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Nota introdutória 

O Plano de Contingência do Eatwell Catering, Lda para a doença por Coronavírus (COVID-19) foi 

concebido tendo por base as orientações da Direção Geral de Saúde (DGS). Face à especificidade da 

situação que motivou a elaboração do presente Plano de Contingência, o mesmo não se pode limitar 

a um documento estático, sob pena de a sua aplicação ficar desatualizada. Sempre que a evolução 

da situação epidemiológica o justificar, as recomendações nele contidas serão objeto de atualização. 

As medidas de contingência, incluindo a prevenção da COVID-19 devem ser objeto de consulta 

através dos meios eletrónicos disponíveis, e ser afixadas em lugar visível. 

https://www.facebook.com/Eatwellevents/   

https://www.instagram.com/eatwellcatering.madeira/ 

https://www.facebook.com/quintamagnoliarestaurant/ 

https://www.instagram.com/restaurantequintamagnolia/ 

 

Todos os trabalhadores, independentemente do tipo de vínculo com a entidade empregadora, 

incluindo trabalhadores temporários e trabalhadores independentes, devem estar devidamente 

informados sobre a implementação do plano de prevenção adotado, no contexto do desempenho 

das suas funções. Os responsáveis pela gestão dos estabelecimentos devem assegurar-se de que 

todas as pessoas que neles trabalham cumprem as medidas recomendadas. 

A Eatwell está verdadeiramente comprometida com a proteção e saúde dos seus funcionários, mas 

também com a limitação do impacto negativo deste surto na comunidade civil, sendo que para isto 

estará em estreita colaboração com as autoridades de saúde locais.  

https://www.facebook.com/Eatwellevents/
https://www.instagram.com/eatwellcatering.madeira/
https://www.facebook.com/quintamagnoliarestaurant/
https://www.instagram.com/restaurantequintamagnolia/
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1. Plano de Contingência da Eatwell para o Coronavírus (COVID-19) 

Face aos recentes desenvolvimentos da epidemia de COVID-19 em Portugal, a Eatwell 

estabeleceu um Plano de Contingência ajustado com as orientações de saúde nacionais e 

internacionais. 

Este Plano de Contingência, que tem efeitos imediatos em todas as unidades constitutivas 

da Eatwell contempla um conjunto de medidas preventivas que devem ser adotados 

individualmente por cada membro, assim como procedimentos a implementar pelos 

responsáveis de cada estrutura orgânica perante suspeita ou contaminação por COVID-19, 

de forma a mitigar os riscos de propagação da doença.  

Qualquer Plano de Contingência deve responder a três questões chave: 

(i) Quais os efeitos que a infeção de funcionários por COVID-19 pode ter na unidade 

de produção, cafetaria e refeitório? 

(ii) Quais as diligências a tomar para fazer face a um possível caso de infecção do 

COVID-19? 

(iii) O que fazer perante confirmação de infeção por COVID-19 de um funcionário da 

Empresa?  

 

2. O que é o Coronavírus (COVID-19)?  

Por Coronavírus entende-se uma família de vírus diversificados que podem causar algum tipo 

de doença no ser humano.  

Em dezembro de 2019, foi identificado pela primeira vez em seres humanos, na China 

(cidade de Wuhan), um novo Coronavírus, designado de COVID-19, cuja fonte de infeção 

ainda é desconhecida.  

2.1 Quais os sintomas? 

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

febre, tosse, dificuldade respiratória e falta de olfato ou paladar. Em casos mais graves pode 

levar a pneumonia grave com insuficiência respiratória aguda, falência renal e de outros 
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órgãos e eventual morte. De forma geral, os casos mais graves atingem maioritariamente os 

grupos de risco, isto é, pessoas com sistema imunitário mais fragilizado, mais velhas e/ou 

com doenças crónicas (e.g., diabetes e complicações respiratórias).  

2.2 Quais as formas de transmissão?  

A transmissão pode ser feita por contacto próximo de pessoas infetadas pelo vírus e/ou 

superfícies e objetos contaminados. 

Objetivamente, a doença transmite-se nas relações interpessoais através de gotículas que 

são libertadas pelo nariz ou pela boca quando as pessoas tossem ou espirram e que atingem 

diretamente a boca, nariz e olhos de outras pessoas que estejam por perto. 

Por outro lado, as gotículas que são libertadas por pessoas infetadas podem depositar-se 

nos objetos ou superfícies que estão próximos, sendo que outras pessoas ao contactar com 

estes objetos/superfícies e posteriormente tocar nos olhos, nariz ou boca com as mãos 

poderão ficar doentes.  

O tempo de incubação do vírus pode durar entre 2 até 14 dias.  

3. Quais as medidas preventivas?  

A vacinação contra a COVID-19 está ainda no início, aqui e no resto do Mundo. Os cuidados 

descritos são para manter ainda por largos meses, até que a imunidade de grupo seja 

alcançada, independentemente de já ter sido vacinado.  

