃO DO SANGUE + DESINFEÇÃO DO 
VESTUÁRIO + VISEIRA DE PROTEÇÃO + LUVAS 
DESCARTAVEIS + BATA DESCARTAVEL 

ADMINISTRATIVOS BAIXO 

MASCARA FACIAL + DESINFEÇÃO MÃOS + 
DISTANCIAMENTO FÍSICO + AVALIAÇÃO E REGISTO DA 
TEMPERATURA CORPORAL + AVALIAÇÃO E REGISTO DO 
NÍVEL DE OXIGENAÇÃO DO SANGUE + VISEIRA DE 
PROTEÇÃO  

TÉCNICOS ALTO 

MASCARA FACIAL + DESINFEÇÃO MÃOS + 
DISTANCIAMENTO FÍSICO + AVALIAÇÃO E REGISTO DA 
TEMPERATURA CORPORAL + AVALIAÇÃO E REGISTO DO 
NÍVEL DE OXIGENAÇÃO DO SANGUE + VISEIRA DE 
PROTEÇÃO  

DIRETIVOS BAIXO 

MASCARA FACIAL + DESINFEÇÃO MÃOS + 
DISTANCIAMENTO FÍSICO + AVALIAÇÃO E REGISTO DA 
TEMPERATURA CORPORAL + AVALIAÇÃO E REGISTO DO 
NÍVEL DE OXIGENAÇÃO DO SANGUE  

VOLUNTÁRIOS ALTO 

MASCARA FACIAL + DESINFEÇÃO MÃOS + 
DISTANCIAMENTO FÍSICO + AVALIAÇÃO E REGISTO DA 
TEMPERATURA CORPORAL + AVALIAÇÃO E REGISTO DO 
NÍVEL DE OXIGENAÇÃO DO SANGUE  

UTENTES * ALTO 

MASCARA FACIAL + DESINFEÇÃO MÃOS + 
DISTANCIAMENTO FÍSICO + AVALIAÇÃO E REGISTO DA 
TEMPERATURA CORPORAL + AVALIAÇÃO E REGISTO DO 
NÍVEL DE OXIGENAÇÃO DO SANGUE 

BENEFICIÁRIOS BAIXO 
MASCARA FACIAL + DESINFEÇÃO MÃOS + 
DISTANCIAMENTO FÍSICO + AVALIAÇÃO DA 
TEMPERATURA CORPORAL 

FAMILIARES/CUIDADORES BAIXO 
MASCARA FACIAL + DESINFEÇÃO MÃOS + 
DISTANCIAMENTO FÍSICO + AVALIAÇÃO DA 
TEMPERATURA CORPORAL 

OUTROS, N.E. BAIXO 
MASCARA FACIAL + DESINFEÇÃO MÃOS + 
DISTANCIAMENTO FÍSICO + AVALIAÇÃO DA 
TEMPERATURA CORPORAL 

 

* Medidas a implementar aquando do regresso às atividades na resposta social CENTRO DE DIA 

 

Preparação para fazer face a um possível caso de infeção  

A colocação de um trabalhador/utente numa área de isolamento visa impedir que outros 
trabalhadores/utentes possam estar expostos e infetados, tem como principal objetivo evitar a 
propagação da doença transmissível na Instituição e na comunidade.  

Estes espaços de isolamento estão dotados de telefone, cadeira ou marquesa, assim como em 
termos de material, têm disponível: um contentor de resíduos (com abertura não manual e saco de 
plástico) que deverá ficar disponível no interior. No acesso a esta área deverá ficar um 2º contentor 
para, aquando da saída da área, permitir a recolha dos EPI – Equipamentos de Proteção Individual 
usados na intervenção, toalhetes de papel, máscaras, luvas descartáveis e termómetro.  
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Nas áreas definidas para isolamento (ou nas proximidades) existe uma instalação sanitária 
devidamente equipada, nomeadamente com doseador de sabão e toalhetes de papel, para a 
utilização exclusiva do trabalhador/utente com sintomas. Existe ainda um acesso fácil que e permite 
a saída para o exterior de modo a evitar contactos com os restantes trabalhadores/utentes. 

