PLANO DE CONTINGENCIA
DA AHS

Plano de Desconfinamento e Abertura das
Respostas Sociais

“Os utentes das Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI), encontram-se numa situagdo de risco
acrescido de maior disseminagdo da infe¢do (..) A infecdo na crianga e no jovem é muitas vezes
assintomdtica e de evolugdo benigna; no entanto, hd que prevenir a transmissdo aos cuidadores,
evitando que fiquem doentes e garantindo o normal funcionamento da instituigdo.”

DGS

Associa¢cdao Humanitaria de Salreu - 2020
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PARTE | - ENQUADRAMENTO GERAL DO PLANO AMBITO E OBJETIVOS

O “Plano de Contingéncia da Associagdo Humanitaria de Salreu” pretende antecipar e
gerir o impacto do atual surto de doenca por Coronavirus SARS-CoV-2, agente causal
da COVID-19, denominado doravante COVID-19, na Associacdo Humanitaria de
Salreu e, em particular, em todos os que exercem fungdes na Associacao Humanitaria
de Salreu. O objetivo principal do Plano de Contingéncia é preparar a Associagao
Humanitaria de Salreu para gerir o risco de infecdo e enfrentar eventuais casos de
doenca, minimizando a sua transmissdo e o seu impacto na Associacdo Humanitaria
de Salreu e na comunidade. O presente Plano foi preparado com base nas

orientagdes da Direcao-Geral da Saude e visa:

e Preparar a resposta para minimizar as condi¢des de propagacédo do COVID-19, apds

o desconfinamento de todas as suas respostas sociais.
e Definir a estrutura de coordenagao da Associacdo Humanitaria de Salreu.

e Preparar resposta as necessidades de comunicagéo para o interior e para o exterior

da Associacao Humanitaria de Salreu.
O Plano de Contingéncia tem ainda os seguintes objetivos:

i Reduzir o risco de contaminagao nos locais de trabalho;

ii. Assegurar o funcionamento dos 6rgaos e servigos da Associacdo Humanitaria
de Salreu;

iii. Envolver as entidades oficiais que possam garantir o apoio em caso de
pandemia;

iv. Gerir a informagéo, interna e externa. O Plano de Contingéncia é aprovado
pela Direcao da Associacdo Humanitaria de Salreu, obtido o parecer da
Direcdo Técnica e do Gabinete Médico e de Enfermagem da Associagao

Humanitaria de Salreu.
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2. CRIAGAO DE ESTRUTURA DE GESTAO DO PLANO

A gestao da situacao de eventual pandemia justifica a criagdo de Gabinete de Gestao
do Covid-19 na Associagao Humanitaria de Salreu, constituido pela Direcao, Direcéo
Técnica e Gabinete Médico e de Enfermagem da Associagdo Humanitaria de Salreu:
1. Divulgar o Plano de Contingéncia entre todos os que exercem fungbes na
Associagdo Humanitaria de Salreu;
2. Manter permanentemente informados o Presidente da Associacao Humanitaria
de Salreu e a Diregao sobre a evolugao da situagao;
3. Coordenar as atividades e monitorizar o cumprimento do Plano de
Contingéncia;

4. Decidir sobre a gestao estratégica face a evolugéo da situagio epidemiolégica;

o

Gerir o processo de comunicacao interna e externa;

6. Informar as autoridades de saude.

3. ATIVAGAO DO PLANO

O Plano de Contingéncia é ativado por determinacdo da Direcdo da Associagao
Humanitaria de Salreu, mediante parecer da Direcdo Técnica e do Gabinete Médico e
de Enfermagem da Associagdo Humanitaria de Salreu, sendo, a cada momento,
ponderada a abrangéncia das medidas face aos dados disponiveis.