Neste momento, a única maneira de prevenir a infeção é evitar a exposição ao vírus.  

É da responsabilidade de todos a adoção de práticas diárias que visem a prevenção da 

transmissão do vírus, nomeadamente: 

¶ Lavar frequentemente as mãos, com água e sabonete líquido, esfregando-as bem 

durante pelo menos 20 segundos. Lavar adequadamente as mãos e antebraços antes 

de iniciar o trabalho, independentemente da tarefa a realizar. Higienizar e desinfetar 

as mãos com frequência, principalmente sempre que toque em objetos externos à 

tarefa a desempenhar e sempre que mude de tarefa; reforçar a lavagem das mãos 
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antes e após o contacto com alimentos, após o uso das instalações sanitárias, e após 

o contacto com superfícies em locais públicos (maçanetas das portas, botões de 

elevador, transportes públicos, etc.); 

¶ Usar, em alternativa, para higiene das mãos, uma solução antisséptica de base 

alcoólica (SABA- Solução Antisséptica de Base Alcoólica); 

¶ Usar lenços de papel (de utilização única) para se assoar; deitar os lenços usados num 

caixote do lixo e lavar as mãos de seguida;  

¶ Tossir ou espirrar para o braço com o cotovelo fletido, para a prega do cotovelo, e 

não para as mãos. Nunca se deve tossir nem espirrar para o ar ou para as mãos. 

¶ Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca com as mãos sujas ou contaminadas com 

secreções respiratórias. 

¶ Promover o distanciamento social, nomeadamente, não permanecendo em locais 

muito frequentados e fechados, sem absoluta necessidade (exceto atividades 

profissionais); 

¶ Evitar cumprimentos com contacto físico; 

o OBRIGAÇÃO DE:  

Á Não cumprimentar colegas e clientes com apertos de mão;  

Á Não cumprimentar colegas e clientes com beijos;  

Á Manter o distanciamento de 1 metro, sempre que possível, com 

outros colaboradores e clientes - ter em especial atenção as passagens 

de turno// atendimento geral aos clientes;  

Á Não partilhar utensílios de papelaria/escritório entre colaboradores 

(Canetas, lápis, agrafadores...). 

¶ Limpar com frequência as superfícies e equipamentos de contacto (teclado, 

secretária, telemóvel, etc.);  

¶ A higienização das zonas de elevado contacto (ex: maçanetas de portas, puxadores, 

torneiras, dispensadores de sabão/SABA, botões dos elevadores, quiosque de 

senhas, etc.) deve ser reforçada. 

¶ Caso apareça algum sintoma, como tosse, febre, dificuldade respiratória, ou falta de 

olfato ou paladar (no próprio ou seus familiares), as pessoas devem reduzir os 

contactos sociais, comunicar os seus superiores hierárquicos e não se deslocar para 
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o trabalho e/ou para os serviços de saúde, mas sim ligar para a Linha SRS24 (800 24 

24 20). 

 

4. Medidas implementadas pela Eatwell; 

 

¶ Disponibilização do Plano de Contingência;  

 

¶ Afixação de cartazes, circulares internas, comunicações informativas aos funcionários; 

¶ Garantir a disponibilidade de água, sabonete líquido e toalhetes de papel para secagem 

das mãos em todas as instalações sanitárias e outros pontos de lavagem das mãos; 

¶ Colocação de doseadores de solução alcoólica nos espaços comuns (corredores, 

refeitórios/cafetarias, zonas de refeições),  

¶ Promover a desinfeção dos diferentes espaços, principalmente os de maior afluência (os 

produtos a utilizar deverão ter por constituição química, um produto de base de 

hipoclorito de sódio 10% - uma medida de produto e 9 de água) 

¶ Estabelecer uma área de isolamento; 

¶ Aquisição de kit´s (máscara cirúrgicas, luvas descartáveis e doseador de solução alcoólica 

portátil), um por cada unidade orgânica e área de isolamento; 

¶ É efetuado o controlo de todos os colaboradores através da monitorização da 

temperatura corporal, se tem algum sintoma como tosse persistente, febre ou 

dificuldade respiratória. Este controlo, em entidades nas quais o Eatwell é empresa 

subcontratada, é feito pela entidade a quem o Eatwell presta os serviços, 

nomeadamente o HPM, e o Atalaia Living Care, nas restantes unidades é designada uma 

pessoa responsável para fazer este controlo. 

