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Uma nota para os prestadores de cuidados infantis

Caros colegas da educacao e cuidados infantis,

O panorama da salide em constante evolugdo que estamos atualmente a atravessar
exige flexibilidade, adaptabilidade e perseveranca. Todos os dias constatamos a forga e a
dedicagédo do campo da educagéo e cuidados de saude infantis. O trabalho que realizam
é essencial para as nossas comunidades, para a nossa recuperacgao, e o EEC esta
empenhado em apoiar-vos de todas as formas que estiver ao nosso alcance.

Em 1 de Junho, o EEC publicou os Requisitos Minimos de Saude e Seguranga, que os
programas tém vindo a implementar desde o inicio da re-abertura. Atualmente, com
varios meses de experiéncia com cuidados infantis durante o COVID-19 e investigagao
cientifica emergente a servir como nossos guias, estamos a rever os Requisitos Minimos
para continuar a manter as criangas e educadores seguros e saudaveis. Além disso, como
o dia e o0 ano letivo serdo muito diferentes este ano, sabemos que é necessario encontrar
solugdes que nao existiam anteriormente.

A partir de 1 de setembro, espera-se que os programas de educacao e cuidados infantis
implementem os Requisitos Minimos para a Satde e Seguranca revistos. Este documento
combina os Requisitos Minimos para a Saude e Seguranga com orientagdo operacional

e melhores praticas para o ajudar a receber as familias com cuidados seguros e de alta
qualidade, que sejam agradaveis e envolventes.

Se tiverem alguma duavida, ndo hesitem em contactar o vosso licenciador do EEC ou
entrem em contacto connosco através do email office.commissioners@mass.gov.

Agradecemos novamente pelo vosso trabalho para cuidar das criancgas e apoiar as
familias da Commonwealth.

O Departamento de Educacao e Cuidados de Saude Infantis do MA

Os requisitos deste documento
sdo especificos para o COVID-19

e do estado de emergéncia
declarado. Os regulamentos foram
temporariamente modificados para
se alinharem com os Requisitos
Minimos e podem ser encontrados
aqui:

Este documento de orientacéo é
emitido a 28 de agosto de 2020 e
estd sujeito a atualizagdes conforme
necessario.

As atualizagdes foram publicadas a:
14 de dezembro de 2020.


https://eeclead.force.com/resource/1598028195000/EEC_InterimRegulations
https://eeclead.force.com/resource/1598028195000/EEC_InterimRegulations
https://eeclead.force.com/resource/1598028195000/EEC_InterimRegulations
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Este conjunto de estratégias

sera atualizado conforme
necessario. Todas as
atualizagdes serao indicadas
por este icone. Consulte
diretamente a pagina 4 para
uma lista de mudangas desde
a ultima iteracao.

Como usar este
Conjunto de Estratégias

No lado esquerdo das paginas
5-29 encontrara os Requisitos
Minimos de Saude e Seguranca.
No lado direito encontrara
sugestdes, as melhores praticas
e esclarecimentos sobre como
implementar os Requisitos
Minimos no seu programa.




Atualizagcodes

Foram feitas as seguintes atualizagdes desde a versao de 21 de
Agosto da Abordagem de Re-abertura dos Programas para
Criancas e Jovens de Massachusetts: Requisitos Minimos de Saude
e Seguranca.

1.

Foram adicionados protocolos especificos de regresso aos cuidados/
trabalho com base em orientagdes atualizadas do Departamento de
Saude Publica (péag. 16-17). Os protocolos cobrem cenérios em que
uma crianca ou membro do pessoal testa positivo para COVID-19, é
identificado como um contato préoximo de um individuo positivo para
CQOVID-19, ou quando o mesmo apresenta sintomas.

Os membros sintomaticos do agregado ja ndo sdo motivo de excluséo
dos cuidados com base em orientagbes atualizadas do Departamento de
Saude Publica (pag. 12).

. Protocolos especificos e regulatérios de limpeza foram removidos ao

longo de todo o processo. As préaticas de limpeza de rotina devem estar
em conformidade com os regulamentos de licenciamento.

Os seguintes novos recursos foram acrescentados a este Conjunto de
Estratégias de Cuidados infantis para o COVID-19 desde a versdo de 28 de
Agosto:

Cuidados infantis familiares (pag. 34) com informagées sobre o papel
do Sistema FCC na colocagéo de familias, Cuidados de Substituigéo,
operagdes e relatérios de COVID-19, e meios de transporte.

. Um recurso para esclarecer a utilizacdo de relatérios de incidentes/satide

para a comunicacéo de incidentes de COVID-19 (pag. 38).

. Licenciamento e politica de licenciamento (pag. 48) com informacdes

sobre politicas de licenciamento novas ou temporérias, renuncias e
extensGes devido a operacdes de COVID-19.
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4. Uma secéo de Informagdes Adicionais (pég. 61) categorizada por area
tematica incluindo limpeza e desinfecgéo, QRIS, e a Ordem de Viagens
do MA, entre outros.

5. Um exemplo do Convénio Comunitario de Cuidados Infantis que pode ser
adaptado pelos programas (pag. 68)

As secdes seguintes foram atualizadas desde a versdo de 28 de Agosto:

1. Suplemento dos Cuidados infantis familiares (pag. 33)
Esclarecimento sobre como preencher e guardar Atestados de
Saude e Rastreios de Saude para educadores de FCC e membros do
agregado familiar

2. Suplemento para Grupos e criancas em |dade Escolar (pag. 36)
Critérios de elegibilidade da Unidade Mdével de Resposta Répida e
protocolo de pedidos.

3. O recurso de planeamento de cenarios (pag. 40)

Cenérios simplificados que contam agora com orientacdes
especificas relativas a acordos de Cuidados de Substituicdo

Varios cendrios novos

4. O suplemento da Politica de Subsidios (pag. 52)

Politicas de reembolso para criangas em idade escolar que
frequentam os cuidados durante a aprendizagem hibrida ou remota

Educadores da FCC que séo pais adotivos

5. O suplemento de Qualificagdes do Educador (pag. 55)
Orientagdes para quem estiver a completar Estégios
Alteracdo das qualificacdes dos Lideres de Grupo

6. O exemplo de Atestado de Salde para refletir a mudanca no que diz
respeito aos membros do agregado familiar (pag. 69)



1. Preparacao e
Planeamento

,I;Jm Plano de Operagées do
rograma pode incluir:

Um sistema para
Monitorizar a4
§u§éncias, O que pode
Indicar Propagacso

A. PLANEAMENTO
Os programas devem desenvolver e apresentar
planos antes da re-abertura (e manté-los uma
vez re-abertos) que abordem como o programa
iréd atender aos requerimentos especificos
de saude e seguranga para o COVID-19. Os
elementos deste planeamento abordam como o
programa sera re-aberto com segurancga durante

a pandemia do COVID-19 e devem incluir o

seguinte:

1. Plano de Operagdes do Programa
Um plano para
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rco
qualquer Momento netados a

assegurar que existem estratégias para minimizar o
contacto e promover o distanciamento fisico.
Um plano para assegurar

que medidas razodveis estejam implementadas para

comunicar com as familias e assegurar o apoio familiar

as praticas de controlo de infeccdes. Sugerido
melhores praticas

Um plano acerca de como o

programa coordenard o espaco e facilitara servigos
limitados de apoio virtual ou presencial para criancas,
inclusive quando identificados num Programa de
Educacéo Individualizada (IEP) ou Plano de Servicos

Familiares Individualizados (IFSP).

dos
do eu progr'ama bara prevenjr ¢
ponder g infecgdes o doencas

2. Plano de limpeza
Para modelos de planos, visite https://sforce.co/2Xy7HSw

Um plano que identifica quaisquer abordagens de limpeza
orientadas que o programa considere necessarias para
mitigar a propagacdo de COVID-19. .. ;
9 propagag Os fornecedores que ja tenham concluido um Plano de Re-abertura ou
um Plano de Salide e Segurancga devem rever o seu plano e atualiza-lo
regularmente. Os planos atualizados ndo precisam de ser submetidos ao EEC
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https://sforce.co/2Xy7HSw 

3. Plano de Monitorizagao e Resposta
Um plano para identificar tanto criangas
doentes, sintométicas e expostas como pessoal,
que inclui mas n&o se limita a verificagdes diérias
de triagem, localizagdo das atividades de rastreio,
pessoal responsavel pela triagem, e barreiras para o

(o]
©Mo preparar o Seu pessoa|:

E .
Ornecer mformagées sobre

ca

In i
anc;entlvar © pessoal com 65
S OU majs, o
» OU com condicg
" . icées
a?f:\'/es de saide subjacentef
cmda;com O seu prestador d:e
ados de sayde Para avaliar

triagem.

