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INTRODUÇÃO 

 

Este plano de Contingência foi criado não só para a Associação Portuguesa de Reiki, mas também 

para o apoio a todos os seus associados e praticantes de Reiki no geral, para que as regras de 

segurança possam ser cumpridas e todos possam estar esclarecidos. 

Os nossos associados podem adaptar este documento à sua realidade substituindo o nome 

Associação Portuguesa de Reiki, pelo do seu espaço. Recomendamos que todos tenham a 

intervenção de uma equipa de Segurança no Trabalho para validar o vosso espaço. 

O nosso profundo agradecimento a esta equipa de Segurança no Trabalho, da Associação 

Portuguesa de Reiki – Carlos Alexandre Martins e Susana Torres, pelas incontáveis horas de 

trabalho e dedicação para o bem comum. 

O nosso agradecimento a todos os praticantes que souberam cumprir as indicações de 

confinamento e segurança, que preparam os seus espaços e atividades com o máximo rigor e 

segurança para o bem da saúde pública. 

 

João Magalhães 

Presidente 

Associação Portuguesa de Reiki 

 

O documento pode ser atualizado a qualquer momento, tendo em conta a evolução do quadro da 

COVID-19 e as normas da DGS 
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1. ENQUADRAMENTO 

 

Face ao estado epidemiológico em que nos encontramos, surge a importância de implementar práticas de 

trabalho seguras para limitar a exposição dos trabalhadores ao COVID-19.  

A primeira etapa será avaliar o risco de forma a implementar medidas preventivas. Sempre que não seja possível 

eliminar o risco, estes devem ser diminuídos e o risco residual controlado. Numa fase poster ior, enquanto parte 

do programa de revisão, esse risco residual será reavaliado e a possibilidade de eliminação do risco talvez possa 

ser reconsiderada face a novas informações.   

A ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE REIKI está comprometida com a proteção da saúde e a segurança 

dos seus clientes e associados, tendo um papel importante a desempenhar na informação da COVID-19.   
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2. ÂMBITO 

 

O presente Plano de Contingência e Retorno à atividade da ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE REIKI tem 

como objetivo descrever os procedimentos bem como comportamentos, equipamentos e modificações 

necessários à prestação de serviços de Terapias complementares no âmbito da infeção pelo novo Coronavírus 

SARS-CoV-2, agente causal da COVID-19. Tem como objetivo último a prestação de cuidados de terapêuticos 

(Reiki) e formação, com a máxima segurança de utentes e profissionais. 

O Plano de Contingência e Retorno à Atividade foi desenvolvido com base nas orientações da Direção-Geral da 

Saúde (DGS). 

Este documento pode ser atualizado a qualquer momento, tendo em conta a evolução do quadro epidemiológico 

da COVID-19.  

As situações não previstas neste documento devem ser avaliadas caso a caso. 
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3. IMPACTO DA COVID-19 NAS ATIVIDADES DA ASSOCIAÇÃO 

 

Numa situação futura, a Associação Portuguesa de Reiki está preparada para a possibilidade de parte (ou a 

totalidade) dos seus terapeutas não poderem, novamente, prestar os seus serviços, devido a doença, suspensão 

de transportes públicos, encerramento de escolas, entre outras situações possíveis relacionadas com a COVID-

19. 

Tendo em conta essa possível situação, a ASSOCIAÇÂO definiu que numa situação crítica: 

• Todos os núcleos e projetos de voluntariado ficam suspensos; 

• As actividades de terapia presencial ficam encerradas; 

• As atividades de meditação e formação podem ser realizadas por vídeo e teleconferências e o acesso 

remoto dos clientes. Nesta situação, a ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE REIKI faz o reforço das 

infraestruturas tecnológicas de comunicação e informação para este efeito. 

• A Associação promove grupos de apoio à distância para os utentes das instituições, hospitais e 

profissionais de saúde e apoio a pessoas que requeiram envio à distância. 

• Desaconselhamos sintonizações à distância como cursos pagos e também consultas pagas à 

distância. 