Áreas de isolamento e os circuitos até à mesma 

 
CENTRO 
DE DIA 
 

INSTALAÇÕES SALAS DE APOIO E BALNEÁRIO NO PISO 2 
ACESSO EXCLUSIVO E OBRIGATÓRIO PELO ELEVADOR PARA MINIMIZAR OS RISCOS DE 
CONTÁGIO. A AREA DISPOE DE VENTILAÇÃO DIRETA, TELEFONE INTERNO/EXTERNO, 
CADEIRAS/SOFÁS, MATERIAL DE DESINFEÇÃO E PROTEÇÃO INDIVIDUAL, INSTALAÇÕES 
SANITÁRIAS, DESCARTAVEIS, ALIMENTOS SECOS EMBALADOS, OUTROS. 

 

 

Implementação de procedimentos internos específicos  

O empregador e os restantes trabalhadores/utentes, devem cumprir rigorosamente:   

1. Procedimentos básicos para higienização das mãos: lavar as mãos com água e sabão durante 
pelo menos 20 segundos, afixando por exemplo as imagens da Norma da DGS de 
Higienização das mãos nº 007/2019 de 16/10/2019; 

2. Utilizar uma solução antisséptica de base alcoólica (SABA) e disponibilizar a mesma em locais 
estratégicos, onde se verifica maior afluência de pessoas;  

3. Toalhetes de papel para secagem das mãos, nas instalações sanitárias e noutros locais onde 
seja possível a higienização das mãos; 

4. O planeamento da higienização e limpeza deve ser relativo aos revestimentos, aos 
equipamentos e utensílios, assim como aos objetos e superfícies que são mais manuseadas 
(ex. corrimões, maçanetas de portas, botões de elevador). A limpeza e desinfeção das 
superfícies deve ser realizada com detergente desengordurante, seguido de desinfetante – 

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072019-de-16102019-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072019-de-16102019-pdf.aspx
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é fundamental a sensibilização e a formação das pessoas envolvidas nas tarefas de limpeza 
e higienização; 

5. Procedimentos de etiqueta respiratória (ex. evitar tossir ou espirrar para as mãos; tossir ou 
espirrar para o antebraço ou manga, com o antebraço fletido ou usar lenço de papel; 
higienizar as mãos após o contacto com secreções respiratórias); 

6. Procedimentos de colocação de máscara cirúrgica (incluindo a higienização das mãos antes 
de colocar e após remover a máscara); 

7. Procedimentos de conduta social (ex. alterar a frequência e/ou a forma de contacto entre 
os trabalhadores e entre estes e os utentes - evitar o aperto de mão, as reuniões presenciais, 
os postos de trabalho partilhados); 

No caso de serem encaminhados para isolamento profilático (tendo em conta os critérios 
epidemiológicos supracitados), deve ser assegurada a entrega de uma Ficha de Registo Individual 
de Sintomas, aos casos registados (ver anexo II).  

Este documento é também um guia orientador à pessoa que cumpre o isolamento, dando enfoque 
aos sintomas a ter em alerta, como também permite um registo da evolução da situação de 
saúde/doença da pessoa. 

Definição de procedimentos de comunicação e responsabilidades 
Informação aos trabalhadores e utentes 

1. Divulgadas medidas gerais de prevenção e contenção e atualização regular da informação 
sobre a doença; 

2. Elaborada e divulgada Instrução de Trabalho – Plano Contingência para a pandemia 
Coronavírus;  

3. Divulgado pelos responsáveis o Plano de Contingência; 
4. Afixação de cartazes com medidas de prevenção e sintomatologia;  
5. Formação ministrada aos colaboradores, voluntários e utentes. 
6. Treino e simulacro  

Contactos dos Profissionais envolvidos 

Os profissionais envolvidos/responsáveis pela comunicação dos pontos indicados são:  

1.  Diretor Executivo – PAULO D’ALMEIDA SANTOS | 228318554 | direcao@monte-pedral.pt  
2.  Diretor Técnico – SANDRA PINTO DIAS | 228318554 | apoio@monte-pedral.pt  
3.  Médico do Trabalho – MANUEL CRUZ DOS SANTOS | cruz.santos@netcabo.pt  
4.  Médica de Saúde Pública – EDUARDA FERREIRA | emoferreira@arsnorte.min-saude.pt 
5.  Unidade de Saúde Pública – 22 8347363 | usp.porto.oriental@arsnorte.min-saude.pt 
6.  Médica Coordenadora da Unidade de Saúde Pública – SITUAÇÕES DE URGENCIA | 92 5598596 

 

Procedimentos específicos a adotar perante um caso suspeito na instituição 

A comunicação deve ser rigorosa, rápida e segura e deve envolver o trabalhador, a chefia direta e o 
empregador. 