Um plano para o isolamento

e alta de criangas ou funcionarios doentes,
sintomaticos e expostos, incluindo procedimentos oseurins
para contato imediato com os pais, critérios para
procurar assisténcia médica, transporte de criancas
ou funcionarios que desenvolveram sintomas
relacionados com o COVID-19 durante o dia e que
dependem do transporte do programa, e mitigagéo
da transmissdo até que um individuo doente possa

Trei
Nar o pessog| Para garantir

f;ue OS protocolos sejam

]

mp.lementados de forma

e eficaz seoure

Fornecer formagéo parao

:aeesrsoal eos trabalhadores que
alizam atividades de lim,
lavandaris e col o

deixar o programa com seguranca.
Um plano

para trabalhar com os seus departamentos de saude
locais e estatais para assegurar o cumprimento de
protocolos e diretrizes locais apropriados, tais como
orientacdes atualizadas/adicionais para limpeza e
desinfeccéo e instrucdes e disponibilidade de testes

do COVID-19.

2M

Um

plano para lidar com encerramentos de programas,
faltas de pessoal e lacunas no atendimento a
criangas. O plano deve incluir procedimentos para
alertar os oficiais de satde locais sobre grandes
aumentos das auséncias de criancas e de pessoal
ou aumentos substanciais de doencgas respiratérias
(como a constipacédo comum ou a “gripe”, que

tém sintomas semelhantes aos sintomas do
COVID-19). Os programas devem determinar como

o estabelecimento comunicard com o pessoal e

os pais e identificar quem sera responsavel por

informar a agéncia financiadora, o comité de saude

local, e outros publicos apropriados.
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PREPARAGCAO DO ESPACO FisICO

Todos os espacos utilizados para os cuidados
infantis devem ser suficientemente grandes
para acomodar o nimero de criangas presentes
e dispostos de forma a encorajar os Requisitos
Minimos neste documento.

1. Dispor o espaco fisico de forma a promover o
distanciamento fisico

a. Para programas de grupo e de idade escolar: E
necessario um minimo de 4 metros quadrados por
cada crianga participante no espago do programa.

b. Programas com espacos grandes e abertos utilizados
por mais de um agrupamento discreto ao mesmo
tempo devem criar uma barreira que defina os
espagos separados e assegure um minimo de 2
metros entre os grupos.

2. Definir um espaco para isolamento

de individuos doentes ou sintoméaticos

a. E necesséario um espaco separado pré-
identificado para que a crianga ou adulto
permaneca até que possa ser recolhido.

b. O espaco de isolamento designado deve permitir
tanto a separacéo fisica das outras criangas como
a supervisdo continua até que a crianga possa ser
recolhida.

*Se um programa néo cumprir este minimo mas contar com adaptagées
de satde e seguranga em vigor, um Gabinete Regional pode aprovar o
programa para re-abertura.
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Se possivel, designar uma
saida separada para quem
receba alta devido a suspeita As decisdes sobre como

de infecgdo por COVID-19. organizar o seu espago devem ser
guiadas pela sua capacidade de

implementar distanciacao fisica
de forma consistente.

Melhores praticas

Garantir o fornecimento adequado para minimizar a partilha de materiais que possam ser

tocados com muita frequéncia, ou limitar a utilizagdo de fornecimentos e equipamentos a um
grupo de criangas de cada vez. Quando uma crianga colocar os materiais na boca, espirrar ou
emitir qualquer tipo de goticulas respiratérios sobre o mesmo, tal material dever ser limpo e
desinfetado antes de ser utilizado de novo. ©




3. Eliminar materiais que aumentem a probabilidade de
transmissao

a. Remover brinquedos suaves e porosos e artigos
que nédo possam ser facilmente limpos entre
utilizacdes (por exemplo, animais de peluche,
almofadas).

b. Remover quaisquer itens compartilhados que nao
possam ser limpos ou desinfetados (por exemplo,
plasticina).

c. Remover toda a dgua compartilhada, areia e mesas
sensoriais.

d. Encerrar bebedouros que necessitem de contacto
para utilizag3o.

4. Incentivar a higiene frequente das méos

a. Fornecer instalagcGes para lavagem das m&os com
sabdo, agua, e toalhas de papel descartaveis que
sejam facilmente acessiveis a todas as criancas e
ao pessoal.

b. Montar postos de higiene das m&os na entrada
designada do local, para que as criangas e o
pessoal possam limpar as maos antes de entrarem.

c. Asinstrugbes de lavagem das maos devem ser
afixadas perto de cada lavatério onde possam ser
facilmente vistas pelas criancas e pelo pessoal.

*Informamos que o Requisito Minimo relativo ao armazenamento de artigos
pessoais para que ndo se toquem foi removido na atualizagdo de 11 de
Dezembro.
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Se permitir que as criangas
tragam itens de casa, tenha um
plano que garanta a limpeza
desses itens e monitorize
cuidadosamente o seu uso para
garantir que esses objetos ndo
sejam compartilhados entre as
criangas.

A lavagem das mé&os é sempre a medida
preferencial, no entanto, quando nao
houver um lavatério com agua e sab3o, o your hands

higienizante de méos pode ser utilizado se

\ adequado a idade e ao desenvolvimento. fg [.9_% @

1

Melhores praticas

Se possivel, atribuir diariamente a cada crianga um contentor sensorial individual para

reduzir os materiais partilhados e limitar a necessidade de uma limpeza melhorada e
especifica a esse material. ©




5. Confirmar a existéncia de funcionamento operacional
seguro, incluindo a seguranca dos sistemas de dgua e
ventilagdo

a. Testar e confirmar que os sistemas de ventilagdo
funcionam corretamente antes da re-abertura para
os servicos de cuidados infantis e assegurar que a
manutencao regular é efetuada, incluindo a mudanca
de filtros, quando aplicéavel.

b. Testar e confirmar que todos os sistemas e
caracteristicas da agua (por exemplo, sistemas de
arrefecimento) sdo seguros de utilizar para minimizar
o risco de doenca do legiondrio e outras doengas
associadas a dgua, excesso de humidade ou bolor.

*Informamos que o processo de facilitar as rotinas de limpeza, higienizagdo
e desinfecg¢do deve estar em conformidade com os Regulamentos de
Licenciamento (606 CMR 7.11(10)(m)) e que foi removido dos Requisitos
Minimos na atualizagéo de 11 de Dezembro.
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Aumentar

ao méaximo a
ventilagdo e a
circulagéo de ar
exterior, abrindo
janelas e portas
quando for
seguro fazé-lo.

Os produtos de
limpeza devem
permanecer
sempre fora
do alcance das
criangas.



2. Triagem e
Monitorizacao de
Criancgas e Pessoal

A. TRIAGEM DIARIA

Os programas devem fazer uma triagem de todos os
individuos, incluindo pessoal, criangas, prestadores
de servigos e profissionais de manutencéo, para
detectar sintomas do COVID-19 antes de lhes ser
permitida a entrada no espacgo de cuidados infantis.

1.

Estabelecer um Unico ponto de entrada no programa para
assegurar que nenhum individuo seja autorizado a entrar no
espago imediato de cuidados infantis até que seja submetido
a uma triagem e confirmado que ndo apresenta nenhum dos
sintomas em 2C.

Estabelecer uma area de triagem designada que esteja
proxima do ponto de entrada e permita o distanciamento
fisico durante as atividades de triagem.

Designar pessoal especifico do programa para executar todas
as atividades de triagem. O pessoal designado deve obter a
informacao necessaria para completar a triagem diéria quer
através da observagéo direta da crianga, pedindo ao pai/
mae/responsavel, quer através de conversa com a crianga,
conforme apropriado e fidedigno.

. Registar e manter em arquivo todas as respostas ao exame

de saude (ou seja, formulérios de atestados de satude diarios
assinados) recolhidos através da triagem diéria.

. Proibir a entrada a quaisquer individuos que se recusem a

completar a triagem diéria ou a apresentar o atestado, ambos
exigidos previamente.
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Estabelecer um Gnico ponto de
entrada, para garantir que ninguém
possa entrar até que seja examinado
visualmente.

Os protocolos de entrega e recolha de
criangas e o espago devem promover
o distanciamento fisico dos pais/
guardides.

Colocar placas na entrada
designada para lembrar

as criancgas, familias e
funcionarios dos sintomas
do COVID-19 e n&o entrar
nos cuidados infantis se
tiverem notado algum desses

Para mais
informacdes sobre
Atestados de Saude
e Rastreios Visuais,
consulte a pag. 61.

Se possivel, coloque estagdes de
entrada fora do espago de cuidados
infantis para encorajar a distanciagéo
fisica. Se forem utilizadas canetas,
devem ser desinfectadas entre
utilizagdes.

O atestado de saude online, ou ter
os pais a preencher o atestado de
saude antes da chegada, também sdo

sintomas. . .
procedimentos aceitaveis.
Todo o pessoal, pais, filhos e qualquer pessoa que procure entrar
no espaco do programa deve fazer uma auto-triagem em casa antes
L de entrar.