Outras situações serão definidas na altura, tendo em conta a evolução do quadro epidemiológico da COVID-

19. 
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4. IMPLEMENTAÇÃO DO PLANO DE CONTIGÊNCIA 

 

4.1 DESIGNAÇÃO DE ELEMENTO RESPONSÁVEL 
  

A ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE REIKI definiu um Responsável pela gestão de qualquer caso 

suspeito de COVID-19. Os terapeutas são informados de quem é o Responsável. É a este Responsável que é 

reportada uma situação de doença enquadrada de um terapeuta, voluntário, formador, aluno ou visitante com 

sintomas e ligação epidemiológica compatíveis com a definição de caso possível de COVID-19.  

Sempre que for reportada uma situação de uma pessoa com sintomas, o Responsável assegura o 

cumprimento dos procedimentos estabelecidos no Plano de Contingência para a Doença por Coronavírus 

(COVID-19). O Responsável (ou o seu substituto) é o elemento que acompanhará o caso suspeito até à área de 

isolamento designada, prestará o apoio necessário e desencadeará os contactos estabelecidos no Plano de 

Contingência, 

Responsável JOÃO MAGALHÃES 917772127 

Responsável 
(substituto) 

RAQUEL CORREIA 967639909 

Responsável 
no espaço 
Associação 

Portuguesa de 
Reiki 

ISABEL COUTO 919861449 

 

4.2 ÁREA DE ISOLAMENTO 
  

A colocação de um terapeuta, voluntário, formador, aluno ou utente suspeito de infeção por COVID-19 

numa área de isolamento visa impedir que outras pessoas possam ser expostas e infetadas. Tem como principal 

objetivo evitar a propagação da doença transmissível na empresa e na comunidade. 

A “ÁREA DE ISOLAMENTO” encontra-se localizada num dos Gabinetes de Terapias e possui as seguintes 

características:  

 Ventilação natural ou sistema de ventilação mecânica;  

 Revestimentos lisos e laváveis (não deve possuir tapetes, alcatifa ou cortinados);  

 Cadeira ou marquesa (para descanso e conforto do colaborador suspeito de infeção por COVID-19, 

enquanto aguarda a validação de caso e o eventual transporte pelo INEM); 

 Kit com água e alguns alimentos não perecíveis; 
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 Contentor de resíduos (com abertura não manual e saco de plástico); 

 Solução antisséptica de base alcoólica - SABA (disponível no interior e à entrada desta área); 

 Toalhetes de papel; 

 Máscara(s) cirúrgica(s); 

 Luvas descartáveis; 

 Termómetro. 

 Nesta área, existe na proximidade uma instalação sanitária devidamente equipada, nomeadamente 

com doseador de sabão e toalhetes de papel, para a utilização exclusiva do caso suspeito.  

É definido o circuito/caminho preferencial a adotar para a área de isolamento. Na deslocação do terapeuta, 

voluntário, formador, aluno ou visitante com sintomas, devem ser evitados os locais de maior aglomeração de 

pessoas nas instalações (p.e. sala de espera), deve circular devidamente protegido como caso suspeito, com 

máscara.  

Todos os terapeutas que colaboram com a Associação Portuguesa de Reiki foram informados da localização da 
área de isolamento. 
 
 

4.3 CASO SUSPEITO 

 4.3.1 DEFINIÇÃO DE CASO SUSPEITO 
 

A classificação de um caso como suspeito de doença por coronavírus (COVID-19) deve obedecer a 

critérios clínicos e epidemiológicos. A definição seguidamente apresentada é baseada na informação disponível, 

à data, no Centro Europeu de Prevenção e Controlo de Doença Transmissíveis (ECDC), e deve ser adotada 

pelas empresas. 

 

Critérios clínicos 

E 

Critérios epidemiológicos 

Febre  
OU 

 Tosse  
OU  

Dificuldade respiratória 

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

OU  
Contacto com caso confirmado ou 

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

OU  
Profissional de saúde ou pessoa que 

tenha estado numa instituição de 
saúde onde são tratados doentes com 

COVID-19 
 



 
 

 10 

 4.3.2 PROCEDIMENTO EM CASO SUSPEITO NA ASSOCIAÇÃO 
 

Qualquer terapeuta, aluno ou visitante com sinais e sintomas de COVID-19 (caso suspeito) e ligação 

epidemiológica deve: 

 Ser de imediato comunicado ao ELEMENTO RESPONSÁVEL do plano de contingência (João 

Magalhães – Contacto: 917772127) e deve dirigir-se à ÁREA DE ISOLAMENTO, definida no presente 

Plano de Contingência; 

 O responsável que acompanha/presta assistência à pessoa com sintomas, deve colocar, momentos 

antes de se iniciar esta assistência, uma máscara cirúrgica e luvas descartáveis, para além do 

cumprimento das precauções básicas de controlo de infeção quanto à higiene das mãos, após contacto 

com a pessoa com sintomas; 

 A pessoa de caso suspeito de COVID-19 já na área de “isolamento, contacta o SNS 24 (808 24 24 24). 