O trabalhador/utente em caso de suspeita deve reportar à sua chefia direta, uma situação de 
suspeita enquadrada no seguinte princípio: Trabalhador/Utente COM sintomas. 

Nas situações em que o trabalhador/utente com sintomas necessita de acompanhamento por 
exemplo por dificuldade de locomoção, ficou definido que é o colega mais próximo que o 
acompanha até ao local de isolamento e lhe presta auxílio, colocando-lhe todos os equipamentos 
de proteção obrigatórios e colocando em si também.  

mailto:direcao@monte-pedral.pt
mailto:apoio@monte-pedral.pt
mailto:cruz.santos@netcabo.pt
mailto:emoferreira@arsnorte.min-saude.pt
mailto:usp.porto.oriental@arsnorte.min-saude.pt
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Procedimentos num caso suspeito após contacto com o SNS24/Delegação de Saúde Pública 
- Caso não suspeito ou Caso não validado  

Nas duas situações, o trabalhador/utente deverá ser tratado de forma adequada, do ponto de vista 
clínico, seguindo eventualmente as orientações da Linha Saúde 24; em posteriormente será 
reencaminhado o processo para o(a) Clínico Assistente para dar seguimento. 

- Caso suspeito validado:  
1) O trabalhador/utente permanece na área de isolamento até à chegada do INEM para 

transporte até ao Hospital de referência; 
2) Vedar acesso à área de isolamento; 
3) Identificar os contactos próximos do trabalhador/utentes e transmitir à Unidade de 

Saúde Pública; 
4) Informar os trabalhadores do edifício e demais utilizadores, sobre os procedimentos 

a adotar; 
5) Informar o Médico do Trabalho e o Médico Assistente; 
6) Assegurar a limpeza e desinfeção da área de isolamento; 
7) Comunicar à Unidade de Saúde Pública a limpeza e desinfeção da área de isolamento 

e solicitar o levantamento da interdição da área de isolamento. 
 

Fluxograma de situação de trabalhador/utilizador com sintomas de COVID-19 

 

 

 

 
O empregador: 

- Veda acesso à área de 
“isolamento” 

- Colabora com a Autoridade 
de Saúde local na identificação 
de contatos proximos do 
trabalhador 

- Informa os trabalhadores dos 
procedimentos 

- Informa o médico do 
trabalho 

Chefia direta do Trabalhador 
informa o empregador do caso 

validado 

 
INEM transporta Trabalhador para 

Hospital de referência 

 
Caso Suspeito Validado 

 

Anexo I 
 

Fluxograma de situação de Trabalhador com sintomas de COVID-19 numa empresa 
 

 

 

 

 

 
Autoridade de Saúde Local informa a DGS 

das medidas implementadas 

 
Autoridade de Saúde Local levanta 
interdição após descontaminação 

 
Empregador providencia a limpeza e 
desinfeção da área de “isolamento" 

 

Autoridade de Saúde Local: 

informa o empregador dos resultados 
laboratoriais positivos 

procede à gestão de contactos 

 
Caso Confirmado 

 
Caso Infirmado 

Colheita de amostras biológicas no Hospital de 
referência 

 
Processo encerrado 

para COVID-19 

 
 

Autoridade de Saúde Local 
informa o empregador dos 

resultados laboratoriais 
negativos 

 
Empregador informa o médico do 

trabalho da situação clínica do 
Trabalhador 

 

SNS 24 define os procedimentos 
adequados à situação clínica do 

Trabalhador 

 
Processo encerrado 

para COVID-19 

 
 

SNS 24 adota o procedimento de 
acordo com a situação clínica 

 
Caso não Suspeito 

 
Trabalhador com sintomas 

Trabalhador contacta 

SNS 24 (808 24 24 24) 

 
Chefia direta contacta o empregador, alerta para a situação 

e assegura a assistência necessária ao Trabalhador 

 
Trabalhador informa chefia direta da situação e dirige-se para a 

área de “isolamento” 

 
Caso Suspeito 

 
SNS 24 questiona o Trabalhador 

 
Caso Suspeito Não Validado 

 
 

SNS 24 contacta Linha Apoio ao 
Médico (LAM) 

 
Trabalhador informa o 

empregador 

Caso suspeito 

Trabalhador/utente com sintomas, ou trabalhador/utente 

que o identifique, informa a chefia direta da situação. 