¶ Todos os colaboradores entram ao serviço com uma máscara cirúrgica, colocada 

conforme directrizes emanadas pela  DGS.  As máscaras só deverão ser substituídas no 

caso de se apresentarem húmidas, visivelmente sujas ou danificadas. Não deverá ser 

retirada durante todo o turno, à exceção do momento da refeição. A utilização de 

máscara será tão mais eficaz quanto maior for à adoção de comportamento que 

minimizem o risco de exposição. 
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Procedimento de utilização de máscaras cirúrgicas:  
 

1. Higienizar as mãos, com a técnica correta antes de colocar a máscara cirúrgica;  

2. Determine o topo da máscara. A parte exterior é colorida e o lado que tem uma 

borda rígida e dobrável é a parte superior;  

3. Colocar a máscara bem adaptada:  

a. Ajustar bem a máscara ao nariz (placa metálica);  

b. Adaptar as fitas de forma a evitar fugas;  

c. A máscara deve ficar ajustada à face, cobrindo a zona do queixo.  

4. Não tocar da parte externa da máscara. Se o fizer, higienizar de imediato as mãos; 

5. Nas pausas do trabalho (p. ex. refeições) retirar a máscara, seguindo o 

procedimento:  

a. Higienizar as mãos;  

b. Retirar a máscara pelos atilhos ou elásticos; 

c. Envolvê-la com toalhetes de papel;  

d. Higienizar as mãos;  

6. Ao reutilizá-la, deve respeitar o seguinte procedimento:  

a. Higienizar as mãos;  

b. Inspecionar a máscara, certificando-se da sua integridade;  

c. Recolocar a máscara sem tocar na parte exterior;  

d. Descartar os toalhetes no respetivo contentor designado;  

e. Higienizar as mãos.  

A zona externa da máscara é considerada contaminada. Sempre que durante a sua 

colocação ou utilização tocar nesta zona, higienizar de imediato as mãos.  

A máscara cirúrgica deverá ser substituída nas seguintes situações:  

ü Alteração da sua integridade;  

ü Se estiver húmida;  

ü Após a prestação de cuidados diretos a pessoa com suspeita ou confirmação de 

COVID-19;  

ü Contaminação da máscara cirúrgica.  
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NUNCA USAR A MÁSCARA AO PESCOÇO, POUSÁ-LA EM MESAS OU 

BANCADAS SEM A DEVIDA PROTEÇÃO. 

Considerações a ter sobre a medidas implementadas: 

EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL – CASOS SUSPEITOS/COVID-19  

A transmissão de pessoa a pessoa foi confirmada e julga-se que ocorra durante uma 

exposição próxima a uma pessoa com COVID-19, através da disseminação de gotículas 

respiratórias produzidas, quando 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 contaminado com SARS-CoV-2 e, em seguida, o contacto com boca, 

nariz ou olhos, pode conduzir igualmente à transmissão da infeção.  

O SARS-CoV-2 pode transmitir-se por:  

• Gotículas respiratórias (partículas superiores a 5 micra);  

• Contacto direto com secreções respiratórias infeciosas, com fezes ou com 

superfícies contaminadas por estas;  

• Via aérea (partículas inferiores a 5 micra), aquando de procedimentos geradores de 

aerossóis.  

Só a adequada utilização, pelos profissionais do equipamento de proteção individual (EPI), 

pode garantir simultaneamente a proteção e total segurança do profissional e a 

sustentabilidade do acesso aos equipamentos. 
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5. Área de isolamento; 

A área de isolamento (sala ou espaço fechado) tem como objetivo evitar ou limitar o 

contacto direto com casos suspeitos. O Coordenador do Plano de Contingência deve 

identificar uma (ou mais áreas de isolamento) e informar a comunidade em relação à sua 

existência, localização e finalidade.  

A área de isolamento deverá estar identificada com esta indicação e estar disponível para 

ser acionada em qualquer situação de caso suspeito (importante não trancar a porta).  

Sempre que possível, a localização da área de isolamento deve garantir um trajeto de e até 

ao local com o menor contacto possível com outras pessoas. Nesta área, ou próxima desta, 

deve haver uma instalação sanitária devidamente equipada para a utilização exclusiva do 

caso suspeito.   

O Coordenador deve assegurar que a área de isolamento apresenta: 

- ventilação natural, ou sistema de ventilação mecânica; 

- revestimentos lisos e laváveis (e.g., não deve possuir tapetes, alcatifa ou cortinados); 

- telefone ou telemóvel (no caso de o próprio não ter o seu consigo);  

- cadeira ou marquesa;  

- água e alguns alimentos não perecíveis;  

- contentor de resíduos (com abertura não manual e saco de plástico);  

- doseadores de solução alcoólica (disponível no interior e à entrada desta área);  

- toalhetes de papel;  

- máscaras cirúrgicas;  

- luvas descartáveis;  

- termómetro. 
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Área de isolamento da Eatwell no HPM 

Espaço a utilizar de acordo com as indicações do HPM. 

 

Área de isolamento da Cozinhas Solução no Complexo Desportivo de St. 

António  

Zona próximo dos campos devidamente identificada. 

Chave encontra-se no segurança na guarita à entrada do estacionamento. 