" < Auto-triagem: verificagdo de sintomas como febre, tosse, falta de

ar, sintomas gastrointestinais, nova perda de paladar/ olfato, dores
musculares ou qualquer outro sintoma semelhante a uma constipacao.
Qualquer pessoa com febre de 37,7°C ou acima, ou quaisquer outros
sinais de doencga, ndo deve ser permitido entrar no programa.




ATESTADO DE SAUDE

Todos os pais ou tutores devem preencher
um atestado de saude para cada crianga
todos os dias antes de chegarem a creche. Os
atestados de saude devem incluir:

1. Um rastreio de novos sintomas listados na secéo 2C
observados na crianga ou nos colaboradores nas ultimas
24 horas;*®@

2. Uma verificagdo de contacto proximo com um individuo
identificado como sendo COVID-19 positivo nos ultimos
14 dias; e

3. Uma declaragéo de que os individuos com febre ou
outros sintomas novos ou inesperados compativeis
com o COVID-19 e aqueles que tiveram um contacto
proximo com um individuo positivo COVID-19 néo
devem ser autorizados a entrar na zona de cuidados
infantis.

*Informamos que os membros do agregado familiar foram removidos deste
requerimento na atualizagdo de 14 de Dezembro.
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O formulario de Atestado de

Atestado de Saude: Saude pede aos pais/responséaveis
@ Febre, Sensacao febri que confirmem que a crianga ndo
de calafrios ebril, Sensacgio manifestou sintomas de COVID-19 nem

foi exposta a um individuo que tenha

@ Tosse -
testado positivo para COVID-19.

© Dores de garganta
(V) Dificuldade em respirar

(V) Diﬁculdades Gastr
© Fadiga

O Rastreio Visual pede ao
fornecedor/funcionéarios que
verifique(m) se ndo ha sintomas visiveis

ointestina:
intestinais de COVID-19.

© Dores de cabeca
¢ E necessario preencher um
atestado de saude pelo pai ou
tutor E uma triagem visual dos
sintomas por um membro do
pessoal ou educador antes de
uma crianga poder frequentar os
cuidados infantis.

© Nova perda do

Olfato Pa'adar ou do

(V]
Novas dores Musculareg

9 Quaisq

uer outros sjna;
doenca Sinais de

Relembrar aos
pais, através de
comunicagdes
regulares, que se uma
crianga apresenta
algum dos sintomas em
casa, ela ndo deve ser
levada aos cuidados




LISTA DE SINTOMAS

1. Se os seguintes sintomas forem observados numa crianga ou membro do pessoal, sdo
causa de isolamento e exclusdo imediata dos cuidados infantis:
Febre (37,7°C e superior), sensacéo febril, calafrios
Tosse
Dores de garganta
Dificuldade em respirar
Perturbagdes gastrointestinais (nduseas, vomitos ou diarreia)
Nova perda do paladar ou do olfato

Novas dores musculares

2. Se os seguintes sintomas forem observados em combinag&o com sintomas de 2C (1), séo
causa de isolamento e exclusdo imediata dos cuidados infantis:
Fadiga
Dores de cabeca

Corrimento ou congestéo nasal (que ndo seja devido a outras causas conhecidas, tais
como alergias)

Quaisquer outros sinais de doenca

MONITORIZACAO REGULAR

O pessoal deve monitorizar visualmente de forma ativa as criangas ao longo
do dia para detectar sintomas incluidos na secgéo 2C. Os programas devem
ter um termémetro sem contacto ou temporal no local para verificar as
temperaturas se uma crianca for suspeita de ter febre. Deve ser tomado
especial cuidado para desinfectar o termémetro apds cada utilizagdo, de
acordo com as Diretrizes do CDC.
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/guidance-for-childcare.html

3. Resposta a Doenca

A.ISOLARE ALTA

1. No caso de uma crianga se tornar sintomética enquanto

estiver em tratamento:

Isolar imediatamente a crianga na drea de isolamento
previamente identificada para minimizar a exposicédo a

outras criangas e ao pessoal;

Fazer com que a crianca use uma mascara facial, se

apropriado, com base nos critérios de 4C (4); e

Contacte os pais da crianga ou o contacto de

emergéncia em ficheiro para preparar a sua recolha

imediata.

2. No caso de um adulto se tornar sintomético enquanto

estiver num programa de cuidados infantis:

Interromper imediatamente todas as tarefas de
cuidados infantis; e

Isolar do espaco de cuidados infantis para minimizar a
exposicao a outros funcionarios e criancgas até que ele

ou ela possa sair do local.
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Se uma crianga comega
a apresentar sintomas
enquanto ja esta nos

cuidados, ela deve ser
isolada o mais rapido
possivel até que possa
ser recolhida.

Ter um plano de apoio

de emergéncia para
substituir colaboradores
ou supervisdo de adultos
no caso de uma crianga,
membro do pessoal, ou
fornecedor ficar doente.

Ter mascaras e outras
protecgdes faciais de
pano disponiveis para
uso por criangas e
pessoal que se tornem
sintomaticos.

Se uma crianga ou
membro do pessoal
parecer ter sintomas
graves, ligue

imediatamente para os
servigos de emergéncia.

Notificar a equipa
de transferéncia se o

individuo for suspeito de

ter COVID-19.

Os sintomas graves incluem:

>

L 2 R R

Extrema dificuldade para respirar (ou seja, ndo
conseguir falar sem falta de ar)

Labios ou rosto azuis
Dor ou presséo persistente no peito
Tonturas ou vertigens graves e persistentes

Nova sensagéo de desorientagdo ou
incapacidade de despertar alguém

Novas convulsdes ou convulsées que ndo param



RELATAR CASOS CONFIRMADOS

No caso de um programa de cuidados infantis
ser notificado sobre um individuo positivo para
COVID-19 no seu programa, ou um individuo
positivo para COVID-19 que compartilha um lar
com um individuo do programa, o

programa deve:

o caso positivo ao Departamento de
Saude Publica usando o Formulério de Relato Positivo
de COVID-19 (o link para este formulério pode ser
encontrado em LEAD).

um Epidemiologista do Departamento
de Saude Publica para discutir os proximos passos. O
Epidemiologista chamara o contato conforme listado no
formulario de notificacao apds o envio do Formulério de
Relato Positivo de COVID-19.

um plano de comunicagéo que
mantenha a privacidade do individuo infectado e aborde
os préximos passos com as familias afetadas, conforme
discutido com o Epidemiologista.

um relatério de incidente em LEAD da mesma
forma que outra doenga infecciosa.
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Os Conselhos Locais de Saude e a Comunidade de Rastreamento
Colaborativo de MA (CTC) séo responséveis por contatar individuos que
testaram positivo para COVID-19 e os seus contatos préximos.

Quando um programa é informado pelo Conselho de Saude Local, pela CTC, ou pelo individuo
que uma crianga, um membro do pessoal, ou um membro do agregado familiar de uma crianga
testou positivo para COVID-19, o programa é responséavel por comunicar esta informacgéao ao
DPH e ao EEC. Enquanto se aguarda o contato do epidemiologista do DPH, os programas
devem:

ﬁ CONTINUAR A SEGUIR OS PROTOCOLOS DE
ISOLAMENTO

Mesmo que o individuo esteja no programa quando o resultado do teste é recebido,
outras criangas e pessoal do mesmo grupo nédo precisam de ser imediatamente
isolados ou recolhidos. Em contextos de grupos e criangas de idade escolar, prestar
atengédo extra a manutencéo de grupos estéveis.

PREPARE-SE PARA FALAR COM O DPH

)
O representante vai querer saber se o individuo estava no seu programa enquanto era
considerado contagioso. Considere as seguintes questdes para se preparar para a sua
conversa:

Em que data se manifestaram os sintomas?
Em que data é que o individuo foi testado?
Quando foi a dltima vez que o individuo esteve no seu programa?

Houve alguém no programa em contato préximo (menos de 2 metros de distancia

durante 15 minutos ou mais)?

\\ l I/
jay
Para questées prévias a um resultado positivo do teste, os programas podem

também enviar um e-mail aos epidemiologistas da DPH em
childcare.covid19@mass.gov ou ligar para o 617-983-6800 e seguir as instrugdes.



https://eeclead.force.com/EEC_Login?startURL=%2F
https://eeclead.force.com/EEC_Login?startURL=%2F

REGRESSO AOS CUIDADOS OU AO
TRABALHO

1. Se um individuo for identificado como um contato
préoximo de um individuo que testou positivo para
CQOVID-19, deve ser colocado em quarentena até receber
alta de uma autoridade de saude publica (seja o Conselho
de Saude Local ou a Comunidade de Rastreamento
Colaborativo). Por norma, um contato proximo teréd que
ser colocado em quarentena durante:

a. 7 dias se o individuo obteve um resultado negativo no
ou apods o 5° dia, ndo manifestar sintomas, e continuar
a monitorizar os sintomas até ao 14° dia.

b. 10 dias se o individuo NAO manifestar sintomas e
continuar a monitorizar os sintomas até ao 14° dia.

c. 14 dias se o individuo manifestar QUALQUER sintoma
durante os 14 dias.
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Qualquer pessoa identificada como um contato préximo deve ser
imediatamente colocada em quarentena.