Trabalhador/Utente dirige-se para a área de isolamento 

através do circuito de deslocação definido 

Trabalhador com sintomas contacta o SNS24 (808 24 24 24) 

ou a Delegação de Saúde Pública e segue as instruções que 

lhe forem fornecidas.  

Chefia direta assegura a assistência 

necessária ao trabalhador 
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Procedimento para vigilância de contactos próximos (utilizadores assintomáticos) de um Caso 
confirmado de COVID-19: 

- Identificação dos contactos próximos; 
- Contacto com o Médico do Trabalho em estreita articulação com a Autoridade de Saúde 

Pública Local, para determinação do nível de exposição: baixo risco de exposição e alto risco 
de exposição; 

- Para as pessoas determinadas com baixo risco de exposição: assegurar a monitorização 
diária dos sintomas – ver anexo II - (febre, tosse, dificuldade em respirar) e encaminhar os 
trabalhadores para consulta de Medicina do Trabalho ou Médico Assistente; 

- Para as pessoas determinadas com alto risco de exposição: seguir as indicações dadas pela 
Unidade de Saúde Pública, nomeadamente encaminhar os trabalhadores para casa (período 
de restrição social), monitorização diária dos sintomas – ver anexo II - (febre, tosse, 
dificuldade em respirar); passado o período de 14 dias e se nenhum sintoma surgir, após o 
regresso, encaminhar os trabalhadores para consulta de Medicina do Trabalho ou Médico 
Assistente. 

- Fluxograma 
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7. PROCEDIMENTOS ESPECÍFICOS 

Procedimento de frequência da resposta social CENTRO DE DIA 
- Se o utente ou utilizador desenvolver sintomas sugestivos de infeção respiratória (febre, 

tosse, expetoração e/ou falta de ar) ou esteve em contacto direto alguém que para a COVID-
19 tenha sido diagnosticado alguém com contacto direto, NÃO DEVE frequentar a resposta 
social, e deve de imediato avisar o responsável da resposta social; 
 

Procedimento de comunicação 
- Se o utente ou alguém com contacto direto tiver sintomas sugestivos de infeção respiratória 

(febre, tosse, expetoração e/ou falta de ar) DEVE avisar o coordenador do serviço, a receção 
ou outro colaborador da Instituição (que fará chegar a informação à sua chefia direta); 

 
8.  ADAPTAÇÕES E REGRAS PARA A FREQUENCIA DA RESPOSTA SOCIAL CENTRO DE DIA  
A Direção Geral da Saúde determinou que a partir de 15 de agosto de 2020 poderiam ser retomadas 
as atividades presenciais com os utentes na resposta social CENTRO DE DIA tendo para o efeito e 
em conjunto com o Instituto de Segurança Social emitido e enviado às Instituições uma OT com um 
GUIÃO ORIENTADOR PARA A REABERTURA DA RESPOSTA SOCIAL CENTRO DE DIA – cujas atividades 
presenciais estavam suspensas desde 16 de março de 2020 – e, mais tarde, uma FICHA TECNICA DE 
VERIFICAÇÃO DAS CONDIÇÕES EXISTENTES. Este PLANO DE CONTINGENCIA e a FICHA DE 
VERIFICAÇÃO são remetidas à DGS e ISS para que se possa obter o respetivo parecer de reabertura 
a partir de 31 de agosto de 2020, conforme entende a Direção da ASSOCIAÇÃO DO MONTE PEDRAL 
que a par com essas regras e procedimentos de caracter geral entende também que sejam 
implementas outras especificas – algumas já em utilização desde 16 de março de 2020 – e que visam 
assegurar, dentro do possível, a máxima SEGURANÇA e PREVENÇÃO bem como a CONTENÇÃO de 
uma eventual INFEÇÃO PELO SARS-COV-2. Para o efeito, foi preparado e publica e amplamente 
divulgado um BOLETIM INformativo com as principais regras e procedimentos a ter em conta por 
todos os utilizadores das instalações onde funciona ISOLADAMENTE e em exclusivo a resposta social 
CENTRO DE DIA. Assim, teremos sempre em linha de conta as 3 orientações emanadas pela Direção 
Geral de Saúde no contexto de prevenção pessoal e social da pandemia: 
  