 

Área de isolamento da Eatwell no ATALAIA Living Care 

Espaço a utilizar de acordo com as indicações do Atalaia Living Care 

 

Área de isolamento da Eatwell no Bar da Quinta Magnólia 

Espaço a utilizar de acordo com as indicações da PATRIRAM 

 

 

6. Como lidar com um caso suspeito; 

6.1 O que é um caso suspeito? 

A definição de caso suspeito de COVID-19 consubstancia-se em critérios clínicos e 

epidemiológicos (cf. quadro 1 abaixo descrito), de acordo com informação do Centro 

Europeu de Prevenção e Controlo da Doença (ECDC).  
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Quadro 1 – Caso Suspeito de COVID-19 

         Critérios clínicos                                                    Critérios epidemiológicos 

Febre 
 

 

 

 

 

 

 

 

E 

História de viagem para áreas com transmissão 
comunitária ativa nos 14 dias anteriores ao início de 

sintomas 

OU OU 

Tosse 
Contacto com caso confirmado ou provável de 

infeção por COVID-19, nos 14 dias antes do 
início dos sintomas 

OU OU 

Dificuldade respiratória 
Profissional de saúde ou pessoa que tenha 
estado numa instituição de saúde onde são 

tratados doentes com COVID-19 

 

6.2 Procedimentos perante um caso suspeito? 

Qualquer colaborador que, em casa, apresente os critérios acima descritos para caso 

suspeito por COVI-19, deverá imediatamente contactar a linha SRS 24 Madeira para o nº 

800 24 24 20. Na sequência da avaliação da situação pelo profissional da linha, o Serviço 

Regional de Proteção Civil, IP-RAM activa a Autoridade de Saúde para o adequado 

seguimento do caso. O colaborador deverá ainda comunicar a sua ausência as Chefias 

(identificados adiante na equipa operacional de comando), sendo que o seu regresso 

apenas será permitido mediante apresentação de atestado da Autoridade de Saúde. 

i. Qualquer colaborador que apresente, no seu posto de trabalho, os critérios acima 

descritos para caso suspeito por COVI-19, ou alguma pessoa que identifique algum 

membro da empresa nestas condições, deverá imediatamente dirigir-se para a área 

de isolamento e comunicar à empresa, que por sua vez informa o coordenador, 

delegado de segurança e chefias; 
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ii. Em caso de necessidade, o responsável que acompanha e presta assistência ao 

colaborador com sintomas deve, antes de iniciar esta tarefa, colocar máscara 

cirúrgica e luvas descartáveis, para além de cumprir com as recomendações básicas 

em relação à higiene das mãos, após o contacto com o suspeito; 

iii.  Já no interior da sala de isolamento, o colaborador suspeito de COVID-19, ou o 

responsável (caso este não esteja a conseguir estabelecer a ligação telefónica) deve 

contactar de imediato a Linha SRS24 (800 24 24 20); 

iv. O caso suspeito deverá colocar a máscara que se encontra na área de isolamento (se 

ainda não o tiver feito aquando do reporte ao responsável). A máscara deverá estar 

bem ajustada à face, de forma a permitir a oclusão completa do nariz, boca e áreas 

laterais. Sempre que a máscara estiver húmida, o caso suspeito deverá substituí-la 

por outra; 

v. Na sequência da avaliação telefónica, a Linha SRS 24 informa o suspeito ou o 

responsável:  

- Se não for um caso suspeito de COVID-19, estipula os procedimentos clínicos 

ajustados à condição clínica do colaborador; 

- Se for realmente um caso suspeito de COVID-19, a Linha SRS 24 aciona o mecanismo 

protocolado nestas circunstâncias, nomeadamente o contacto junto das entidades 

de saúde regionais competentes nesta matéria, para validação da suspeição.    

vi. Desta validação o resultado poderá ser: 

¶ Caso Suspeito Não validado - o SRS 24 define as recomendações adequadas 

à situação clínica do colaborador e este informa o responsável da não 

validação. Por sua vez, este último deve reportar o resultado à direção 

orgânica; 

¶  Caso Suspeito Validado – A DRS ativa os mecanismos adequados à 

investigação epidemiológica e a gestão dos contactos. O responsável deve 
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informar a direção orgânica da existência na instituição de um caso suspeito 

de COVID-19 validado. 