Esta pessoa deve usar uma máscara cirúrgica, se a sua condição clínica o permitir. A máscara deverá 

ser colocada pela própria pessoa; 

− O profissional de saúde do SNS 24 questiona a pessoa quanto a sinais e sintomas e ligação 

epidemiológica compatíveis com um caso suspeito de COVID-19. Após avaliação, o SNS 24 

informa essa mesma pessoa. 

− Se não se tratar de caso suspeito de COVID-19: O SNS 24 define os procedimentos 

habituais e adequados à situação clínica da pessoa. A pessoa informa o ELEMENTO 

RESPONSÁVEL do plano de contingência (João Magalhães) e este fica encerrado para 

COVID-19. 

4.4 PROCEDIMENTOS NUM CASO SUSPEITO VALIDADO 

Na situação de caso suspeito validado: 

 A caso suspeito validado deverá permanecer na área de isolamento (com máscara cirúrgica, desde 

que a sua condição clínica o permita), até à chegada da equipa do Instituto Nacional de Emergência 

Médica (INEM), ativada pela DGS, que assegura o transporte para o hospital de referência, onde serão 

colhidas as amostras biológicas para realização de exames laboratoriais no INSA; 

 O acesso das restantes pessoas que possam estar na Associação, à área de isolamento, fica 

interditado (exceto o ELEMENTO RESPONSÁVEL); 

 A APR colabora com a Autoridade de Saúde Local na identificação dos contactos próximos do doente 

desde a sua entrada no estabelecimento; 

 A APR informa as restantes pessoas que se encontrem no estabelecimento da existência de Caso 

suspeito validado, a aguardar resultados de testes laboratoriais. 
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 A DGS informa a Autoridade de Saúde Regional dos resultados laboratoriais, que por sua vez informa 

a Autoridade de Saúde Local. A Autoridade de Saúde Local informa a direção da unidade orgânica dos 

resultados dos testes laboratoriais e: 

 Se o caso não for confirmado, este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os 

procedimentos habituais, incluindo limpeza e desinfeção. 

 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. 

 

 4.4.1 SITUAÇÃO DE CASO CONFIRMADO 
 

Na situação de caso confirmado, a área de isolamento fica 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. 

A ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE REIKI: 

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

 Reforça a limpeza e desinfeção, principalmente nas superfícies manuseadas e mais utilizadas 

pelo doente confirmado, com maior probabilidade de estarem contaminadas.  

 Armazena os resíduos do Caso Confirmado em saco de plástico (com espessura de 50 ou 70 

mícron) que, após ser fechado (ex. com abraçadeira), deve ser segregado e enviado para 

operador licenciado para a gestão de resíduos hospitalares com risco biológico. 

 

 

4.5 PROCEDIMENTOS NA VIGILÂNCIA DE CONTACTOS PRÓXIMOS 

 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: 

 Alto risco de exposição, definido como: 

 Terapeuta, aluno ou utente do mesmo posto de trabalho (gabinete, sala, secção, zona até 2 metros) 

do caso; 

 Terapeuta, aluno ou utente que esteve cara-a-cara com o caso confirmado ou que esteve com este em 

espaço fechado; 

 Terapeuta, aluno ou utente 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). 

 

 Baixo risco de exposição (casual), definido como: 
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 Terapeuta, aluno ou utente que teve contacto esporádico (momentâneo) com o caso confirmado (ex. 

em movimento/circulação durante o qual houve exposição a 15 gotículas/secreções respiratórias 

através de conversa cara-a-cara superior a 15 minutos, tosse ou espirro); 

 Terapeuta, aluno ou utente que prestou(aram) assistência ao caso confirmado, desde que tenha(m) 

seguido as medidas de prevenção (ex. utilização adequada da máscara e luvas; etiqueta respiratória; 

higiene das mãos). 