O Plano de Contingéncia é desativado pela Dire¢ao da AHS, na sequéncia de parecer
da DT e do GME da AHS, com base nas orientagoes da Direcao-Geral da Saude
(DGS) e visa o restabelecimento das atividades normais da Associacdo Humanitaria
de Salreu. Com esta desativagao deve a DT e o GME da AHS definir as medidas de

mitigacao, que viabilizem a limitagao do risco a longo prazo.
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PARTE Il - PREVENGAO, MONITORIZAGAO E RESPOSTA APOS
DESCONFINAMENTO

1. Prevengdo e Monitorizagao

A prevencgao e monitorizagao inicia-se com a aprovacao do presente plano e inclui as

seguintes medidas:

a) Acompanhamento das orientagoes transmitidas pela Dire¢ao-Geral da Saude;

b) Divulgagao de informagéo relativa ao COVID-19;

c) Divulgacédo de medidas preventivas (higienizacdo das méos; etiqueta respiratoria;
procedimentos de colocagdo de mascara cirurgica; procedimentos de conduta social);
d) Elaboragao de circular(es) a enviar aos pais das criangas frequentam a creche e o
Jardim de Infancia e familiares dos idosos que frequentam a Estrutura Residencial
para ldosos e Centro de Dia;

e) ldentificagdo dos servigos essenciais ao funcionamento da Associagao Humanitaria
de Salreu e definicdo da necessidade de equipamentos (computadores, telemoéveis) a
distribuir aos trabalhadores;

f) Identificacdo dos trabalhadores que, pelas suas atividades/tarefas, poderao ter um
maior risco de infegdo pelo COVID-19 (p. ex: que realizam atividades de atendimento
ao publico, ou se deslocam para a recolha dos utentes do Centro de Dia, entre outros);
g) Reforco e dispersdo pelos espagos da Associagao Humanitaria de Salreu de
solugbes antisséticas de base alcoodlica (vulgo desinfetantes) e a aquisicdo de
dispensadores de lengos;

h) Aquisicdo de mascaras, termometros auriculares e de outros instrumentos
necessarios a prevengao e combate a contaminagao;

i) Aquisicdo de kits para os profissionais de saude, que desempenham fungdes no
Gabinete Médico e de Enfermagem, composto por bata impermeavel, mascara P2 ou

P3, luvas e 6culos com protegao lateral;
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i) Reforco da higienizacao dos sanitarios (ap6s limpeza regular devera ser utilizado
desinfetante) e de superficies mais manuseadas (p. ex: macganetas de portas,
corrimaos, botdes dos elevadores e teclados dos computadores);

l) Preparacgéo de instalagcées adequadas para servirem de area de isolamento1;

m) Elaboracdo de comunicagdo a enviar as empresas que prestam servigo na

Associacdo Humanitaria de Salreu.

Inclui ainda:

1. Para todos aqueles que tenham regressado de areas com transmissao comunitaria
ativa ou que tenham efetuado escala nessa areas, nos Uultimos 10 dias,
independentemente de apresentarem sintomas sugestivos de doencga respiratéria, a
obrigagdo de contactar o Gabinete Médico e de Enfermagem da Associagcao
Humanitaria de Salreu ou ligar 808 24 24 24 (SNS24),

informando sobre a sua histéria de viagem e de seguirem as orientacées que vierem a
ser indicadas.

2.Todos aqueles a quem for recomendado, pelo GME ou pelo SNS24, algum periodo
de quarentena tém a obrigacao de informar a sua situacdo a Direcdo Técnica do

respetivo grupo e esta a Diregdo da AHS, consoante aplicavel.

AREA DE ISOLAMENTO - “ESPAGO COVID"

1. A area de “isolamento” deve ter ventilagao natural, ou sistema de ventilagao
mecanica, e possuir revestimentos lisos e lavaveis (ex. ndo deve possuir
tapetes, alcatifa ou cortinados). Esta area devera estar equipada com: telefone;
cadeira ou marquesa (para descanso e conforto, enquanto se aguarda
avaliacdo de caso e o eventual transporte pelo INEM); kit com agua, leite e
alguns alimentos nao pereciveis (incluindo bolachas para diabéticos); contentor
de residuos (com abertura ndo manual e saco de plastico com espessura de 50

ou 70 micra); solugao antisséptica de base alcodlica - SABA (disponivel no
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interior e a entrada desta area); toalhetes de papel; mascara(s) cirurgica(s);
luvas descartaveis; termdmetro; anti-piréticos. Nesta area, ou préxima desta,
deve existir uma instalacdo sanitaria devidamente equipada, nomeadamente
com doseador de sabado e toalhetes de papel, para a utilizacdo exclusiva de

quem apresenta sintomas/Caso Suspeito.