Se for um contato de natureza continua (por exemplo, um membro do agregado familiar é
positivo), entdo todos os membros do agregado familiar devem permanecer em casa em
auto-quarentena até que o individuo infetado deixe de ser considerado como contagioso
segundo o Departamento de Saude Publica. Os contatos secundérios (contatos de contatos,
por exemplo, membros do agregado familiar de contatos préximos) ndo precisam de ser
colocados em quarentena a ndo ser que/até que o contato primario teste positivo.

DIAS

Se o contato proximo
obteve um

resultado negativo
no 5° dia
e
NAO manifestar
sintomas

e continuar a
monitorizar os sintomas até
ao 14° dia.

10

DIAS

Se o contato proximo

NAO manifestar
sintomas

e continuar a monitorizar

os sintomas até ao 14° dia.

14

DIAS

Se o contato préximo
manifestar

QUALQUER
sintoma

durante os 14 dias.

Aviso: Estes fluxogramas sdo apenas para fins explicativos. As decisées finais relativas ao fim do isolamento obrigatdrio apds
um teste positivo para COVID-19 ou quarentena apds identificagdo como contato préximo sdo tomadas pelo Conselho de

Sadde Local que avalia o caso..



Quando é que um individuo pode regressar aos cuidados/trabalho depois de se ter

2. Se um individuo testar positivo para COVID-19, tornado sintomatico e/ou testar positivo para COVID-19?

pode regressar aos cuidados ou trabalhar quando
receber alta do isolamento por uma autoridade de
satde publica (seja o0 Conselho de Satde Local ou

a Comunidade de Rastreamento Colaborativo). O
regresso ocorrerd normalmente 10 dias apds o inicio
dos sintomas se os sintomas comecaram a melhorar

O individuo foi testado (PCR) para COVID-19?

E se o individuo n&o tiver tido febre sem medicacéo

. . : O individuo deve
para reduzir a febre durante pelo menos 24 horas, NAO SIM ser colocado

ou 10 dias a partir da data do teste se o individuo ) ) em quarentena
estiver assintomatico. : : enquanto aguarda
v v resultados

3. Se um individuo se demonstrar sintomdtico, deve

ser testado para COVID-19 usando um teste PCR. O individuo deve manter-se em -
auto-isolamento durante um POSITIVO Qual foi o resultado do
i . . P 2
Se um individuo sintomético nédo for testado, minimo de 10 dias a partir da - teste?

data que o primeiro sintoma
se manifestou. Apds 10 dias,
o individuo pode voltar aos
cuidados/trabalho se os sintomas :
tiverem melhorado e nio tiver NEGATIVO
tido febre sem medicagéo para
reduzir a febre durante pelo

pode regressar apds 10 dias em auto-isolamento,
E se os seus sintomas comecaram a melhorar, E
nao tiver tido febre sem medicagéo para reduzir a
febre durante pelo menos 24 horas.

Se individuo sintomaético testar negativo para
COVID-19, pode voltar aos cuidados ou ao

‘ menos 24 horas. v
trabalho quando os sintomas comegarem a
melhorar E néo tiver tido febre sem medicacao O individuo pode voltar aos
para reduzir a febre durante pelo menos 24 horas. cuidados/trabalho quando os
Nao se recomenda a repeticdo de testes sintomas tiverem melhorado e ndo
antes do regresso. tiver tido febre sem medicagéo

para reduzir a febre durante pelo
menos 24 horas

Se um individuo testar negativo E
receber um diagnéstico alternativo
de um profissional médico, ele ou ela
pode regressar aos cuidados/trabalho
de acordo com as diretrizes para esse
diagndstico especifico.

AVISO: Estes fluxogramas sdo apenas para fins explicativos. As decisées finais relativas ao fim do isolamento obrigatdrio
apds um teste positivo para COVID-19 ou quarentena apds identificagdo como contato préximo sGo tomadas pelo Conselho de
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4.

Estratégias para

Reduzir o Risco de
Transmissao

A. DISTANCIAGCAO FiSICA

Os programas devem implementar rotinas e criar
espacos que promovam um distanciamento fisico
de 1,5 metros em todo o momento.

1. As criancas e o pessoal devem manter sempre a distancia
fisica, incluindo mas ndo se limitando a:

>

>

Durante as transigdes (por exemplo, movendo-se de
dentro para fora dos espacos);

Durante a hora das refeicdes;

Durante todas as atividades dentro de portas e no
exterior;

Durante o sono, descanso ou tempo de jogo
tranquilo; e

Durante o transporte.
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No caso de refeicdes em grupo serem
a norma, servir as refeicées nas salas
de aula. Todos os alimentos devem
estar prontos para servir em porgdes
individuais ou pré-embalados para
minimizar o manuseio da comida. Cada
crianga deve ter seu préprio copo

e utensilios para beber e comer. Os
lavatérios utilizados para a preparagéo
de alimentos ndo devem ser utilizados
para outros fins.

Evite jogos e atividades que
incentivem o contato fisico,
como jogar a apanhada.

De acordo com os regulamentos do EEC, todas

L as mesas, cadeiras, cadeiras altas e bandejas de
cadeiras altas utilizadas para refeicdes devem ser
lavadas e desinfetadas apds cada utilizagéo.

Melhores praticas

Use uma histéria social para explicar como os germes podem espalhar-se através da
partilha de alimentos e bebidas.




AGRUPAMENTOS DISCRETOS

As criangas devem permanecer com 0 mesmo
grupo de criangas e pessoal todos os dias e a
todo o momento durante o dia enquanto estao
nos cuidados infantis.

1.

Grupos discretos de criangas e pessoal ndo devem ser
combinados com outros grupos durante o dia, inclusive:

a. Durante a entrega;

b. Durante a recolha;

c. Durante os tempos de transigéo;

d. Durante antes ou depois dos cuidados; e

e. Durante todas as atividades.

O mesmo pessoal deve ser atribuido ao mesmo grupo de
criangas todos os dias.

. Os grupos néo devem partilhar brinquedos, materiais

e equipamentos, a menos que sejam devida e
completamente limpos e desinfetados ou higienizados
antes de serem compartilhados de um grupo para outro.

Todos os visitantes ndo essenciais devem ser proibidos
de entrar no espaco de cuidados infantis, incluindo
estagidrios, voluntarios, treinadores e consultores. As
excegodes incluem:

a. Empregados especificamente designados para o local
numa base diéria;

b. Fornecedores de servigos contratados que ndo
podem fornecer servigos remotamente; e

c. Pessoal do programa necessério para a superviséo ou
cobertura devido a uma emergéncia.

*Informamos que o EEC tem permitido alguma flexibilidade a programas
com voluntdrios e estagidrios estudantes que satisfazem certos critérios.
Para mais informagdes, ver as pdginas 48 e 58 deste Conjunto de
Estratégias.
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Limitar as visitas de estudo apenas a locais onde é possivel manter a
distanciagédo fisica, manter agrupamentos discretos e que tenham planos
para aplicar praticas de saude e seguranca especificas para o COVID-19.

Sao necessarios agrupamentos discretos quando uma crianga esta apenas
no programa de cuidados infantis. As criangas que participam tanto em
cuidados infantis como em aprendizagem presencial numa escola devem
ser autorizadas a participar em ambos com um plano discutido com a
familia para minimizar contatos adicionais e potencial exposicéo.

Quando tiverem sido esgotadas todas
as outras opg¢des, um adulto nédo
designado regularmente para um
grupo estavel,
como um diretor, pode dar cobertura
a um educador primario quando as
criangas estdo envolvidas em atividades
que requerem menos envolvimento
de adultos, desde que tomem todas
as precaucoes de saude e segurancga,
incluindo o uso de uma mascara a todo
o momento, e a limitagdo de interagdes
estreitas prolongadas.

Melhores praticas

E necessario obter a permisséo escrita dos pais para todas as viagens fora do local,

como previamente exigido, e deve existir um plano para garantir que a lavagem das
maéaos ocorra imediatamente apds o retorno.