Fluxograma 1 – Colaborador com sintomas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uma pessoa com: 

Presença de sintomas  

(Febre, tosse, dificuldade respiratória ou falta de olfato ou paladar) 

E 

História de viagem para áreas afetadas ou contacto com caso confirmado 

 

 

Deve: 

Dirigir-se para a área de isolamento  

E 

Informar (presencial ou telefonicamente) a pessoa responsável na 
entidade 

 

 

Na sala de isolamento: 

Contactar Linha SRS24 (800 24 24 20) 

E 

Colocar a sua máscara 
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7. Procedimentos num caso suspeito validado; 

i. O colaborador deverá manter-se na área de isolamento (com máscara cirúrgica) até 

à chegada da equipa médica que garante o transporte para o hospital de referência, 

onde serão realizados os exames laboratoriais. Deve evitar-se ao máximo 

deslocações e contactos adicionais do caso suspeito a outros espaços/pessoas; 

ii.  O acesso de outros colaboradores à área de isolamento fica interditado (exceto ao 

responsável da unidade orgânica);  

iii. A entidades de saúde regionais informam formalmente a direção da unidade 

orgânica acerca dos resultados dos exames laboratoriais, sendo que: 

¶ Se for um caso infirmado - este fica encerrado para COVID-19, sendo 

aplicados os procedimentos habituais da unidade orgânica, incluindo limpeza 

e desinfeção da área de isolamento. 

¶ Se o caso for confirmado - a área de isolamento deve ficar interditada até à 

validação da descontaminação (limpeza e desinfeção) pela Autoridade de 

Saúde Local. Esta interdição só poderá ser levantada pela Autoridade de 

Saúde Local.  

 

Após decisão sobre o caso: 

Limpeza e desinfeção da área de isolamento  

E 

Reposição do material utilizado 
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8. Procedimentos num caso confirmado; 

Sempre que se trata de um caso confirmado de infecção por COVID-19, a direção orgânica 

deve:  

¶ Providenciar a limpeza e desinfeção (descontaminação) da área de isolamento; 

¶ Reforçar a limpeza e desinfeção, fundamentalmente nas superfícies frequentemente 

manuseadas e mais utilizadas pelo doente confirmado, com maior probabilidade de 

estarem contaminadas.  

¶ Dar especial atenção à limpeza e desinfeção dos espaços frequentados pelo 

colaborador, mesas de refeição, secretárias, incluindo materiais e equipamentos 

utilizados pelo caso confirmado; 

¶ Armazenar os resíduos do caso confirmado em saco de plástico, acondicionar bem e 

enviar para o operador licenciado para a gestão de resíduos hospitalares com risco 

biológico.  

 

9. Procedimentos de vigilância por contacto próximo com pessoas infetadas; 

Considera-se contacto próximo uma pessoa que não apresenta sintomas no momento, mas 

que teve ou pode ter tido contacto com um caso confirmado de COVID-19. O tipo de 

exposição do contacto próximo, determinará o tipo de vigilância. 

 

O contacto próximo com caso confirmado de COVID-19 pode ser de: 
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Alto Risco de Exposição Baixo Risco de Exposição 

Colaborador da mesma área ou grupo de 

trabalho do caso; 

Colaborador que teve contacto esporádico 

(momentâneo) com o caso confirmado (e.g., em 

movimento/circulação durante o qual houve 

exposição a gotículas/secreções respiratórias 

através de conversa cara-a-cara superior a 15 

minutos, tosse ou espirro); 

Colaborador do mesmo posto de trabalho 

(gabinete, sala, secção, zona até 4 metros) do 

caso; 

Colaborador(es) que prestou(aram) assistência 

ao caso confirmado, desde que tenha(m) seguido 

as medidas de prevenção (e.g., utilização 

adequada da máscara e luvas; etiqueta 

respiratória; higiene das mãos). 

Colaborador que esteve cara-a-cara com o caso 

confirmado ou que esteve com este em espaço 

fechado; 

 

Colaborador que partilhou com o caso 

confirmado louça (pratos, copos, talheres), 

toalhas ou outros objetos ou equipamentos que 

possam estar contaminados com expetoração, 

sangue, gotículas respiratórias).   
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Fluxograma 2 – Monitorização/vigilância dos contactos próximos de um caso 

confirmado por COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

Auto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

É importante salientar que: 

Colaborador assintomático 

Tipo de exposição 

Baixo Risco de Exposição: 

- Auto monitorização diária dos sintomas da 

COVID-19, incluindo febre, tosse, 

dificuldade em respirar ou falta de olfato ou 

paladar; 

- Acompanhamento da situação pelo 

médico.   

Alto Risco de Exposição: 

- Monitorização ativa pela Autoridade de 

Saúde Local durante 14 dias desde a última 

exposição; 

- Auto monitorização diária dos sintomas da 

COVID-19, incluindo febre, tosse, 

dificuldade em respirar ou falta de olfato ou 

paladar; 

- Restringir o contacto social ao 

indispensável; 

- Evitar viajar; 

Estar contactável para monitorização ativa 

durante os 14 dias desde a última 

exposição. 

 

Tem sintomas de COVID-19? 