 

 Além do referido anteriormente, perante um caso confirmado por COVID-19, deverão ser ativados os 

procedimentos de vigilância ativa dos contactos próximos, relativamente ao início de sintomatologia. Para efeitos 

de gestão dos contactos a Autoridade de Saúde Local, em estreita articulação com o Responsável, deve: 

 Identificar, listar e classificar os contactos próximos (incluindo os casuais); 

 Proceder ao necessário acompanhamento dos contactos (telefonar diariamente, informar, aconselhar 

e referenciar, se necessário). 

 O período de incubação estimado da COVID-19 é de 2 a 14 dias. Como medida de precaução, a 

vigilância ativa dos contatos próximos decorre durante 14 dias desde a data da última exposição a 

caso confirmado. 

A vigilância de contactos próximos deve ser a seguinte: 

Alto Risco de Exposição Baixo 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 ou dificuldade 
em respirar. 

 Restringir o contacto social ao indispensável. 

 Evitar viajar. 

 Estar contactável para monitorização ativa 
durante os 14 dias desde a data da última 
exposição. 

 Auto monitorização diária dos sintomas da 
COVID-19, incluindo febre, tosse ou 
dificuldade em respirar.  

 Acompanhamento da situação pelo médico. 

 

É importante sublinhar que: 

 A auto monitorização diária, feita pela pessoa, 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 ou dificuldade em 

respirar; 

 Se se verificarem sintomas da COVID-19 e a pessoa estiver na APR, 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. 
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5. MEDIDAS DE PREVENÇÃO 

 

As medidas preventivas no âmbito da COVID-19 instituídas pela ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE REIKI têm 

em conta as vias de transmissão direta (via aérea e por contacto), bem como as vias de transmissão indireta 

(superfícies/objetos contaminados). De destacar as seguintes medidas adotadas pela ASSOCIAÇÃO 

PORTUGUESA DE REIKI: 

 

5.1 HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 
 

É disponibilizada solução antisséptica de base alcoólica (SABA) em locais “estratégicos” da APR, 

nomeadamente: 

 Entrada da Associação Portuguesa de Reiki; 

• Gabinetes; 

• Área de isolamento; 

• Instalações sanitárias; 

Todos os terapeutas, alunos ou utentes, sem exceção, deverão obrigatoriamente, na chegada e saída à APR, 

lavar as mãos com água e sabão, ou procederem à assepsia com solução alcoólica. Os terapeutas deverão 

realizar a limpeza/assepsia sempre que alternem entre utentes. 

A lavagem das mãos deve respeitar os procedimentos básicos para higienização das mãos e a técnica de 

utilização de solução antisséptica de base alcoólica (SABA) – ver anexo II e III. 

 

5.2 ETIQUETA RESPIRATÓRIA 
 

Todos os terapeutas, alunos e utentes devem adotar os procedimentos de etiqueta respiratória relativos aos 

atos de tossir, espirar e assoar: 

• Não tossir ou espirrar para as mãos; 

• Tossir ou espirrar para o antebraço ou manga, com o antebraço fletido ou utilizar um lenço de papel 

(que deve ser imediatamente colocado no contentor de resíduos). 

• Higienizar as mãos após o contacto com secreções respiratórias (depois de se assoar, espirrar ou 

tossir). 

 

No anexo I encontram-se as medidas gerais de etiqueta respiratória. 
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5.3 DISTANCIAMENTO SOCIAL 
 

As medidas de distanciamento são das mais efetivas na redução da transmissão da COVID-19 e têm como 

objetivo reduzir o contacto entre pessoas: 

Assim, na ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE REIKI foram implementadas as seguintes ações:  

• Manter uma distância de pelo menos 2 metros das outras pessoas;  

• Evitar o contacto com pessoas que apresentem sintomas sugestivos de COVID-19, como febre, 

tosse ou dificuldade respiratória;  

• São proibidos apertos de mão, abraços ou qualquer tipo de cumprimento com recurso ao toque. 