2. O registo biométrico de assiduidade e pontualidade deixa temporariamente de
ser feito através do reconhecimento de impressao digital, passando a efetuar-
se através de folha de ponto individual, assinada pelo préprio. Estas medidas
aplicam-se a todos aqueles que exergam fungdes nos espacgos da Associagao

Humanitaria de Salreu.

3. Mobilizagdo da resposta

A mobilizagdo da resposta deve ser ativada quando for identificado um trabalhador/a
ou utente de qualquer uma resposta social, suspeito de estar infetado por COVID-19.
Por ultimo, deve ser ativada caso existam orientacdes da Direcdao-Geral da Saude
nesse sentido, independentemente de confirmacao de caso suspeito na Associacao
Humanitaria de Salreu.

A mobilizagao da resposta pode incluir, entre outras, as seguintes medidas:

a) Acionamento da area de isolamento;

b) Definicdo dos postos de trabalho que possam ficar temporariamente desativados
(designadamente, os que implicam atendimento ao publico) e os respetivos
colaboradores sejam dispensados de comparecer ao trabalho;

c) Determinagao de casos em que se justifique o trabalho a distancia, com recurso a
meios tecnoldgicos de informagao e comunicagao;

d) Fornecimento a funcionarios dos equipamentos (computadores, telemoveis)

adequados para garantia dos servigos essenciais;
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e) Restricdo de reunides presenciais, no ambito dos servicos da Associagcao
Humanitaria de Salreu, ao minimo essencial, devendo ser privilegiada a reunido a
distancia, através de meios tecnoldgicos de informacao e comunicacgao;

g) Comunicacdo aos trabalhadores dos procedimentos sobre justificacdes de faltas no
caso de auséncia relacionada com o COVID-19;

h) Suspensao de visitas guiadas a Associacdo Humanitaria de Salreu, podendo a
mesma ser feita através de visita virtual;

i) Suspensao temporaria de protocolos de colaboragao para estagios nas instalacoes
da AHS, enquanto o Plano de Contingéncia estiver ativo.

j)Avaliagao das condi¢cdes de funcionamento dos servigos acoplados a ERPI, como a

creche, Jardim de Infancia e Centro de Dia.

Estas medidas aplicam-se a todos aqueles que exercam funcdes nos espacos da
Associagao Humanitaria de Salreu, abrangendo também as empresas externas e os
prestadores de servicos.

O Presidente da Associacdo Humanitaria de Salreu pode, por iniciativa prépria ou
mediante proposta da DT e GME, determinar a definicdo de medidas adicionais

relativas, designadamente, ao funcionamento das Respostas Sociais.
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PARTE Ill - ASPETOS MEDICOS

1. Definigdo de caso suspeito

A definicdo seguidamente apresentada é baseada na informagéo disponivel, a data,
no Centro Europeu de Prevengado e Controlo de Doenga Transmissiveis (ECDC) e foi
definida pela Direcao Geral da Saude como aquela que deve ser adotada pelas

instituicdes:

Critérios clinicos: Infegao respiratoria aguda (febre ou tosse ou dificuldade respiratoria)
requerendo ou nao hospitalizacao

Critérios epidemiolégicos: Histéria de viagem para areas com transmissao comunitaria
ativa nos 14 dias anteriores ao inicio dos sintomas ou contacto com caso confirmado
ou provavel de infegcao por COVID-19, nos 14 dias anteriores ao inicio dos sintomas ou

caso tenha estado em instituicido de saude onde sao tratados doentes com COVID-19.

2. Transmissao da infecédo

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

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

- Pelo contacto direto com secrecgoes infeciosas;

- Por aerosso6is em procedimentos terapéuticos que os produzem (inferiores a 1

micron).