HIGIENE DAS MAOS Peca aos pais e provedores
de cuidados que lavem as

As criancas devem ser encorajadas a usar mascaras faciais durante o dia do e .
proprias maos e ajudem a lavar

programa sempre que n&o seja possivel manter os 2 metros de distancia. as m3os dos seus filhos antes
O~s adultos devem ser obrigados a usar uma mascara faglallg toda a hora, a o8 clefaa, ames de vian
nao ser que estejam no exterior e mantenham a disténcia fisica. recolhé-los, e quando chegarem

a casa.
1. Adultos e criangas devem lavar as méaos regularmente ao longo do dia, incluindo mas néo

se limitando as seguintes alturas
a. Ao entrar e sair do espaco do programa;
b. Ao entrar no espaco do programa a partir de atividades externas;

Antes e depois de comer;

o o

Depois de espirrar, tossir ou assoar o nariz; ®

o

Depois de ir a casa de banho e trocar as fraldas;

bl

Antes de tocar ou preparar alimentos;

Depois de tocar ou limpar superficies que possam estar contaminadas;

;T(Q

Depois de utilizar qualquer equipamento partilhado como brinquedos, teclados de
computador, ratos, paredes de escalada;

i. Depois de ajudar as criangas com a lavagem das maos;

. ) . . ) Supervisione as criangas quando
. Antes e depois da administragdo de medicamentos; ;».:: : olas usam o higienizante'da

maos para garantir que elas
esfregam as méaos até ficarem
m. Apds contacto com a mascara facial ou protecdes facial em tecido; e m cor:;ée;z:::;e:izci:::;zzz:z ?12(:
n. Antes e depois da troca de luvas. olhos ou boca. Devido ao seu
alto teor de alcool, a ingestédo de

higienizante de maos pode ser

toxica para uma criancga.
@

k. Antes de entrar nos veiculos utilizados para o transporte de criancas;

|. Apds alimpeza, higienizagéo, desinfecgdo e manipulagdo de residuos;

2. Se alavagem das maos néo for possivel, o gel higienizante de maos com pelo menos 60%
de etanol ou pelo menos 70% de isopropanol pode ser utilizado conforme as idades das
criangas e somente com permiss&o por escrito dos pais para tal.!

a. O gel higienizante de m&os deve ser armazenado com seguranca e utilizado apenas sob
a superviséo do pessoal.

b. Os pessoal deve certificar-se de que as criangas ndo colocam as maos molhadas apos a Melhores praticas
aplicagdo do gel higienizante na boca e devem supervisionar as criancas durante e apds Afixar passos visuais para a lavagem
© uso. apropriada das maos para ajudar as criangas
1. Embora o gel higienizante de méos possa ser utilizado por criangas com mais de 2 anos de idade com a ou dar-lhes dicas para cantarem a cangéo
permissdo dos pais, a lavagem das mé@os continua a ser o método preferencial e mais seguro. "Feliz Aniversario" DUAS VEZES (aprox. 20

segundos) como o periodo de tempo que
precisam para lavar as maos.
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MASCARAS FACIAIS

Os programas devem promover o uso

de mascaras faciais ou mascaras faciais
transparentes durante o dia do programa para
criangas e exigir que as mascaras faciais sejam
usadas por adultos a toda a hora.

1. As mascaras faciais devem cobrir o nariz e a boca,
encaixar bem contra os lados do rosto e ser fixadas atras
das orelhas ou da nuca.

2. Os programas devem exigir a utilizagdo de mdéscaras
faciais por todas as pessoas dentro do espaco do
programa, incluindo pais ou tutores durante a entrega e
recolha, profissionais de manutengéo das instalagdes que
desempenhem tarefas de preservagéo e manutengéo,

e quaisquer adultos que prestem servigos a criangas
no espaco do programa (por exemplo, assistentes
individuais).

3. Quando néo é possivel manter os 2 metros de distancia,
os requisitos de uso de mascara facial para criancas s&o
0s seguintes:

Criangas a partir dos 7 anos de idade devem usar uma
méscara facial.

Criancgas de 2-6 anos de idade que podem usar,
remover e manusear mascaras faciais de forma segura
e adequada devem ser encorajadas a usar mascaras
faciais e devem ser sempre supervisionadas enquanto
usam uma maéscara facial.

Criangas com menos de 2 anos de idade ndo devem
usar mascaras faciais ou protecées faciais de qualquer
tipo.

*Informamos que quando referimos ‘a todos os momentos’ inclui quando

o pessoal estd envolvido no desenvolvimento profissional do grupo; falar
com os pais, consultores, prestadores de servicos, e outros colaboradores;
e quando se faz uma pausa numa drea comum. As pausas sem mdscara
devem ser feitas no exterior e com pelo menos 2 metros de distdncia entre
adultos sem mdscara.
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Uma *méscara ou
proteccgao facial
transparente* é uma
mascara facial que tem
um painel transparente
integrado para que a boca
do utilizador possa ser
vista.

v

Uma *protecao facial* é uma protecgéao plastica
transparente que normalmente é fixada na
testa, mas aberta ao redor do rosto. Bloqueia
salpicos, borrifos e perdigotos de outros e evita
que aterrem na face do utilizador. Se utilizar uma
protecao facial, uma mascara deve ser usada por
baixo.

Todas as * mascaras
faciais* evitam que
goticulas e perdigotos
expelidos pelo utilizador
pousem nos outros quando
se fala, tosse, espirra ou ri.

Melhores praticas

A utilizagdo de uma mascara facial transparente permite que as expressdes faciais
sejam lidas pelas criangas. Quando é necessario usar uma mascara facial tradicional,
um educador pode afixar uma foto divertida dele(a) as suas roupas para ajudar a
atenuar o medo ou ansiedade de uma crianga.




4. Excepgdes ao uso de mascaras faciais:

a. Criancgas de qualquer idade que ndo possam usar,
remover e manusear mascaras de forma segura e
adequada;

b. Criangas enquanto comem, bebem, dormem, ou
fazem a sesta;

c. Individuos que tenham dificuldade em respirar com
a protegéo facial ou que estejam inconscientes,
incapacitados ou incapazes de remover a protecéo
sem assisténcia;

d. Criancas com deficiéncias cognitivas ou respiratérias
graves que podem ter dificuldade em tolerar uma
méscara facial;

e. Criancas para as quais a Unica opgéo para uma
protecao facial apresenta um risco potencial de asfixia
ou estrangulamento;

f. Individuos que ndo conseguem respirar com
seguranga com uma protecao facial, incluindo
aqueles que necessitam de oxigénio suplementar para
respirar; e

g. Individuos que, devido a um diagnéstico de saude
comportamental ou a uma deficiéncia intelectual, ndo
s8o capazes de usar uma protecéo facial de forma
segura.

*Informamos que o Requisito Minimo relativo ao uso de luvas foi removido
da atualizagéo de 11 de Dezembro. O uso de luvas deve estar em
conformidade com os regulamentos de licenciamento.
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As familias devem assinalar claramente as
mascaras com o nome da sua crianga e distinguir
qual o lado da protecgédo que deve ser usado
virado para o exterior para que sejam usadas

corretamente.

2 /8

Encoraje a todos a aderir
as recomendacgées do CDC
para usar uma mascara

ou um tecido que cubra o
rosto sempre que sair em
publico e/ou ao redor de
outras pessoas.



5. Limpeza, Higienizagao
e Desinfecgao?

A. LIMPEZA MELHORADA E ORIENTADA

Devem ser utilizados os regulamentos de limpeza do EEC (7.11 Saide e
Seguranga, se¢do 10), com uma limpeza melhorada e orientada em casos
especificos com risco acrescido de COVID-19.

1. Alimpeza melhorada e orientada utilizando desinfetantes registados na EPA é fortemente
encorajada para itens que tenham estado em contato com goticulas respiratérias ou saliva
- tal como itens que as criangas tenham colocado na boca, sob os quais tenham espirrado,
ou que foram utilizados frequentemente quando as criangas também tocam na sua boca,
nariz, ou olhos.

Os regulamentos atuais do EEC descrevem os protocolos especificos de limpeza que
devem ser aplicados aos cuidados infantis licenciados e estdo em conformidade com as
recomendagbes do CDC para evitar a propagagdo de COVID-19. Todos os programas
devem seguir os Regulamentos de Licenciamento do EEC (606 CMR 7.11(10)(m)) no que
diz respeito a procedimentos de limpeza e desinfecgdo. O CDC identificou as goticulas
respiratérias (pequenas particulas produzidas quando uma pessoa tosse, espirra, canta,
fala ou respira) como a principal forma de propagacéo do virus, e declarou que “néo se
pensa que a propagacao a partir de superficies em contato seja a principal forma de
propagacéo do virus”. Os programas devem assegurar a existéncia de protocolos de
limpeza adequados, em conformidade com os regulamentos do EEC, e implementar
praticas adicionais, tais como a utilizagdo de mascara e distanciamento social, de acordo
com a pesquisa sobre a prevengéo da propagacgédo de COVID-19.”

Para além dos regulamentos atuais, pode ainda haver casos que exijam uma limpeza
melhorada e orientada. Os programas sdo encorajados a usar o seu discernimento na
identificacdo de materiais e brinquedos que possam representar um risco adicional

de transmisséo e precisar de limpeza adicional. Isto pode incluir itens que tenham

estado em contato com goticulas respiratérias ou saliva - tal como itens que as criangas
tenham colocado na boca, sob os quais tenham espirrado, ou que foram utilizados
frequentemente quando as criancas também tocam na sua boca, nariz, ou olhos. Em todos
0s casos, os programas sao encorajados a utilizar um desinfetante registado na EPA ou
uma solugéo de lixivia e 4gua para limpar e desinfetar os itens completamente antes de
serem repostos para utilizagdo.