 

 

5.4 LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO DO ESPAÇO 
 

Para além das medidas de higiene pessoal, a APR reforça os seus cuidados com a higiene ambiental. Assim, a 

APR precede a: 

• Desinfeção das superfícies, dando especial atenção às de toque frequente de acordo a Orientação 

014/2020 da DGS., nomeadamente: 

o Gabinetes de atendimento de terapias (marquesa) 

o Mesas, cadeiras e braços das cadeiras (incluindo cadeiras na sala de formação) 

o Interruptores de luz  

o Puxadores de gavetas e armários  

o Instalações Sanitárias (incluindo torneiras e autoclismos) 

o Maçanetas/ puxadores  

o Vidros / portas; 

• A limpeza é realizada sempre no sentido de cima para baixo e das áreas mais limpas para as mais 

sujas; 

• Os equipamentos de limpeza (ex. baldes e cabos) são limpos após utilização. 

• Existência de um sistema de registo de limpeza com a indicação e identificação das pessoas 

responsáveis e com a frequência que é realizada. 

• O plano de limpeza indicando: 

o Limpeza diária (2 vezes ao dia) 

o Os produtos a utilizar são: detergente desengordurante, seguido de desinfetante, na limpeza: 
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- Superfícies, incluindo de mobiliário (ex. marquesas e mesas) e de revestimentos (ex. 

pavimento do chão), devem ser desinfetadas com produtos adequados. Nas situações em 

que se utilizar lixívia, deve-se lavar primeiro a superfície com água quente e detergente, 

aplicar de seguida a lixívia (diluída em água), deixar atuar a lixívia durante 10 minutos e 

depois enxaguar apenas com água quente e deixar secar ao ar. 

Regras de utilização da lixivia: Deve ser diluída em água fria, uma vez que a água quente a 

torna ineficaz e aumenta a sua volatilidade, ou seja, facilita que passe da sua forma líquida 

a gasosa, promovendo a libertação de gases tóxicos; 

Na sua utilização, abrir as janelas para arejar e renovar o ar, evitando inalar a lixivia e o 

contacto com os olhos e a pele, ajudando também a secar mais rapidamente as superfícies; 

- A limpeza de superfícies de toque frequente pode ser realizada com detergente de base 

desinfetante, para conseguir um procedimento mais rápido, isto é, um produto que contém na 

sua composição, detergente e desinfetante em simultâneo (2 em 1), compatíveis. Podem ter 

várias apresentações: líquida, gel, espuma ou spray. 

- Instalações sanitárias: lavar preferencialmente com produto que contenha na composição 

detergente e desinfetante porque é de mais fácil aplicação e desinfeção.   

- No caso de telemóveis, deve consultar as indicações do fabricante do telemóvel e verificar 

se pode usar toalhitas humedecidas em detergente ou álcool a 70%; 
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5.5 EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) 
 

A ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE REIKI possui equipamentos de proteção individual. Quer os tratamentos 

decorram na APR, quer decorram no domicílio do Utente, e/ou Centros terapêuticos, os profissionais que os 

executem deverão estar adequadamente protegidos com: 

   

EPI A UTILIZAR PELOS TERAPEUTAS DA APR 

Em contexto de Terapia Actividades de formação presencial 

 Bata descartável; 

 Luvas descartáveis; 

 Máscara descartável; 

 Óculos de proteção ou viseira 

 Máscara descartável.  

 

 

− A utilização de máscara e de luvas não dispensa o cumprimento das Precauções Básicas de Controlo de 

Infeção e de outras medidas, entre as quais a higiene das mãos, a etiqueta respiratória e o distanciamento 

social; 

No Anexo IVI estão descritas as técnicas para correta colocação, uso e remoção da máscara de proteção. 
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6. PROCEDIMENTOS ESPECÍFICOS PARA AS ATIVIDADES DE 
TERAPIA E FORMAÇÃO 

 

6.1 REGRAS DE ENTRADA NA APR 
 

Todos os terapeutas, voluntários, formadores, alunos e utentes sem exceção, deverão obrigatoriamente, na 

chegada à Associação Portuguesa de Reiki: 

• Realizar o acesso de forma individual; 

• Ser portadores de máscara, ainda que comunitária (obrigatoriamente lavável), mas preferencialmente 

cirúrgica. Deverá ser mantida durante todo o período dentro da Associação Portuguesa de Reiki.  

• Procederem à assepsia com solução antisséptica de base alcoólica (SABA) 

• Descalçar os sapatos e deixá-los na “área suja” e calçar meias ou protetores. A Associação Portuguesa 

de Reiki possui também protetores para sapatos. 