A transmissdao de pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre
durante uma exposigao proxima a pessoa com COVID-19, através da disseminacao de
goticulas respiratérias produzidas quando uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala,
as quais podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos de pessoas que estédo

proximas.
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O contacto das maos com uma superficie ou objeto com o COVID-19 e, em seguida, o
contacto com as mucosas oral, nasal ou ocular (boca, nariz ou olhos), pode conduzir a

transmissao da infecao.

3. Equipamentos de Protegao

A decisao de utilizacido de mascaras em permanéncia, designadamente, para pessoas
com infegOes respiratoérias, € recomendada pelo GME, tendo em conta a evolugao da

crise e as recomendagdes das autoridades de saude.

4. Gabinete Médico e de Enfermagem

O Gabinete Médico e de Enfermagem da Associacao Humanitaria de Salreu, passa a
competir-lhe:

- Operacionalizar um Contact Cenfer que, apoiado pelos respetivo médico e
enfermeiros, atenda e faca a triagem e o encaminhamento dos casos

suspeitos e confirmados;

- Fazer apenas o atendimento de situagdes agudas, nao suspeitas de serem gripe;

- Assegurar a emissédo do receituario crénico, de preferéncia por via digital.
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PARTE IV - PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS

1. Procedimento num caso suspeito

Qualquer trabalhador, utente, familiar, visita com sinais e sintomas de COVID-19 e
ligacdo epidemiologica, ou que identifigue alguém na Associacdo Humanitaria de
Salreu com critérios compativeis com a definicdo de caso suspeito, deve informar,
preferencialmente por via telefénica, a Direcao Técnica ou o Gabinete Médico e de
Enfermagem, consoante o caso aplicavel, e dirigir-se para a area de “isolamento”,

designada para o efeito (Sala ala direita do edificio novo).

A Direcdo Técnica deve contactar, de imediato, o Gabinete Médico e de Enfermagem,
que deve prestar assisténcia e informacao e reportar o caso superiormente. A DT
deve ainda informar de imediato a Direcao da instituicao.

Sempre que possivel, deve ser assegurada a distancia de seguranga (superior a 1
metro) do doente. Quem acompanhar o doente deve colocar, momentos antes de se
iniciar esta assisténcia, uma mascara cirurgica e luvas descartaveis, para além do
cumprimento das precaucdes basicas de controlo de infecdo (PBCI) quanto a higiene

das maos, apos contacto com o doente.

O doente (caso suspeito de COVID-19) ja na area de “isolamento”, contacta o SNS 24
(808 24 24 24) e deve colocar a mascara cirurgica, se a sua condi¢cao clinica o

permitir.

A mascara devera ser colocada pelo préprio doente. Deve ser verificado se a mascara
se encontra bem ajustada (ou seja: ajustamento da mascara a face, de modo a
permitir a oclusao completa do nariz, boca e areas laterais da face. Em homens com

barba, podera ser feita uma adaptagdo a esta medida - mascara cirurgica
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complementada com um lenco de papel). Sempre que a mascara estiver hiumida, deve

ser substituida por outra.

Apés avaliagdo, o SNS 24 informa o doente:
1. Se nao se tratar de caso suspeito de COVID-19: define os procedimentos
adequados a situagao clinica do doente;
2. Se se tratar de caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha de
Apoio ao Médico (LAM), da Direcao-Geral da Saude, para validagcao da

suspeicgao.

Desta validagdo o resultado podera ser:

1. Caso Suspeito Nao Validado. O SNS 24 define os procedimentos habituais e
adequados a situacao clinica do doente, o qual informa o Gabinete Médico e
de Enfermagem que reporta a DT e Direcao da Insituicao.

2. Caso Suspeito Validado. A DGS ativa o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e a
Autoridade de Saude Regional, iniciando-se a investigacao epidemioldgica € a
gestdo de contactos. O Gabinete Médico e de Enfermagem informa a DT e
Direcdo de um caso suspeito validado.

3. Na situacdo de caso suspeito validado: o doente devera permanecer na area
de “isolamento” (com mascara cirurgica, desde que a sua condigdo clinica o
permita), até a chegada da equipa do INEM, ativada pela DGS, que assegura o
transporte para o Hospital de referéncia, onde serdo colhidas as amostras
biolégicas para testes laboratoriais. Neste caso é expressamente interdito o
acesso a area de “isolamento”, exceto do pessoal do Gabinete Médico e de

Enfermagem devidamente equipado.