Sim Não 

Procedimentos “Caso 

suspeito” 

Situação encerrada 

para COVID-19 
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¶ A auto monitorização diária, feita pelo próprio colaborador, visa a avaliação da febre 

(medir a temperatura corporal duas vezes por dia e registar o valor e a hora de 

medição) e a verificação de tosse, dificuldade em respirar ou falta de olfato ou 

paladar; (formulário para registo da Auto monitorização) Anexo A 

¶ Se se verificarem sintomas da COVID-19 e o colaborador estiver na unidade orgânica, 

devem-se iniciar os “Procedimentos num Caso Suspeito”; 

¶ Se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da última exposição, a situação 

fica encerrada para COVID-19. 

 

10. Coordenador e Equipa Operativa; 

A Coordenação Global do Plano será assegurada por Lucília Gonçalves devidamente apoiado 

por uma Equipa Operativa em articulação com os serviços regionais de saúde, através da 

Linha SRS24 (800 24 24 20). 

No HOSPITAL PARTICULAR DA MADEIRA 

Coordenador (Responsável 

Operacional) 

Lucília Gonçalves (91 77 55 888) 

Equipa Operativa 

Delegado de Segurança Celso Sousa (927 640 606) 

Responsável operação HPM Odilia Gama (967 392 010) 

Chefe de Cozinha Álvaro Pestana (964 590 933) 

Recursos Humanos Sónia Ornelas (918 719 030) 
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Na Cozinha da Solução 

Coordenador (Responsável 

Operacional) 

Lucília Gonçalves (91 77 55 888) 

Equipa Operativa 

Delegado de Segurança Celso Sousa (927 640 606) 

Responsável Operação Solução Adriano Gouveia (964 896 594)  

Chefe de Cozinha Arlindo Camacho (966 954 110) 

Recursos Humanos Sónia Ornelas (918 719 030) 

 

No Atalaia Living Care 

Coordenador (Responsável 

Operacional) 

Lucília Gonçalves (91 77 55 888) 

Equipa Operativa 

Delegado de Segurança Celso Sousa (927 640 606) 

Chefe de Cozinha / Gestor de Operações  Filipe Pires (965 328 465) 

Recursos Humanos Sónia Ornelas (918 719 030) 
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No Bar da Quinta Magnólia 

Coordenador (Responsável 

Operacional) 

Lucília Gonçalves (91 77 55 888) 

Equipa Operativa 

Delegado de Segurança Celso Sousa (927 640 606) 

Responsável da Operação Alexandra Albuquerque  (931 361 370) 

Recursos Humanos Sónia Ornelas (918 719 030) 

 

11. Processo de implementação e acompanhamento; 

 

Coordenador do Plano de Contingência 

O Responsável operacional, é responsável pela implementação e coordenação do Plano de 

Contingência, nomeadamente:   

¶ Garantir a normalidade, na medida do possível, das atividades de produção e 

prestação de serviços; 

¶ O contato com a Linha SRS24 (800 24 24 20), no caso de suspeita de colaboradores; 

¶ O contacto com os familiares, no caso de suspeita de colaborador com COVID-19; 

¶ A implementação das medidas que o Delegado de Segurança vier a aconselhar; 
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Delegado de Segurança 

¶ É responsável por organizar/controlar e executar, em articulação com o Responsável 

Operacional, e as Entidades Externas, todas as atividades previstas no Plano de 

Contingência; 

¶ O Delegado de Segurança monitoriza o cumprimento do plano, implementa o plano 

de prevenção e elabora relatório mensal a entregar ao Coordenador do Plano de 

Contingência. Mantém contacto com o elemento de apoio do Centro de Saúde; 

¶ Apresenta o plano de contingência, organiza e implementa ações de 

sensibilização a funcionários. 

 

Coordenador (Responsável Operacional) 

¶ São as primeiras pessoas a ter conhecimento de algum caso suspeito e devem no 

imediato avisar os diferentes responsáveis/chefias; 

¶ Auxiliar o suspeito a estabelecer ligação à Linha SRS24, caso o responsável/chefia não 

esteja presente no escritório; 

Chefias  

¶ Orientar e/ou acompanhar o suspeito à sala de isolamento (caso seja necessário). A 

acontecer, devem tomar as devidas precauções de proteção individual; 

¶ Informar devidamente o delegado de segurança e o coordenador do Plano de 

Contingência; 

¶ Acompanhar o resultado da avaliação do SRS24, de acordo com a informação 

transmitida telefonicamente pelo suspeito; 

¶  Estar disponível para qualquer esclarecimento ou apoio necessário no âmbito da 

intervenção junto da família e autoridades de saúde regionais.  
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12. Especificidades para as áreas de produção alimentar 

¶ O Fardamento dos manipuladores de alimentos deve ser exclusivo do local 

de trabalho e de utilização única diária. 