 

 

6.2 TERMO DE RESPONSABILIDADE  
 

Todas os alunos e utentes, deverão obrigatoriamente, na chegada à Associação Portuguesa de Reiki, assinar 

um Termo de Responsabilidade, em que se comprometem, por sua honra, que os dados respondidos são 

verdadeiros. Darão ainda autorização à colheita da temperatura corporal, sempre que se deslocarem à 

Associação Portuguesa de Reiki.  

De seguida, procede-se ao rastreio através de: 

a) Preenchimento de inquérito de sintomas e contactos negativo;1 

b) Medição de temperatura corporal; 

 

No seu termo de responsabilidade/ficha de rastreio, em cada deslocação subsequente à Associação Portuguesa 

de Reiki, a pessoa apõe a data e rubrica, confirmando que se mantém assintomático e, tanto quanto é do seu 

conhecimento, não teve contacto com caso suspeito ou confirmado de COVID-19. 

O respetivo inquérito encontra-se no anexo V deste documento. 

 

 
1 Na primeira deslocação à Associação Portuguesa de Reiki, o utente preenche o inquérito. Nas deslocações 
seguintes, poderá apenas confirmar a sua atualidade, colocando a data e rubricando. 
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6.3 PROCEDIMENTOS A TER ANTES E APÓS CADA TERAPIA  
 

Antes de cada terapia: 

• Todas as terapias devem ser agendadas. Não deve ser realizado nenhum atendimento presencial sem 

um prévio contacto por via remota (telefone fixo, telemóvel, e-mail, ou outro meio que permita a 

comunicação com o utente), para agendamento da terapia. 

• O terapeuta deve efetuar marcações de forma a evitar o cruzamento entre utentes. 

• O terapeuta deve explicar ao utente, quando for marcada a terapia, os procedimentos de controlo e 

prevenção da COVID-19 que estão implementados, nomeadamente: 

o As regras de entrada na Associação Portuguesa de Reiki (nomeadamente trazer máscara e outro 

calçado / meias ou protetores). 

o Desaconselhar a presença de acompanhante: Só serão permitidos acompanhantes 

imprescindíveis à deambulação do utente, ou de menores de idade. Para o período de tratamento, 

os acompanhantes deverão aguardar fora da Associação Portuguesa de Reiki (exceto os 

mencionados). 

o Informar ao utente que deve deslocar-se à Associação Portuguesa de Reiki apenas à hora 

marcada. Caso chegue antes da hora marcada, deve aguardar. 

 

Após cada terapia: 

• Após cada atendimento, os terapeutas devem proceder à higienização das mãos e dos antebraços até 

ao cotovelo.  

• Desinfetar todas as superfícies utilizadas durante a terapia. 

• Promover a renovação do ar preferencialmente pela abertura das janelas (e quando aplicável). Em 

caso de utilização de ar condicionado esta deve ser feita em modo de extração e nunca em modo de 

recirculação do ar.  

• Entre cada utente devem ser substituídos os equipamentos de proteção individual, nomeadamente a 

máscara, bata e luvas. A viseira ou óculos de proteção devem ser pulverizados com álcool a 70º entre 

cada utente. 

 

 

6.4 PROCEDIMENTOS NAS ATIVIDADES DE FORMAÇÃO 
 

Antes de cada formação: 
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• O formador deve informar o aluno, quando for marcada a formação, dos procedimentos de controlo e 

prevenção da COVID-19 que estão implementados, nomeadamente: 

o As regras de entrada na Associação Portuguesa de Reiki (nomeadamente trazer máscara e outro 

calçado / meias ou protetores). 

o Desaconselhar a presença de acompanhante. 

o Que deve deslocar-se à Associação Portuguesa de Reiki apenas à hora marcada. Caso chegue 

antes da hora marcada, deve aguardar na sua viatura e não à porta do estabelecimento. 

o O acesso é feito de forma individual e o aluno dirige-se à sala de formação, sentando-se numa 

das cadeiras disponíveis. 

Após a formação: 

• Após a ação de formação, o formador deve proceder à higienização das mãos e dos antebraços até 

ao cotovelo.  

