


MEDIDAS PREVENTIVAS NO _
ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS

PARA TODOS

» Comunicacio ¢ essencial. NAo basta adotar as medidas. Informa Aos
clientes oue seu estabelecimento € compromerido com As boas praATicas €
COM A SEGURANCA, PARA OQUE ELes se siNTAM SEGUROS. TREINE A EQUIpE pARA falar
sobre As medidas de sequranca, uTilize carTazes No salio e Nos banheiros
displays de mesa. Também faca A comunicacAo No siTe €/ou RedEs sociais;

>SE um cliente ou colaborador do esTabelecimeNTO ApRESENTAR siNTOMAS da
COVID-19, deverA prOCURAR ATENdiMENTO eM umA Unidade Basica de
Sailde, de Acordo com As Recomendacoes do MinisTério da SaUdE;

A prevencio € fundamenTal para o enFReTamenTo Ao CoRONAVIRUS;

>

A fiscalizacAo dos estabelecimentos oue estio em funcionamento ficara a

» carGo das eouipes municipais da VigilAncia SANiTARIA, SEecCReTARiA
Municipal de Saide - SMS € da Secretaria Municipal de Turismo €
AssocCiACOES.

LAVE AS MAOS COM FREQUENCIA

COM AGUA E SABAO. QUANDO NAO <
PUDER LAVAR, USE ALCOOL 70° LiQUIDO

OV GEL

USE MASCARA AO SAIR. APOS O USO
LEMBRE DE LAVA-LA COM AGUA E
SABAO OU AGUA SANITARIA



HIGIENIZE PERIODICAMENTE SUPERFICIES E
OBJETOS COM PIAS, MACANETAS, PUXADORES,
OCULOS, CHAVES, TELEFONE, COMPUTADORES, ETC.
HIGIENIZE IMEDIATAMENTE AS MAO APOS TOCAR EM
MACANETAS, MERCADORIAS E APOIOS EM GERAL.
USE UM OBJETO (EM VEZ DOS DEDOS) PARA APERTAR
BOTOES DE CAMPAINHAS, INTERFONES E ELEVADORES,
SE HOUVER.

AO TOSSIR OU ESPIRRAR, CUBRA A BOCA COM
O ANTEBRAGCO OU UM LENGO DE PAPEL E DESCARTE-O
IMEDIATAMENTE.SE ESTIVER USANDO MASCARA,
HIGIENIZE AS MAOSE TROQUE-A POR OUTRA LIMPA,

EVITE AO MAXIMO TOCAR NO ROSTO, PRINCIPALMENTE
BOCANARIZ E OLHOS, ANTES DE LAVA AS MAOS.




RESPEITE E MANTENHA A DISTANCIA SEGURA.
UM METRO E MEIO ENTRE PESSOAS,

EVITE AGLOMERACOES.

AO SENTIR ESTES SINTOMAS, PROCURE A
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE GALINHOS.

SINTOMAS MALS COMUNS TN




PARA EQUIPAMENTOS DE HOSPEDAGEM

NA RESERVA:

- O cliente deverA ser informado jA NA época da RrReserva ATravés de aplicativos de contato
(Wathsapp, Instagram, Booking, Facebook, enTrRe ouTros) ouais sio os protocolos urilizados
duraNTE sua estadia;

- INformAR A preferéncia pelo pagamento ATrAVEs de deposiTo bancArio, carToes de crédiTo/débito;
- Enviar dados de endereco da pousada aTravés de aplicaTtivos de mensagem evitando oue o cliente
consulTe As pessoas Ao chegar;

- Formular € enviar mensagem de boas-vindas Ao hospede, contendo informacoes relacionadas a
estadia, Telefones UTeis, suGesToes de boas praTicas de bio-seqguranca;

- Enviar conTaTo do sistema de saUde local (contato do Posto de Saude de Galinhos) onde, a
oualouer MomenTO, podeRra ser feiTo CONTATO QuANdO NECESSARIO;

- SuGeRiR 0 envio de documenTacAo para check-in anTecipado, sem A Necessidade de muiTo conTaTo
NA chegada.