¶ O Calçado deverá ser de uso único para o local de trabalho ao mesmo; 

¶ A loiça utilizada pelos clientes deve ser lavada na máquina de lavar com 

detergente, a temperatura elevada (80-90ºC); 

¶ Relativamente ao uso de luvas descartáveis, o colaborador deve saber: 

o O uso de luvas para preparar e manusear alimentos não substitui a 

adequada e frequente higienização das mãos; 

o Os colaboradores não devem entrar em contato com alimentos 

expostos e prontos para comer com as próprias mãos e devem usar 

utensílios adequados, como guardanapos, espátulas, pinças, luvas de 

uso único ou equipamentos de distribuição; 

o Não devem passar com as luvas de uma área suja para uma área 

limpa. Antes que essa passagem aconteça as luvas devem ser 

substituídas; 

o O mesmo par de luvas pode ser utilizado apenas para uma tarefa e 

deve ser substituído se danificado ou se o colaborador interromper a 

tarefa. Se um colaborador estiver a executar uma mesma tarefa 

continuadamente, as luvas devem ser substituídas a cada quatro 

horas ou sempre que necessário. 

¶ Garantir uma adequada limpeza e desinfeção das superfícies, de acordo com 

a Orientação 014/2020 “Limpeza e desinfeção de superfícies em 

estabelecimentos de atendimento ao público ou similares”, da DGS. Os 

protocolos de limpeza e desinfeção devem ser reforçados, incluindo: 

o Desinfetar pelo menos seis vezes por dia, e com recurso a detergentes 

adequados, todas as zonas de contato frequente (por exemplo, 

maçanetas de portas, torneiras de lavatórios, mesas, bancadas, 

cadeiras, corrimãos, etc.); 
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o Desinfetar após cada utilização, com recurso a detergentes 

adequados, os equipamentos críticos (tais como terminais de 

pagamento automático e ementas individuais); 

o Higienizar pelo menos três vezes por dia as instalações sanitárias com 

produto que contenha na composição detergente e desinfetante (2 

em 1); 

o Trocar as toalhas e higienizar as mesas com produtos recomendados 

entre cada cliente. 

o Retirar os motivos decorativos nas mesas; 

o Substituir as ementas individuais por ementas que não necessitem de 

ser manipuladas pelos clientes (por exemplo, placas manuscritas ou 

digitais) ou adotar ementas individuais de uso único (por exemplo, 

seladas ou impressas nas toalhas de mesa descartáveis) ou ementas 

plastificadas e desinfetadas após cada utilização; 

o Assegurar uma boa ventilação e renovação frequente de ar nas áreas 

do restaurante, por exemplo através da abertura de portas e janelas. 

Em caso de utilização de ar condicionado, esta deve ser feita em modo 

de extração e nunca em modo de recirculação do ar. O equipamento 

deve ser alvo de uma manutenção adequada (desinfeção por método 

certificado). 

o Garantir o cumprimento das medidas previstas no HACCP. 

o Os utensílios de higienização, como balde e esfregona, devem ser de 

uso exclusivo de cada área e higienizados no final de cada utilização; 

o Os alimentos na zona de empratamento devem ser mantidos acima 

dos 60ºC; 

o Lavar fruta e hortícolas com água corrente, de forma prolongada, e se 

necessário utilizar produtos desinfetantes adequados; 

o Na receção de mercadoria deverá ser utilizado fardamento 

descartável de utilização única, sendo este fardamento retirado e 

inutilizado antes de voltar ao espaço da cozinha/copa/zona 

empratamento; 
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13. Recomendações do serviço de alimentação em estruturas residenciais para idosos, 

e outras unidades de natureza semelhante. 

ESPAÇO DE REFEIÇÕES 

ü Garantir o distanciamento entre os utentes durante o período das refeições. Para o 

efeito deve: 

Reorganizar o espaço de refeições ou o modelo de serviço de modo a permitir uma 

distância de segurança de 1 a 2 metros entre utentes; 

Assegurar que os utentes não ficam sentados em lugares frente a frente; 

Utilizar o espaço de refeições por turnos (2 ou 3 turnos), em função d a dimensão do 

espaço e do número de utentes/utilizadores; 

ü Higienizar o refeitório/sala de refeições, incluindo mesas e cadeiras, sempre antes e 

depois de cada refeição, incluindo entre turnos, se for o caso; 

ü Assegurar a circulação de ar na sala de refeições, incluindo entre turnos, se for o caso. 

O ar das salas deve ser renovado frequentemente (idealmente entre 6 e 12 

renovações de ar por dia); 

ü Não permitir a colaboração dos idosos mais independentes na organização da sala 

de refeições. 