2. ansu/tg as Diretrizes do CDC para obter mais informagées sobre limpeza, higienizagdo e desinfecgéo
adequadas. ——
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Livros e materiais a base de
papel ndo sdao considerados
de alto risco e ndo necessitam
de limpeza ou desinfecg¢do
adicional. Devem ser
regularmente inspecionados e
eliminados quando muito sujos
ou danificados.

NP

No caso de nao haver
desinfetante ou gel higienizante
aprovados pela EPA, pode utilizar
uma solugéo de lixivia (lixivia
concentrada doméstica com
8,25% de hipoclorito de sédio) e
agua. Algumas lixivias, tais como
as concebidas para aplicagdo
segura em vestuario colorido ou
para branqueamento, podem ndo
ser adequadas para desinfecgéo.

Evitar aerosséis, pois =

contém propulsores
que podem afetar a
respiracdo. Os sprays de
bomba ou de gatilho sdo
preferenciais.

Melhores praticas

Ao preparar as diluicées higienizantes ou
desinfectantes, adicionar sempre lixivia a agua para
evitar salpicos.



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/index.html

LIMPEZA, HIGIENIZAGAO E DESINFECCAO
APOS A EXPOSICAO POTENCIAL EM
PROGRAMAS DE DIA:

Se um individuo que seja COVID-19 positivo esteve
no espago do programa, a limpeza e desinfecgao
deve ser realizada da seguinte forma e com a
orientacédo do Departamento de Saude Publica.

1. Fechar as éreas visitadas pelos doentes. Abrir portas e janelas
exteriores e utilizar ventoinhas para aumentar a circulagéo de
ar na area. Espere 24 horas ou o maximo de tempo possivel
antes de comecar a limpeza e desinfecgéo. Os programas
devem planear a disponibilidade de espaco alternativo
enquanto as areas estiverem fora de uso.

2. O pessoal de limpeza deve limpar e desinfectar todas as

areas tais como escritérios, casas de banho, dreas comuns, As préticas de rotina de
equipamentos eletronicos partilhados (por exemplo, limpeza, higienizagéo e
tablets, ecrés tateis, teclados) utilizados pelas pessoas desinfecgéo podem ser
doentes, concentrando-se especialmente nas superficies orientadas para uma limpeza
frequentemente tocadas. melhorada, especialmente no

que diz respeito a objetos e

superficies frequentemente

tocados, prestando atencgéo
extra aos mesmos, incluindo
macanetas de portas, casas de
banho e lavatérios, teclados, e
corrimoes.

*Informamos que o Requisito Minimo relativo ao uso adequado de material
de limpeza foi removido da atualizagéo de 11 de Dezembro. A utilizagéo
adequada dos materiais de limpeza deve estar em conformidade com os
regulamentos de licenciamento.
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6. Transporte

A. PRECAUCOES DURANTE O TRANSPORTE
EM GRUPO:

Os programas que pretendem fornecer servigos
de transporte devem seguir as seguintes
orientagdes.

1. O distanciamento fisico de pelo menos 2 metros deve
ser mantido o maximo de tempo possivel durante o
transporte.

2. A lavagem das maos (higienizante de maos quando
apropriado) deve ser exigida na chegada ao programa
apos a saida do autocarro, carrinha ou veiculo e antes
de embarcar no autocarro, carrinha ou veiculo. Os
motoristas e monitores devem dispor de lengos de papel,
higienizantes de mé&os, mascaras faciais, material de
limpeza e sacos de lixo adequados dentro do veiculo.

3. O pessoal de transporte deve verificar se cada crianga
tem um formulério de atestado de saude diario assinado
antes do transporte de grupo da crianga todos os dias.

a. N&o serd permitido o embarque de criangas sem uma
triagem de saude completa OU se elas tiverem algum
dos sintomas incluidos na triagem de satde.

4. O pessoal do programa deve realizar um exame visual
de bem-estar e uma triagem de sintomas em todas as
criangas que chegam ao programa via transporte em
grupo e recolher todos os atestados de saude.
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Entregas/recolhas
intercaladas. Incentivar as
familias a terem a mesma
pessoa a deixar/levantar as
criancgas todos os dias.

Os veiculos devem
descarregar e carregar
um de cada vez, a menos
que um local permita uma
distancia suficiente entre
veiculos.

Melhores praticas

Os programas podem fornecer cépias impressas do atestado de saude diario

para que os pais e tutores o preencham antes do transporte dos seus filhos. Os
educadores podem recolher o atestado de saude quando a crianga chega ao
programa, enquanto completam a triagem visual.




5. Condutores e monitores devem usar mascaras faciais
atoda a hora.

6. Os passageiros que tenham mais de 2 anos de idade
devem usar méscaras faciais em conformidade com a
secc¢do 4C dos Requisitos Minimos.

7. As janelas devem ser mantidas abertas, onde for
Maximizar o espaco entre

0s passageiros e seguir os
requisitos para o uso de
mascaras ou protecgdes
faciais. Irmaos podem viajar
sentados lado a lado.

seguro fazé-lo.
8. N3o recircular ar condicionado.

9. Exigir que os monitores e motoristas fiqguem em casa
se estiverem doentes ou sintomaticos.

e X [ x/,‘“V hk

TRANSPORTE

*Informamos que os Requisitos Minimos relativos & limpeza adicional foram
removidos da atualizagdo de 11 de Dezembro. A limpeza de veiculos deve
estar em conformidade com as orientagées pré-COVID.

26 Conjunto de Estratégias de Cuidados Infantis para o COVID-19



7. Consideragodes para
populacdes especiais

A. CRIANCAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Os programas devem assegurar que as criangas com necessidades especiais
recebam os cuidados apropriados:

1. Assegurar pessoal adequado para acomodar as necessidades de cada crianga, incluindo as
necessarias para manter as praticas de controle de infeccdes relacionadas com o COVID-19.

2. Assegurar a prestagédo continuada de servigos de saude especializados que ndo podem ser
efetivamente prestados remotamente.

3. Assegurar que o pessoal esté treinado e preparado para apoiar as criangas com as
provisdes necessérias de cuidados de salde, tais como a administracdo de medicamentos
necessarios ao longo do dia, a alimentacéo por sonda, o controlo do aglcar no sangue e a
resposta a alergias a determinados alimentos.

4. Fornecer ao pessoal o EPI apropriado, incluindo:

Mascaras faciais transparentes para adultos que trabalham com criangas surdas ou com
dificuldades de audicao para facilitar a leitura dos labios e das expressées faciais.

Méscaras faciais e protecéo dos olhos (protegdes faciais ou dculos de protecéo) para
adultos que trabalham perto de criangas que ndo podem usar uma mascara facial
devido a diferencas intelectuais, comportamentais ou sensoriais. .

5. Apenas para programas de grupo e de idade escolar: Oferecer as familias a opgéo de
prestagdo presencial limitada de servicos especializados de salde que ndo podem ser
prestados de forma eficaz remotamente, devido a adequagédo do desenvolvimento ou a
capacidade da crianca de interagir suficientemente no modelo de salide remota.

Todos os prestadores de servigos que oferecem servicos presenciais limitados devem
entrar pela entrada designada, preencher um atestado de salde, passar uma triagem
visual e usar o EPI apropriado.
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Bebés e criangas pequenas ndo sdo capazes de nos dizer
quando n3o se sentem bem, por isso o pessoal deve estar
atento a qualquer mudanga no comportamento de uma crianga
muito pequena. Se uma crianga
comegar a parecer letargica e ndo
estiver a comer tdo bem como
costuma, notifique os pais para
determinar se o pediatra
da criancga
deve ser
contatado.

Entre em contato com as familias

de criangas que recebem El, IEP,

ou outros servigos especializados
para discutir como satisfazer as
necessidades da crianga e conciliar
a salde e seguranca de todos os
individuos do programa.

vy
~ 4
--
]

Os consultores de saide mental e comportamental
infantil estdo prontos para responder e dar apoio
imediato a programas que estdo a trabalhar com

criancas que mostram sinais de aflicdo emocional ou
desregulagdes comportamentais. Por favor contacte
a ECMHC especifica da sua regido se precisar de
ajuda com um problema de comportamento urgente.
Os contactos podem ser encontrados na secgdo de
recursos deste documento na pagina 40.




FUNCIONARIOS QUE CUIDAM DE
POPULACOES ESPECIAIS, INCLUINDO
BEBES E CRIANCAS PEQUENAS

Para se protegerem, os funcionarios que cuidam
de criancgas que necessitam de assisténcia
pratica para atividades de cuidados de rotina,
incluindo a higiene, fraldas, alimentacao,
lavagem, ajuda a vestir, e outras atividades de
contato direto, séo fortemente encorajados a
tomar precaugdes, incluindo:

1. Usar uma bata ou outra cobertura corporal (por
exemplo, camisa de tamanho acima abotoada, camisa
de manga comprida, etc.) e proteccéo dos olhos,

quando disponivel, durante as atividades de lavagem e

alimentacao;

2. Amarrar o cabelo comprido para tras para que se
mantenha fora do colarinho e longe do alcance da
crianga;

3. Lavar com dgua e sabdo qualquer drea da pele que
tenha sido tocada pelos fluidos corporais de uma
crianga; e

4. Trocar de roupa quando contaminada por fluidos
corporais de uma crianca.
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Para procedimentos mais
invasivos, o pessoal deve
proteger-se usando uma bata
ou outra protecgao corporal,
protecao dos olhos e mascara.