• Proceder à limpeza e desinfeção de todas as superfícies utilizadas durante a ação  

• Promover a renovação do ar preferencialmente pela abertura das janelas (e quando aplicável). Em 

caso de utilização de ar condicionado esta deve ser feita em modo de extração e nunca em modo de 

recirculação do ar.  

Disposição da Sala 

• A sala onde se procede a atividades de formação deve garantir uma maximização do espaço entre alunos 

e o formador, por forma a garantir o distanciamento físico de 1,5-2 metros; 

• As mesas e/ou cadeiras devem ser dispostas o mais possível junto das paredes e janelas, de acordo com 

a estrutura física das salas; 

• As mesas e/ou cadeiras devem estar dispostas com a mesma orientação, evitando uma disposição que 

implique alunos virados de frente uns para os outros; 

• Deve-se privilegiar uma renovação frequente do ar, preferencialmente, com as janelas e portas abertas. 

 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
Este plano segue as orientações da Direção Geral da Saúde (DGS) para as empresas, nomeadamente 

(lista não exaustiva):  

• Abordagem do Doente com Suspeita ou Infeção por SARS-CoV-2 da DGS, SNS, Norma n.º 

004/2020 de 23/03/2020; 

• Procedimentos de prevenção, controlo e vigilância em empresas da DGS, SNS, Orientação n.º 

006/2020 de 26/02/2020; 
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• Prevenção e Controlo de Infeção por SARS-CoV-2 (COVID-19): Equipamentos de Proteção 

Individual (EPI) da DGS, SNS, Norma n.º 007/2020 de 29/03/2020; 

• COVID-19: FASE DE MITIGAÇÃO Uso de Máscaras na Comunidade da DGS, SNS - Informação 

n.º 009/2020 de 13/04/2020; 

• Infeção por SARS-CoV-2 (COVID-19) - Distanciamento Social e Isolamento da DGS, SNS, 

Orientação n.º 010/2020 de 16/03/2020; 

• Infeção por SARS-CoV-2 (COVID-19) Medidas de prevenção da transmissão em 

estabelecimentos de atendimento ao público da DGS, SNS, Orientação n.º 011/2020 de 

17/03/2020; 

• Infeção por SARS-CoV-2 (COVID-19) Limpeza e desinfeção de superfícies em estabelecimentos 

de atendimento ao público ou similares da DGS, SNS - Orientação n.º 014/2020 de 21/03/2020. 

• Saúde e Segurança do Trabalho/Saúde Ocupacional: Medidas de prevenção e proteção a SARS-

CoV-2 (COVID-19) nas empresas da DGS, SNS, PNSOC - Informação técnica n.º 15/2020 de 

17/04/2020. 

• Utilização de Equipamentos de Proteção Individual por Pessoas Não Profissionais de Saúde da 

DGS, SNS - Orientação n.º 019/2020 de 03/04/2020. 

assim como legislação, orientações da DGS, e da ACT, sobre o Retorno à Atividade (Plano de 

Desconfinamento).  
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ANEXOS 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ANEXO I - FOLHETO INFORMATIVO: MEDIDAS DE 
ETIQUETA RESPIRATÓRIA 
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ANEXO II – FOLHETO INFORMATIVO: HIGIENIZAÇÃO 
DAS MÃOS 
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ANEXO III – FOLHETO INFORMATIVO: TÉCNICA DE 
HIGIENE DAS MÃOS COM GEL ALCOÓLICO  
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ANEXO IV – COLOCAÇÃO E REMOÇÃO DA MÁSCARA 
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ANEXO V – INQUÉRITO DE SINTOMAS COVID-19 
 

 

Questionário de avaliação de sintomas COVID-19 

 

Questão Sim Não Não Sei/Não 
respondo 

Tem presentemente algum destes sintomas?    

• febre (temperatura ≥ 38.0ºC) 
 

   

• tosse (persistente ou agravamento de tosse habitual) 
 

   

• dispneia / dificuldade respiratória 
 

   

Esteve em contacto próximo ou direto com algum caso 
confirmado ou suspeito de COVID-19 nos últimos 14 dias? 
 

   

 

 

Declaro que as informações prestadas são verdadeiras. 

 

Assinatura: _______________________________________ 

Data: ______ / ______ / _______ 
               (dia)         (mês)           (ano) 

 

 

 

Obrigado pela sua atenção. 

 

_____________________________ 

(A Associação) 
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