- manutenção do DISTANCIAMENTO FÍSICO 
- utilização de EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL 
- regras de HIGIENE PESSOAL E ETIQU ETA RESPIRATÓRIA 
 
Tendo em linha de conta essas três diretivas, abaixo indicamos uma descrição geral das propostas 
de REGRAS E PROCEDIMENTOS específicos a implementar na utilização das instalações e frequência 
de atividades para os utentes, trabalhadores, voluntários e público em geral que serão 
implementadas caso se justifique, gradualmente ou em função das circunstâncias: 
 
 
PARA TODOS OS TRABALHADORES, VOLUNTÁRIOS E COLABORADORES 
- uso de máscara facial ou, em complemento, viseira de proteção em acrílico;  
- higienizar ou desinfetar frequentemente as mãos com água e sabão ou gel alcoólico;  
- manter, sempre que possível, distanciamento físico de, pelo menos, de dois metros; 
- avaliar e registar diariamente a temperatura corporal por termómetro de infravermelhos; 
- avaliar e registar diariamente os níveis de oxigénio do sangue por oxímetro; 
- comunicar qualquer sintomatologia relacionada com tosse, rouquidão, febre alta (> 38º) e dores de cabeça; 
- uso obrigatório de uniforme de trabalho e epi’s; 
- desinfeção do vestuário de trabalho por nuvem de vapor em local apropriado, no regresso de deslocação ou 
serviço no exterior e no final do trabalho; 

http://monte-pedral.pt/wp-content/uploads/2020/08/folheto-regresso_CDIA.pdf
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- zelar por manter as portas e janelas abertas para circulação do ar 
- uso de vestuário de proteção (bata, touca e luvas) para serviços em que haja contacto com resíduos ou 
potenciais materiais perigosos; 
- uso de par suplente de calçado ou protetores de calçado descartáveis nas áreas de acesso restrito (centro de 
dia); 
- não é permitido consumir alimentos que traga consigo ou partilhar objetos no interior das instalações. 
  

Qualquer situação anómala ou informação complementar deverá imediatamente ser transmitida ou solicitada 
à Direção Técnica (Sandra Dias) que com a Direção Executiva (Paulo Santos) dará instruções sobre os 
procedimentos a executar. 

 
 
PARA TODOS OS UTENTES/UTILIZADORES 
- solicitar declaração médica ao profissional de saúde assistente com avaliação de riscos/benefícios para a 
frequência do centro de dia (poderá ser enviada eletronicamente para apoio@monte-pedral.pt);  
- não é permitido o acesso às instalações de cuidadores, acompanhantes, amigos ou familiares; 
- uso de máscara facial durante toda o tempo de permanência, excepto durante as refeições;  
- higienizar ou desinfetar frequentemente as mãos;  
- manter, sempre que possível, distanciamento físico de, pelo menos, de dois metros; 
- uso de par suplente de calçado ou protetores de calçado descartáveis nas áreas de acesso restrito (centro de 
dia) 
- avaliar e registar diariamente a temperatura corporal por termómetro de infravermelhos; 
- comunicar qualquer sintomatologia relacionada com tosse, rouquidão, febre alta (> 38º) e dores de cabeça que 
tenha ocorrido durante a noite anterior; 
- trazer uma muda de roupa para utilizar nas instalações guardando a usada na box individual da “zona suja”; 
- não é permitido trazer alimentos/objetos para as instalações ou partilhar os mesmos com os outros; 
- respeitar e cumprir as orientações dadas pelos responsáveis para a frequência das atividades;  
- usar, sempre que possível, os espaços ao ar livre (terraço) para movimento e convívio. 
- o dispensador de água potável usa material (copos) descartáveis e é higienizado e desinfetado regularmente. 
  

Qualquer situação anómala ou informação complementar  deve imediatamente ser transmitida ou solicitada ao 
colaborador mais próximo de si, aguardando e cumprindo as instruções e orientações que dele(a) receber.  

