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ANEXO 19 – QUESTIONÁRIO EM CASO DE 

CHAMADA VIA NÚMERO DE EMERGÊNCIA DA 
SCML 

 
DATA: 28/02/2020 

 
VERSÃO: 02/2020 

QUESTÕES A COLOCAR EM CASO DE CONTACTO 
 

Nome de Estabelecimento__________________________________________________________ 

Nome do colaborador que contactou:___________________________Cargo__________________ 

Contacto do colaborador/utente: ______________ 

                                                                                                        

                                                                                                          SIM               NÃO 

1. É colaborador? 

2. Idade _________________ 

3. Hora que foi detetada a situação: ______:______          Hora de contacto_______:______     

                                                                                                   

                                                                                                SIM               NÃO                                                                                                                          

4. O colaborador/ utente já se encontra em isolamento?  

5. A Saúde24 foi contactada?  

6. Se não foi contactada qual o motivo: 

O colaborador/ utente não tem autonomia para contactar a Saúde24. 

O colaborador/ utente não tem o apoio necessário por parte dos técnicos da SCML. 

O comportamento do colaborador/utente não o permite. 

 

7. Se a Saúde24 foi contactada quais foram as indicações: 

     O colaborador/ utente deverá ficar em isolamento e aguardar o INEM. 

O colaborador/ utente deverá ser acompanhado por um colaborador no isolamento até à 

chegada do INEM. 

 

 

O vigilante 

 

____________________________________ 

 

        

    

  