Caso ocorra um caso suspeito validado:

1. O GME tomara as medidas adequadas previstas no presente Plano;

10
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2. A area de isolamento ficara interditada até a validacao da descontaminacao
pela Autoridade de Saude Local;

3. O GME determinara a limpeza e desinfecao da area de isolamento, bem como
do local de trabalho ou onde se encontrava o doente e determinara o
armazenamento dos residuos do doente, que devem ser segregados e
enviados para operador licenciado para gestdo de residuos hospitalares com

risco biolégico.

2. Procedimento de vigilancia de contactos préximos

Considera-se “contacto proximo” alguém que ndo apresenta sintomas no momento,
mas que teve ou pode ter tido contacto com um caso confirmado de COVID-19. O tipo
de exposicao do contacto préximo determinara o tipo de vigilancia. O contacto préximo
com caso confirmado de

COVID-19 pode ser de:

1. “Alto risco de exposi¢do”, é definido como alguém do mesmo posto de trabalho
(gabinete, sala, secg¢do, zona até 2 metros) do doente ou que esteve face-a-
face com o Caso Confirmado ou que esteve com este em espaco fechado ou
ainda que partilhou com o Caso Confirmado loiga (pratos, copos, talheres),
toalhas ou outros objetos ou equipamentos que possam estar contaminados
com expetoragao, sangue, goticulas respiratérias.

2. “Baixo risco de exposicao” (casual), & definido como alguém que teve contacto
esporadico (momentdneo) com o Caso Confirmado (ex. em
movimento/circulagdo durante o qual houve exposicdo a goticulas/secrecoes
respiratorias através de conversa face-a-face superior a 15 minutos, tosse ou
espirro) ou que prestou assisténcia ao caso confirmado, desde que tenha
seguido as medidas de prevengao (ex. utilizagdo adequada da mascara e

luvas; etiqueta respiratoria; higiene das maos).

11
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O periodo de incubagao estimado da COVID-19 é de 2 a 12 dias. Como medida de
precaucéo, a vigilancia ativa dos contatos proximos decorre durante 14 dias desde a

data da ultima exposig¢ao a caso confirmado.

A vigilancia de contactos préximos com “alto risco de exposi¢édo” implica:

- Monitorizacao ativa pela Autoridade de Saude Local durante 14 dias desde a ultima
€exposicao;

- Nao se deslocar a Associagao Humanitaria de Salreu esses 14 dias;

- Auto monitorizagdo diaria dos sintomas da COVID-19, incluindo febre, tosse ou
dificuldade em respirar;

- Restringir o contacto social ao indispensavel;

- Evitar viajar;

- Estar contactavel para monitorizagao ativa durante os 14 dias desde a data da ultima

exposicao.

A vigilancia de contactos préximos com “baixo risco de exposi¢ao” implica:

- Auto monitorizacao diaria dos sintomas da COVID-19, incluindo febre, tosse ou
dificuldade em respirar4

- Acompanhamento da situagao pelo Gabinete Médico e de Enfermagem.

Se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da ultima exposigcao, a situagao

fica encerrada para efeitos de prevencao e combate ao COVID-19.

12
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PARTE V — PLANO DE COMUNICAGAO

O Gabinete de Comunicacgao preparara um plano de comunicacdo com a identificagao
dos alvos da comunicagao e conteudo da informagao:
a) Os que exercem fungdes na Associacdo Humanitaria de Salreu
- Informacao sobre a situagao;
- Procedimentos especiais a observarem para limitar contagio e propagacao.
b)Utentes;
c)familiares / responsaveis e visitas
d) Prestadores de servigos externos.
e) Fornecedores de equipamentos.

f) Entidades externas.

13
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PARTE VI - RESPONSABILIDADES NO AMBITO DO PLANO

Para além das responsabilidades ja referidas, compete:

1. Aos dirigentes e coordenadores dos Servigos da Associagdo Humanitaria de
Salreu informar sobre as tarefas e acbes essenciais e aquelas que podem ser
asseguradas por trabalho a distancia, bem como acompanhar a reposi¢ao da
normalidade;

2. Aos que exercem fungdes na Associagdo Humanitaria de Salreu informar o
GME e DT sobre eventuais contactos com pessoas portadoras de COVID-19.
A DT deve transmitir estas informacdes ao GME.