 
 
OUTRAS INFORMAÇÕES, ORIENTAÇÕES, REGRAS E PROCEDIMENTOS 
- o centro de dia (casa jesus, maria, josé do monte pedral) é uma resposta social que funciona isoladamente; 
- quinzenalmente é feita - pela Direção Técnica e pela Direção Executiva - uma avaliação do “estado do centro 
de dia” para permitir avanços ou recuos na vida do centro; 
- o acesso às instalações para utentes/cuidadores é feito exclusivamente pela “entrada principal”; o acesso de 
colaboradores/voluntários é feito também exclusivamente pela “entrada de serviço”; 
- deve-se privilegiar o transporte de utentes pelos familiares ou pessoa de referência (cuidador) uma vez que o 
transporte do centro de dia está condicionado; 
- as instalações e os objetos são higienizados e desinfetados regularmente por vaporização de solução alcoólica; 
- cada utente, além dos pontos de desinfeção fixos e móveis, terá um recipiente individual de gel alcoólico; 
- o almoço é consumido no refeitório que funcionará por turnos; suspensão/substituição temporária do reforço 
alimentar matinal e vespertino consumidos no refeitório; 
- portas e janelas das instalações estarão abertas para circulação natural do ar; 
- plano semanal de atividades com os utentes adaptado e com os utentes distribuídos pelas várias salas;  
- medicação e outros devem ser entregues na receção e, preferencialmente, devem vir preparados de casa; 
- o horário de funcionamento do centro de dia será reduzido, aumentando progressivamente; 
- o centro de dia dispõe de uma “área de isolamento” para os casos suspeitos e de um plano de contingência; 
- as instalações tem uma área aproximada de 2.100 metros quadrados, dos quais cerca de 1.100 são ao ar livre.  
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9. OUTROS PROCEDIMENTOS 

Circulação nas instalações 
Dadas as condições arquitetónicas e físicas das instalações não há cruzamento de pessoas e os 
circuitos de circulação dos utilizadores encontram-se perfeitamente definidos; as instalações 
dispõem de acessibilidades para pessoas com mobilidade reduzida e placas informativas fixas nos 
espaços e temporárias sobre regras de proteção e informações “covid-19” por todo o espaço; o 
acesso de utentes/utilizadores é distinto do acesso de trabalhadores/colaboradores e encontram-
se controlados e vigiados por circuito interno de videovigilância. Na entrada os utilizadores 
desinfetarão as mãos, usarão máscara e farão o distanciamento físico; antes de acederem às 
instalações o calçado será envolto em botins descartáveis de plástico anti-derrapante (tipo 
hospitalar) através de um dispensador automático ou colocação pelo colaborador responsável pelo 
acolhimento e encaminhamento dos utesntes/utilizadores para o espaço de CACIFOS INDIVIDUAIS 
DOS UTENTES/ZONA DE SUJOS onde permanecem guardados os pertences e uma muda de roupa. 
    
Transporte de utentes e desinfeção de viaturas automóveis 
A viatura de transporte de utentes é um serviço autónomo de apoio da instituição e, como tal, é de 
utilização limitada (consultar o Regulamento Interno). Numa primeira fase, deverá privilegiar-se a 
deslocação dos utentes que necessitem deste serviço com os seus familiares/cuidadores. Numa 
segunda fase e sendo imperativo o apoio deste serviço nas deslocações residência-instituição-
residencia para os utentes, a viatura de transporte que tem a lotação de 9 lugares (2 colaboradores 
+ 6 utentes) fica limitada a 6 lugares (2 colaboradores + 4 utentes) para permitir o possível 
afastamento físico perfeitamente assinalado; é obrigatório a desinfeção das mãos antes e depois de 
aceder à viatura, uso de máscara facial e, após cada trajeto de recolha/entrega de utilizadores a 
viatura é desinfetada por aspersão de solução alcoólica (estofos, manípulos, volante, pneus, etc) e 
higienizada semanalmente. De assinalar que, dadas as limitações da viatura da instituição, poderá 
recorrer-se de acordos de cooperação/protocolos com instituições congéneres ou prestadores de 
serviços especializados em transporte de passageiros. 
 
Refeições 
A sala de refeições (refeitório) tem nesta fase a sua lotação (habitualmente 52 lugares) reduzida 
para 25 lugares por forma a conseguir o possível e máximo distanciamento físico entre utilizadores 
e o serviço de almoço funciona em dois turnos: 12:00 ás 12:45 horas e 13:00 às 13:45 horas com 
intervalo de 15 minutos que permitirá a higienização do espaço e a desinfeção de mesas e cadeiras 
por aspersão de solução alcoólica. Dentro do possível tentará fazer-se a separação entre utentes e 
funcionários/voluntários. Temporariamente e como forma de reduzir a permanência de utentes em 
locais fechados, poderá ser suspenso o fornecimento do reforço alimentar matinal (pequeno 
almoço) e vespertino (lanche) podendo ser substituídos por produto alimentar para consumo em 
take-away e em embalagem descartável. 
 