 

PREPARAÇÃO E CONFEÇÃO DE REFEIÇÕES 

ü Lavar adequadamente as mãos antes de iniciar a preparação/confeção dos alimentos 

e também frequentemente durante o processo; 

ü Lavar as mãos sempre que for à casa de banho; 

ü Afixar, em local visível, as instruções emanadas pela DGS sobre a higienização das 

mãos; 

ü Assegurar o cumprimento das medidas de etiqueta respiratória; 

ü Seguir escrupulosamente os procedimentos do plano de higienização definido na 

Instituição, alertando que nesta fase a frequência de limpeza deve ser aumentada; 

ü Os panos para higienizar devem ser preferencialmente de uso único, ou seja, 

exclusivo para cada tarefa, sendo necessária a sua lavagem e desinfeção após o 

término da tarefa. Podem ser diferenciados por 1 código de cores, para cada uma das 
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áreas (ex: vermelho para as áreas de preparação, amarelo para as áreas de confeção 

e verde para as áreas de distribuição); 

ü Higienizar adequada e frequentemente as superfícies, equipamentos e utensílios 

utilizados na preparação/confeção dos alimentos; 

ü  Separar os alimentos crus dos alimentos cozinhados; 

ü Utilizar diferentes equipamentos e utensílios, como facas ou tábuas de corte para 

alimentos crus e alimentos cozinhados (sugestão  utilizar códigos de cores); 

ü Guardar os alimentos em embalagens ou recipientes fechados, para que não haja 

contacto entre alimentos crus e cozinhados; 

ü Lavar adequadamente as mãos entre tarefas com alimentos crus e alimentos 

cozinhados. 

ü Cozinhar bem os alimentos, especialmente carne, ovos e pescado; 

ü Cozinhar a temperaturas acima dos 75ºC; 

ü No caso das carnes, assegurar que os seus exsudados são claros e não 

avermelhados. 

ü Não descongelar os alimentos à temperatura ambiente, mas sim no frigorífico; 

ü Preparar os alimentos retirados do frio o mais rapidamente possível; 

ü Não deixar os alimentos cozinhados mais de 2 horas à temperatura ambiente; 

ü Refrigerar rapidamente os alimentos cozinhados e/ou perecíveis 

(preferencialmente abaixo de 5ºC); 

ü Manter os alimentos cozinhados quentes (acima de 60ºC) até ao momento de 

serem servidos. Esta consideração é particularmente relevante para as instituições 

que necessitem de organizar o seu serviço de refeições em diferentes turnos; 

ü O empratamento dos alimentos deve também ser feito a temperaturas apropriadas 

 

14. Gestão de sistemas AVAC, segundo as orientações DGS e REHVA  

 

Usar mais arejamento através de janelas 

¶ Em edifícios sem sistemas de ventilação mecânica é recomendado 

usar ativamente as janelas operáveis (mesmo mais do que o normal, 

ainda que possa causar algum desconforto térmico);  
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¶ Em edifícios com ventilação mecânica, o arejamento promovido pela 

abertura de janelas pode também ser usado para aumentar a taxa de 

ventilação.  

  

Instruções para o uso de instalações sanitárias 

¶ Sanitas equipadas com tampas, é recomendado que estas estejam 

fechadas quando o autoclismo é descarregado, por forma a minimizar a 

libertação de gotículas e resíduos de gotículas no ar.  

¶ Janelas abertas nas instalações sanitárias com ventilação natural ou 

mecânica podem originar correntes de ar contaminado da instalação 

sanitária para outras divisões, i.e., funcionando em sentido contrário do 

que se deseja. Nesses casos, as janelas abertas devem ser evitadas. Se não 

há um sistema de ventilação adequado nas instalações sanitárias e o 

arejamento por janelas não pode ser evitado, é importante manter as 

janelas abertas também noutros espaços, por forma a conseguir 

escoamentos de ar cruzados através do edifício.  

  

Deverá ser contemplada, aquando a limpeza e desinfeção de áreas, a limpeza e 

desinfeção das superfícies deste tipo de equipamentos, nomeadamente grelhas, 

máquinas e comandos. 

  

Não se recomenda a utilização de sistemas de ar condicionado devido ao risco de 

transmissão associado ao fluxo de ar. 

 

Em caso de dúvidas sobre as especificidades do sistema AVAC de determinados espaços 

deverão entrar em contacto com o Técnico de Manutenção da unidade onde se 

encontram. 
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_______________________ 

(Lucília M. Santana Martins Anjo Gonçalves) 
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Registo de Auto monitorização de sintomas compatíveis com COVID-19 

O Colaborador potencialmente exposto a SARS-CoV-2 deverá registar, diariamente, a presença ou ausência de 
sintomas compatíveis com COVID-19. 

O quadro abaixo deverá ser preenchido por cada profissional. 

 Nome Colaborador:  

Data 

Sem Sintomas  
(confirme que está 

assintomático para  
COVID-19) 

Sintomas 

Febre   
(temperatura  

> 38ºC) 

Odinofagia  
(dor de 

garganta) 
Tosse 

Rinorreia  
(corrimento nasal 

excessivo) 
Dispneia (falta 

de ar) 

Anosmia  
(perda do 

olfato) 
Outros sintomas 

específicos Quais? 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

__/__/____ Nenhum 
      

 

 