Para se protegerem, os ® . ”/.

funcionarios que cuidam de
bebés, criancas de colo e
criangas com necessidades
especiais devem ter varias mudas
de roupa a mao.

Os nebulizadores sdo
permitidos quando
absolutamente necessario.

O programa deve ter um plano
para administrar o tratamento
do nebulizador de forma
segura para a crianga e o
pessoal, incluindo um espago
separado, idealmente com uma
porta que possa ser fechada,
e EPI, incluindo mascara,
protecéo para os olhos, luvas
e bata ou vestimenta externa
adicional.

Melhores praticas

Criangas pequenas, bebés e criangcas com necessidades especiais necessitardo de

apoios Unicos que podem dificultar a possibilidade da pratica de distanciacao fisica
consistente. EPI apropriados e lavagem frequente das maos sdao a melhor forma de
evitar a propagacgédo do COVID-19 quando se trabalha com estes individuos.




8. Op¢des de servigos de cuidados
para aprendizagem remota

A. VISAO GERAL

As familias das comunidades que regressam a escola com modelos de
aprendizagem hibridos ou totalmente remotos enfrentam uma maior
necessidade de cuidados infantis suplementares para criangcas em idade
escolar. Assim sendo, o Departamento de Educacéo e Saude Infantil (EEC) e
o Departamento de Educagéo Priméria e Secundéaria (DESE) tém colaborado
para fornecer politicas de apoio a expansao do acesso aos cuidados infantis.

O Governador Baker decretou recentemente a Ordem Executiva n® 49" relativa ao COVID-19,
que estabelece trés rotas para as comunidades expandirem a supervisdo segura e presencial
e as opcoes de cuidados suplementares para as familias com criangas matriculadas em

regimes de aprendizagem hibrida ou remota durante o dia escolar.

Opcdes de servicos de cuidados para aprendizagem hibrida e remota: A Direcdo Conjunta
do EEC e DESE procura fornecer as familias, educadores, comunidades, e provedores de
cuidados infantis informacdes sobre:

@ Expandir a capacidade dos fornecedores licenciados pelo EEC ao servico de
criangas em idade escolar

@ Candidatura de uma isencgéo de licenca para Programas de Melhoramento de
Aprendizagem Remota

@ Cooperativas de Pais para a Aprendizagem Remota

@ Colaboragéo entre distritos, escolas e provedores de cuidados infantis
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https://www.mass.gov/doc/august-28-2020-supporting-parents-with-children-in-remote-learning

EXPANDIR A CAPACIDADE DOS
FORNECEDORES LICENCIADOS PELO EEC AO
SERVIGCO DE CRIANGCAS EM IDADE ESCOLAR

Os provedores licenciados pelo ECC normalmente néo estdo
autorizados a servir criancas em idade escolar durante as horas
do dia escolar, de acordo com os estatutos do Massachusetts.
No entanto, em resposta aos modelos hibridos e de educacao
remota implementados por muitos distritos, a Ordem Executiva
n® 49 permite aos fornecedores licenciados pelo ECC
operarem durante o dia escolar e com maior capacidade para
satisfazer as necessidades das familias com criancas inscritas
em planos de aprendizagem remota.

=» Haverd um processo acelerado de aprovacéo do EEC para
espaco adicional (novo espaco ou converséo do espaco
existente em espaco de sala de aula) licenciados pelo EEC
que procuram atender mais criancas em idade escolar no
decorrer do dia escolar durante este periodo.

< Os programas licenciados pelo ECC devem contatar com
o seu licenciador e candidatar-se através do seu portal
LEAD.

IMPLEMENTAR A ISENCAO DOS NOVOS
PROGRAMAS DE MELHORAMENTO DE
APRENDIZAGEM REMOTA

A Ordem Executiva n°® 49 para o COVID-19 estabeleceu
uma nova categoria de isengdo de licenca: Programas de
Melhoramento de Aprendizagem Remota.

<> Estaisencéo de licenca pode aplicar-se a entidades que
ainda nao estejam licenciadas pelo ECC e que procurem
fornecer superviséo, cuidados e apoio educacional a
criangas em idade escolar apenas durante o horéario
escolar.

< Os programas que desejem servir criangas durante o
periodo antes ou depois do horério escolar devem solicitar
uma licenca do EEC.

< Os fornecedores atualmente licenciados ndo séo elegiveis
para isencdo mesmo como um programa num novo
espago e devem, em vez disso, procurar acelerar o
processo de licenciamento.
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A colaboragdo com provedores licenciados para
expandir os programas existentes é a forma mais
rapida para as comunidades aumentarem o apoio
as familias durante a aprendizagem remota.

“. Os programas existentes estéo habituados as

normas de salde e seguranga e estdo prontos
para criar ambientes seguros para os estudantes.
Estdo disponiveis processos acelerados de
licenciamento para programas licenciados pelo
EEC para operar em novos espagos, expandir a
capacidade, e adicionar grupos etdrios:

Processos acelerados para programas de FCC
Processos acelerados para programas GSA


https://eeclead.force.com/apex/EEC_ChildCareEmergencyProgramExemption
https://eeclead.force.com/apex/EEC_ChildCareEmergencyProgramExemption
https://eeclead.force.com/resource/1599624793000/FCC_Expedited
https://eeclead.force.com/resource/1599624793000/GSA_Expedited

As entidades interessadas nos Programas de Melhoramento =—————@ Ap0|o municipal: Os municipios

de Aprendizagem Remota devem primeiro ser aprovadas por ' estabelecerao os seus proprios
processos para trabalhar com as

) ] entidades interessadas, verificar a sua
comité de saude local, etc.), que também serd obrigada a elegibilidade, e monitorizar os seus

supervisionar o programa, e posteriormente podem solicitar a programas de forma continua.
isencdo do EEC.

uma autoridade municipal (por exemplo, um distrito escolar,

s familias & procura de uma cboberativa e pais para a aprendizagem

COOPERATIVAS DE PAIS PARA A ® Asf ";j : dd I d d

remota devem considerar criar um plano para o tempo que estdo juntos,
APRENDIZAGEM REMOTA incluindo »
Algumas familias podem procurar criar cooperativas de pais e como as responsabilidades de supervisdo devem ser d|V|d|das entre
para a aprendizagem remota onde vérios conjuntos de pais ou as familias <.
tutores partilham a supervisdo de atividades de aprendizagem e que tipo de precaucdes de salde e seguranca vao ser tomadas todos
remota destinadas aos seus filhos ao longo da semana escolar. os dias (Vai haver uma triagem de sintomas? E de esperar que adultos

. . . . ou criangas usem mascaras?
Estas estdo automaticamente isentas da licenga do EEC se: ¢ )

e um plano de agédo no caso de uma crianga mostrar sintomas durante
@ Houver mais de 5 familias envolvidas no acordo; o dia

e  expectativas para o apoio a aprendizagem remota e o envolvimento

@ Se todas as criangas que participam esto no dos pais no local,

infantario ou grau acima, e matriculadas na escola;

@ Os pais ou tutores estardo sempre a desempenhar
um papel de supervisédo no local. ‘

@ Nenhum dos pais recebera pagamento pelo tempo -
passado a cuidar dos filhos ou a apoiar a sua
educacao. Qualquer troca de fundos deve estar
diretamente relacionada a materiais, alimentos ou
mantimentos necessarios para apoiar o acordo de
cooperacéo informal.

Se um acordo de cooperacéo informal ndo respeitar
as condig¢des acima, estéd sujeito ao regulamento do EEC

ou pode necessitar da aprovagao prévia do distrito escolar \\ | I’
local. = =
L]

Uma cooperativa familiar de pais para a
aprendizagem remota pode contratar um
individuo, como um tutor ou outro tipo de

- instrutor, para dar apoio & aprendizagem remota
sem que seja necessario uma licenca do EEC se
todos os critérios forem cumpridos E o tutor ou
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durante as horas do dia escolar.



B. EQUILIBRAR A SAUDE E SEGURANGCA
COM O DESENVOLVIMENTO INFANTIL E
APRENDIZAGEM SOCIAL EMOCIONAL EM

CRIANCAS DOS 3 AOS 8 ANOS DE IDADE

A educacao e os cuidados numa época de
distanciagao fisica ndo tém de significar que as
criangas sejam negadas ricas experiéncias de
aprendizagem, interagdes com os colegas e diversédo
espontanea, ou ainda jogos alegres. Para mais ideias
sobre os seguintes tépicos, por favor leia as Opcdes
de Cuidados Infantis para Aprendizagem Hibrida e
Remota: Orientacdo Conjunta da EEC e DESE.