Formação dos colaboradores/voluntários 
Desde o dia 16 de março de 2020 que a equipa de trabalho usufrui in loco de formação e em função 
das adaptações dos serviços de apoio. A formação é, deste modo, contínua e próxima entre 
colaboradores e dirigentes o que permite um circuito mais eficaz. Na semana que antecede a 
reabertura da resposta social (24 a 28 de agosto de 2020) todos os colaboradores terão formação 
sobre este plano de contingência, bem como treino e simulacro de eventuais cenários. Quer a 
Direção Técnica quer a Direção Executiva acompanham a formação recorrendo a contributos de 
técnicos especialistas. 
 
  

http://monte-pedral.pt/wp-content/uploads/2017/12/CENTRO-DE-DIA_regulamento-final-2017_APROVADO_site.pdf
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Desinfeção das instalações 
As instalações são higienizadas diariamente (uma vez pela manhã outra ao final da tarde) por norma. 
Além deste procedimento de rotina, os objetos e materiais de toque (sanitários, corrimões, 
maçanetas, portas, tapetes, etc) são desinfetados continuamente ou após utilização com solução 
alcoólica por aspersão. Faz-se o registo das atividades de desinfeção diárias. 
 
Desinfeção dos uniformes de trabalho dos colaboradores  
O acesso às instalações dos colaboradores/voluntários é feito separadamente do acesso dos 
utentes/utilizadores. Desde o dia 16 de março que, após o regresso do exterior em serviço às 
instalações, todos os colaboradores permanecem num espaço sanitário onde as roupas (uniforme 
de trabalho) são desinfetadas por vapor de água a temperatura > 80 graus. Manteremos esse 
procedimento e o uso obrigatório de bata e touca descartáveis no serviço externo de apoio 
domiciliário em eventual contacto direto com os beneficiários. 
 
Atividades de animação e socialização com os utentes 

 
Até 13 de março o plano de atividades semanais previa 
várias atividades, conforme se indica. 
Entretanto e tendo em linha de conta as orientações da 
DGS bem como as necessidades dos utentes iremos 
desenvolver, nesta fase, apenas atividades de 
ESTIMULAÇÃO COGNITIVA e ATIVIDADES DE 
MANUTENÇÃO FÍSICA ao final da manhã e ao início da 
tarde, privilegiando sempre que possível os espaços ao 
ar livre. Não sendo possível, serão cumpridas as regras 
de distanciamento físico e proteção individual e as 
atividades serão realizadas por pequenos grupos (6 a 
10 pessoas) em sala. Gradualmente as atividades por 
grupos conforme a evolução das situações e 
orientações da DGS/ISS e do Delegado de Saúde. Desta 
forma consegue-se reduzir o tempo de permanência 
dos utentes nas instalações atendendo às necessidades 
“mais urgentes” sem descurar a qualidade dos serviços. 
 

Regresso às atividades presenciais com os utentes no centro de dia 
Conforme o guião da DGS, a  resposta social Centro de Dia assume-se como resposta fundamental 
para proporcionar bem-estar social, físico-motor, psicológico, promovendo a autoestima das 
pessoas idosas. Para além do apoio direto prestado à pessoa idosa, estas respostas revestem-se de 
particular importância no apoio aos cuidadores, tendo em conta as realidades sociais que o 
envelhecimento apresenta e que se prendem com o aumento da dependência, o isolamento e 
eventual exclusão por barreiras sociais e físicas. Assim, a reabertura desta resposta social é 
fundamental.  No entanto, atendendo ao risco, ainda prevalecente, de contágio e propagação da 
COVID-19 bem como ao facto dos utentes dos Centro de Dia constituírem um grupo particularmente 
vulnerável para a COVID-19, o processo de reabertura desta resposta social deverá concretizar-se 
de forma faseada. Além das orientações que foram emitidas pela DGS  - designadamente a 
obrigatoriedade do utente apresentar uma DECLARAÇÃO MÉDICA COM AVALIAÇÃO DOS RISCOS E 
BENEFÍCIOS PARA FREQUENCIA DO CENTRO DE DIA - entende, também a Direção da Instituição 
concretizar o regresso dos utentes segundo o cronograma abaixo: 
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Até 28 de agosto de 2020 
- contacto com utentes, familiares e cuidadores explicando o processo de regresso ao Centro de Dia. 
- informação e convite ao primeiro grupo de utentes autónomos e residentes na área que se 
desloquem pelos seus próprios meios para a frequência do centro de dia (cerca de 10/12 utentes) 
31 de agosto de 2020 
-início da frequência do primeiro grupo de utentes 
14 de setembro de 2020 
- início da frequência do segundo grupo de utentes, autónomos ou com autonomia condicionada 
que se deslocam com apoio da família ou em transporte da instituição 
28 de setembro de 2020 
- inicio da frequência do terceiro grupo de utentes não autónomos que se deslocam com apoio da 
família ou em transporte da instituição. 
 