Na chegada:

- Reforgar A Necessidade de ATENTAR pARA 0s proTocolos jA inNformados NA época da RESERVA;

- FAZER pROCESSO dE TRIAGEM OUANTO A CONTATOS COM PESSOAS RECENTEMENTE iNfectadas € soliciTar o
preenchimento de Declaracao de Saide pelos hospedes;

- Solicitar iNnformacoes Rrelacionadas A afericAio de TemperaTURA € percenTuAl dE sATURACAO Em
oxiGENio;

- Solicitar iNfORMACOES QuANTO A0 Acesso As cabines de desinfeccao instaladas No Pratagil € em
Galinhos;

- Combinar horARrios para o café-da-manha a fim de diminuir A0 MAXimo 0 eNconTRO de Familias Nesse
MOMENTO (SUGERIR HoRARios A cada meia-hora) dando sempre A preferéncia A familias oue
conTeENhAM pessoas em GRUpOs de RiSCO E/O0U CRIANCAS, OU ENTAO SUGERIR QUE pOssA SER SErvido No
OUARTO;

- Disponibilizar sacos plasticos para aAcondicioNar RoupAs ouaNdoO NECESSARIO.

Na estadia:

- AcompAaNHAR evenTuAis APARECIMENTO de siNnTOMAS comuNicados ou NAo pelos hospedes;
- Disponibilizar ToTal Apoio No isolaMENTO € ACESSO A0S Servicos de SAUdE em cAso de ApARECIMENTO
desTes siNnTOMAS;

No pAGAMENTO:

- DAR pRefeRENCIA POR PAGAMENTO NO CARTAO, EVITANO Assim 0 coNTATO com o dinheiro (NOTA EM
ESPECIE);

- MAouinas de pagamMenTO deveRra ser higienizada AnTes e Apos o uso com Alcool liouido 70°.

- Caso haja pagamenTo em espécie, fazer higienizacio das mAos Apos cada AcAo, com AGua e sabAo ou
Alcool em Gel;

NOTA 1: cada estabelecimento de hospedagem sera ResponsAvel por acompanhar o aTendimento
As REGRAS ACiMA ApONTAdAs A fim de mANTER UM servigo AltamenTe conFiAvel e oue garanTa A satide dos
seus colaboradores, bem como dos clientes. SerA iNndispensAvel oue Todos passem poR TREINAMENTO
relacionado A Bio-SeGURANCA.

NOTA 2: sugerir oug, diariamente, sejam discutidos enTRe os colaboradores de cada
estabelecimento, Assuntos relacionados a bio-prevencao, boas praticas de higienizacio € outros
AssunTos Relacionados A pandemia.

NOTA %: Recomenda-se mANTER NA RecepcAo um kit com oximerro de dedo € Ter
infravermelho.



DECLARAGCAO DE SAUDE " wiionse

Data: / /

Nome:

Data de nascimento: Idade:

Procedéncia Cidade/Estado:

Presenca de sinais ou sintomas de doenca de interesse em satude publica:

ADULTOS:

- Sensacdo febril ou febre, tosse, dor de garganta, coriza, dificuldade

respiratoria, Perda de olfato ou paladar. ) S”i/l
( )NAO

- Desconforto respiratério, pressao persistente de térax, coloracdo azulada

dos labios ou rosto.

CRIANCAS

- Sensacdo febril ou febre, tosse, dor de garganta, coriza, dificuldade

respiratoria. ()SIM

- Desconforto respiratorio, pressao persistente de térax, coloracao azulada dos ( YNAO

labios ou rosto, Batimentos das asas do nariz, cianose (coloracdo arroxeada da

pele), desidratacdo, inapeténcia.

IDOSOS:

- Sensacdo febril ou febre, tosse, dor de garganta, coriza, dificuldade

respiratoria, Perda de olfato ou paladar ) SH:/I
( )NAO

- Dificuldade respiratéria, sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.

Declaro que em caso de aparecimento de sintomas buscarei atendimento médico e

informarei ao responsavel pelo meio de hospedagem.
Contato para casos de emergéncia:

Nome: Telefone:

Assinatura

Com esta Declaragao, eu me comprometo com o uso itinerante da mascara,
enquanto durar minha estadia em Galinhos/RN.

Telefone de Contato da Unidade Basica de Satide de Galinhos - 84 98112-1159

OLTHE
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