4. Ao Trabalhador, utente, responsavel, visita, dar conhecimento ao Gabinete
Médico e de Enfermagem da informacao de eventuais contactos com pessoas
portadoras de gripe.

5. A Diregdo e Servicos Administrativos identificarem os prestadores de servicos
e fornecedores essenciais.

6. A Direcdo Técnica e Coordenagdo Pedagdgica acompanhar as situacdes na
creche e jardim-de-infancia.

7. Ao Gestor da Qualidade / Chefe de Servigos Gerais assegurar o suporte a
comunicacao.

8. Ao Gabinete Médico e de Enfermagem assegurar todos os aspetos médicos

inerentes a evolugao da situacgao.

14
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PARTE VIl - REGRAS DE FUNCIONAMENTO APOS ABERTURA DA INSTITUIGAO
— DESCONFINAMENTO

1. COLABORADORES

a) Cuidados na admissao e saida da institui¢cdo:

i)Devera ser medida a temperatura na entrada;

iilDeverao ser higienizadas e desinfetadas as maos (com regularidade)

ii)E obrigatério o uso dos EPI's (nomeadamente da mascara cirurgica,

luvas e outros que sejam indicados para cada situag&o)

iv)E obrigatério a utilizagdo de calgado/fardamento exclusivo para uso na

instituicao, ou deverao efetuar a higienizacao nas instalacées da AHS.

v)Zonas de circulagéo (zonas de circulagéo para a infancia e centro de dia):

- Infancia - todas as colaboradoras devem fazer a sua entrada pela
zona de admissao das criangas (antecamara da sala de acolhimento),
onde encontrardo as folhas de ponto individualizadas.

- As refeigdes deverao ser tomadas no espaco de refeicdbes comum as
criangas. As refeicdes irdo chegar pela zona de acesso da rampa que
liga os dois edificios.

- Na saida, deverao deixar as batas na lavandaria da creche, para que
as mesmas possam ser higienizadas. E proibido a sua saida da

instituicao.
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De um modo geral, e segundo as orientagbes da DGS, as regras a

garantir cumprimento s&o:

Existéncia de area de isolamento de casos suspeitos de Covid-19, com
circuitos definidos e isolaveis

Garantia de substituicdo de funcionarios doentes

Nao utilizagdo de sistemas de ar condicionado em sistema de recirculagao
Existéncia de um dispensador de gel desinfetante por sala

Encerramento de espacos néo utilizados

Arejamento dos espag¢os com abertura de portas e janelas

Rigor na higiene de todos os espacos, com reforco de agdes de limpeza e
descontaminacéo, incluindo limpeza de mesas e cadeiras entre turnos nas
‘cantinas”

Distanciamento entre criangas nas pausas e espagos de refeicdo

Bergos, camas ou catres sempre utilizados pela mesma crianga e com
espagamento minimo de 2m entre si

Divisdo de turmas, tornando-as mais pequenas

Turmas fixas, ocupando diariamente o mesmo espago, com o mesmo educador
€ com 0s mesmos circuitos de circulagao

Mesas de trabalho orientadas no mesmo sentido (as creches trabalham
habitualmente com mesas redonda ou dispostas em “U”)

Uso de “mascara cirurgica” pelos profissionais

Espacamento de 2m entre criancas

Material didatico ndao deve ser partilhado entre as criangas

Os brinquedos pessoais ficam em casa

Os pais devem disponibilizar calgado para uso exclusivo no interior das
creches

Os pais ndo podem entrar nas creches, devendo a entrega e recegéo das

criancas ser feita de forma individual
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- Centro de dia - ( Esta Resposta encontra-se supensa até novas
directrizes da DGS)

Os colaboradores, com excecdo dos Enfermeiros, Técnica

Administrativa, Dire¢cdo Técnica, devem entrar pela cave do edificio.
Todos, sem excecdo, devem medir a temperatura a entrada, higienizar e
desinfetar as maos. O Registo de Ponto, sera efetuado manualmente
em folha de registo individual. A saida, deverdo deixar a sua bata na
lavandaria da instituicdo para que a mesma seja higienizada. E proibida

a saida dos equipamentos de trabalho da institui¢ao.