Com este cronograma de regresso, pensamos poder controlar melhor qualquer situação de contagio 
e, desta forma, o regresso dos utentes é feito faseadamente e não será necessário fazer alternância 
de grupos de utentes na frequencia. 
 
O regresso dos utentes à frequência da resposta social CENTRO DE DIA é feito de livre vontade pelos 
mesmos, a convite e assumindo o compromisso de cumprir escrupulosamente as regras e 
orientações em vigor a bem próprio e a bem de todos. Será privilegiada a informação aos utentes 
sobre regras e procedimentos de segurança pelos colaboradores bem como aos seus 
familiares/cuidadores. A Direção Técnica tem e manterá atualizada uma listagem de contactos dos 
utentes, familiares, cuidadores e serviços de saúde.  
 

10. CONCLUSÃO 

A consulta da Norma 006/2020 de 26 de fevereiro 2020 é fundamental, assim como outras normas 
que possam ser emanadas pela DGS. A informação disponibilizada deverá estar sujeita a atualização 
constante via site da DGS ou outras formas de comunicação oficiais. Será necessária a estreita 
articulação entre os serviços clínicos e de segurança das empresas e entidades locais de Saúde, ACEs 
e Saúde Pública. A divulgação de informação rigorosa e precisa, a vigilância de perto dos casos 
suspeitos e a correta identificação dos casos de infeção real, permitirão, por certo, o controlo desta 
nova ameaça. A implementação deste plano visa acautelar e minimizar o impacto da epidemiologia 
na situação clínica dos utentes e equipas. Esta informação e os dados nela constantes é para uso 
exclusivo da ASSOCIAÇÃO DO MONTE PEDRAL e pode ser consultada publicamente no seu SÍTIO NA 
INTERNET mas pode ser replicada por qualquer outra Instituição. 
 
Este PLANO INTERNO DE CONTINGENCIA foi atualizado e está disponível para consulta publica. Foi 
alvo de apreciação pela Autoridade/Unidade de Saúde Pública do Porto com PARECER FAVORÁVEL 
e pelo Núcleo de Respostas Sociais do Centro Distrital de Segurança Social. Dele também se dará 
conhecimento aos utentes, familiares/cuidadores, funcionários, colaboradores e voluntários, à 
CNIS, UDIPSS Porto. 
  
Porto, 28 de agosto de 2020. 
 
A Diretora Técnica         
Sandra Pinto Dias 
 
O Presidente da Direção       
Paulo d’Almeida Santos  

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0062020-de-26022020-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/
http://www.monte-pedral.pt/
http://www.monte-pedral.pt/
http://monte-pedral.pt/wp-content/uploads/2020/08/Plano-de-Conting%C3%AAncia_AEJMJ_julho2020.pdf
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ANEXOS 

PLANTA DAS INSTALAÇÕES DO CENTRO DE DIA AUTÓNOMO 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estas instalações tem uma área aproximada total de 2.120 metros quadrados assim distribuídos: 
PISO -1|160 metros quadrados de área coberta 
PISO 0 | 320 metros quadrados de área coberta 
PISO 1 | 320 metros quadrados de área coberta 
PISO 2 | 160 metros quadrados de área coberta + 160 metros quadrados área descoberta (terraço)  
ÁREA COMUM | 1.000 metros quadrados de área descoberta (adro) 
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MODELO DE REGISTO INDIVIDUAL PARA ISOLAMENTO PROFILATICO 

Nome  

Data de Nascimento    

Entidade empregadora  Categoria profissional  

Posto de trabalho  Atividade profissional  

Distrito  Localidade  Freguesia  

 

D
ia

  

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

  

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

  

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

  

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, …): 

 

OBS: 
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