2. VISITAS / FAMILIARES

a) Espaco onde ocorrem (circulagdo): Jardim de Inverno (1° andar)

b) Como ocorrem: mediante marcagao prévia, de modo a ndo haver contacto

entre visitantes. A duracao nao devera exceder uma hora.

c) De que modo ocorrem: mediante a utilizagdo de EPI’s, utilizadas

obrigatoriamente para o efeito e apos ser validada pela Diregao Técnica por
marcacao por telefone. Ai serao facultadas as informacgdes sobre por onde
devera circular até chegar ao seu familiar/amigo.

d) Outros assuntos: para qualquer outro assunto que queiram resolver com a

Direcdo Técnica, Direcdo, ou outro Servico da instituicdo, deverao
preferencialmente dirigir-se por telefone, email, ou por videochamada, salvo
assuntos que exijam a presenca fisica, sendo que nesses casos deverao
utilizar obrigatoriamente EPI's adequados, e desinfetar as maos com a
solugcédo alcodlica disponivel na instituicdo para o efeito e sempre por
marcagao prévia.

e) Os pagamentos dos servicos prestados deverdao ser efetuados
exclusivamente através de transferéncia bancaria, identificando o seu
educando/utente no envio do comprovativo da transferéncia para o email

celia@ahsalreu.com, ou através de Multibanco na secretaria da instituicao
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3. ENCARREGADOS DE EDUCAGAO
a) Todos os encarregados de educacéo / responsaveis pela entrega e recolha
da crianca terao OBRIGATORIAMENTE que usar mascara e desinfetar as
maos a entrada da instituicdo. Sé sera permitida a presenca de um

elemento por crianga, dentro do espago de entrega ou recolha da mesma.

b) Para qualquer outro assunto que queiram resolver com a Direcao Técnica,
Coordenacao Pedagodgica, Educadoras, Diregcdo, ou outro Servico da
instituicdo, deverdo preferencialmente dirigir-se por telefone, email, ou por
videochamada, salvo assuntos que exijam a presenca fisica, sendo que
nesses casos deverdo utilizar obrigatoriamente a mascara, e desinfetar as

maos com a solucao alcodlica disponivel na instituicao para o efeito.

c) Os pagamentos deverdo ser efetuados exclusivamente através de
transferéncia bancaria, identificando o seu educando no envio do

comprovativo da transferéncia para o email celia@ahsalreu.com, ou

através de Multibanco na secretaria da instituigao.

d) A visita aos espagos fisicos da creche / jardim-de-infancia, para os
pais/encarregados de educacgio, que se encontram a matricular os seus
educandos pela primeira vez, serdo agendadas com a coordenadora
pedagodgica/ educadora da sala correspondente, mediante a utilizacao de
EPI's (bata, mascara, luvas/ou desinfegdo das maos) e sempre apos o

horario de funcionamento, apds a saida da ultima crianga.

e) E proibida a circulagdo dos Pais/Encarregados de Educacdo na éarea
interior da Creche e Jardim de Infancia, nomeadamente na sala de

acolhimento, enquanto se mantiver ativo este Plano de Contingéncia.
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4. TRANSPORTE

e E efetuado pela Instituicio. O/a Motorista devera medir a temperatura do
utente, que sera registada em modelo proprio, verificar sinais suspeitos,
nomeadamente tosse. Nao devera efetuar o transporte do utente que
apresente estas situacdes. Devera, independentemente da ndo apresentacao
de sintomas, garantir a utilizagdo de mascara cirurgica por cada um dos
utentes.

e A carrinha devera ser desinfetada no final de cada utilizagao.

Notas Finais:

A cada responsavel de cada utente ser-lhe-a facultado um Manual de Procedimentos

onde encontrara mais pormenorizadamente as regras/normas a cumprir.
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