@ Apoiar brincadeiras didaticas de novas maneiras: Criar
experiéncias ltdicas individuais pode parecer estranho
no inicio, mas com pratica podem ajudar a promover
autonomia, confianga construcdo de aptiddes.

@ Confortar criangas: Ha sempre alturas em que os
educadores terdo de cuidar das criangas e proporcionar
conforto e ajuda sob a forma de abragos e outros contatos
préximos. Os protocolos de distanciagéo fisica ndo devem
impedir que um educador preste a atengéo e cuidados
que uma crianca em aflicdo necessite. Eventualmente,
podera haver momentos em que os educadores terdo de
cuidar das criangas e proporcionar conforto e ajuda. Os
protocolos de distanciacéo fisica ndo devem impedir que
um educador preste a atengdo e cuidados que uma crianca
em afficdo necessite - no entanto, conforto verbal ou um
dos brinquedos favoritos também podem ser usados para
ajudar.

@ Organizar o Ambiente de Aprendizagem e Cuidados:
Nao faltam oportunidades para centros de atividades e
silos mais personalizados neste novo ambiente, e quando
assistidos através de apresentacdes, questionamentos
e motivagdo a descoberta pelas criangas, novas
profundidades de relacionamento e envolvimento podem
surgir.
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Peca as criancas para decorarem
ou etiquetar as suas caixas de
materiais individuais para que
mantenham os seus artigos em
sua posse, e possam localiza-los
facilmente.

Use setas ou sinais coloridos no chéo para ajudar as

criangas a moverem-se numa diregéo especifica dentro

do espaco, ou para que se dispersem a uma distancia

apropriada enquanto esperam para sair, ou lavar as maos.

=



https://eeclead.force.com/resource/1599624793000/HybridCareOptions
https://eeclead.force.com/resource/1599624793000/HybridCareOptions
https://eeclead.force.com/resource/1599624793000/HybridCareOptions

9. Suplementos

Cuidados infantis familiares

A EEC esté a criar flexibilidade para os educadores da FCC que tém os
seus proprios filhos em idade escolar a participar da aprendizagem hibrida
ou virtual, baixando temporariamente a idade das criangas a viver numa
casa de um educador da FCC e que contam para a capacidade limite

da FCC. Durante a emergéncia COVID-19, apenas as criangas até aos 8
anos de idade que vivem no lar da FCC e estdo presentes no espaco de
cuidados infantis serdo consideradas "ao cuidado de educadores" para
efeitos de determinacéo da capacidade.

<> As criangas matriculadas na escola e com mais de 8 anos de idade
podem estar no espaco de cuidados infantis da FCC sem que contem
para os limites de capacidade licenciada, desde que seja possivel
manter 10 metros quadrados por crianga.

< Atengdo: Amigos de membros do agregado familiar até aos 13 anos
de idade que estejam em casa durante o horério de cuidados infantis
continuam a contar para os limites de capacidade da FCC.

Numa tentativa de proporcionar a maxima flexibilidade aos FCCs e as
familias, os educadores da FCC podem cuidar das criangas por mais de
12 horas num periodo de 24 horas.

< FCCs devem declarar que estéo a usar este protocolo flexivel no seu
plano.

< A EEC recomenda vivamente que os educadores da FCC criem
horérios de atendimento que permitam intervalos significativos
entre grupos de criangas, a fim de seguir protocolos de limpeza e
desinfecgéo/higienizagéo e garantir que o educador tenha tempo
suficiente para que as suas necessidades pessoais sejam atendidas.

1.B. Sempre que possivel, os educadores da FCC s&do encorajados a
designar areas especificas da casa como acessiveis apenas as criangas
matriculadas.

< O espaco definido para cuidados infantis implementara os protocolos
de limpeza necessarios mais acessiveis e minimizara o impacto no
espaco utilizado pelos membros do agregado familiar no caso de uma
exposigao.
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2.A. Todos os educadores da FCC e quaisquer membros do agregado
familiar que estejam em casa durante o dia em que os cuidados serdo
prestados as criangas, mesmo que exista um espago separado de
acolhimento de criangas, devem preencher um formulério de rastreio
de sintomas e o Atestado de Saude para cada dia que ocorra a sesséo
de cuidados em casa, a fim de confirmar que ndo existem sintomas e
que ndo ocorreu qualquer tipo de exposicédo. Os rastreio de sintomas
e os atestados de salde dos educadores da FCC e dos membros do
seu agregado familiar ndo precisam de ser registados ou mantidos em
ficheiro.

2.A. Protocolo de triagem visual: Se o educador da FCC né&o tiver um
assistente para completar a triagem visual antes de uma crianca entrar no
espaco de cuidados infantis, o educador pode seguir o protocolo abaixo:

1. Afixe instrucGes na entrada designada a instruir os pais/guardides a
preencher e assinar o atestado de salde e para lembrar que as criangas
com sintomas ndo devem entrar no espaco de cuidados infantis.

2. Quando os pais/guardides e a crianga completarem a triagem e se
inscreverem, podem continuar no espaco de cuidados infantis, onde
o educador deve completar a triagem visual da criancga para sinais da
doenca.

3. Se forem observados sintomas, a crianga ndo deve comparecer nos
cuidados infantis e deve regressar imediatamente a casa.

3.A. Num ambiente FCC, as criancgas sintomaticas devem ser isoladas
do grupo enquanto permanecem visiveis para o educador para uma
supervisdo adequada.

4.A. Todos os membros do agregado familiar ndo envolvidos no cuidado
das criangas inscritas devem manter distancia fisica de todas as criangas
inscritas ao longo do dia e, na medida do possivel, ndo devem partilhar os
mesmos espagos, mesmo em momentos diferentes.

4.B. A inscricdo em tempo parcial é permitida. Os educadores da FCC
devem se esforgar para manter grupos estaveis o maximo possivel.
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Sistemas de cuidados infantis familiares

Os Sistemas de Cuidados Infantis Familiares (FCC) fornecem apoio
administrativo e acesso a assisténcia técnica para os fornecedores de FCC.
Os sistemas de FCC devem oferecer aos fornecedores de FCC um apoio
direcionado e virtual durante as operacdes de COVID-19, e trabalhar em
parceria com o EEC para aproveitar a experiéncia dos fornecedores de FCC
durante estes tempos incertos.

Nota: As politicas atualizadas devem ser totalmente implementadas pelos sistemas
de FCC no que diz respeito a colocagéo e inscrigéio de criangas nos fornecedores
de FCC para maximizar a flexibilidade oferecida pelo EEC.

COLOCAGCAO DE FAMILIAS

Espera-se que os sistemas cumpram o papel do Administrador de Subsidios,
tal como referido no Guia de Politica de Assisténcia Financeira do EEC, ao
autorizar e colocar criancas (revisto 9/29/2020).

< Os sistemas devem consultar as familias e os fornecedores antes de tomar
decisdes finais de colocagéo e ter em conta as necessidades das familias e
dos fornecedores.

< Os sistemas devem manter comunicagdo regular com os fornecedores
para coordenar a satisfacdo das necessidades de familias especificas.

< Os sistemas devem ter um processo em vigor para responder as
necessidades de recursos tanto das familias como dos fornecedores.

Podera ser necessaria uma colocagdo de cuidados de substituigédo para
encerramentos nao relacionados com o COVID quando todas as outras opgdes
de cuidados infantis tiverem sido esgotadas pela familia. Para encerramentos
relacionados com a COVID-19, os sistemas de FCC devem apoiar quaisquer
ordens de quarentena recomendadas para qualquer pessoa identificada como
contato préximo de um individuo que tenha testado positivo para COVID-19,
incluindo criangas que sdo colocadas num programa de FCC com um caso
positivo confirmado.

< Os cuidados de substituicdo NAO PODEM ser providenciados se o
programa original foi encerrado devido ao educador de FCC ou a uma
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crianca terem testado positivo para COVID-19, e quando os
individuos foram aconselhados pelo DPH, pelo conselho de satde
local, ou pelo CTC a permanecer em quarentena.

< Os cuidados de substituicdo podem ser providenciados se um
fornecedor de FCC for encerrado devido a sintomas apenas se for
devido a uma exposicéo distinta ao COVID-19.

< Os sistemas devem utilizar sempre que possivel o mesmo
substituto para o(s) mesmo(s) grupo(s) de criancas/fornecedor(es)
de FCC.

< Os cuidados de substituicdo podem ser providenciados se um
fornecedor de FCC for encerrado devido a um membro do
agregado familiar ter testado positivo, desde que a crianga ndo
tenha sido identificada como um contato proximo.

COMPREENDER A EXATIDAO DOS RELATORIOS DE
COVID-19

As orientagdes do EEC para a elaboragéo do relatério de COVID-19
podem ser encontradas na pagina 38 deste Conjunto de Estratégias.

E crucial que os sistemas de FCC compreendam as distingdes entre as
expectativas de relatérios do DPH e os relatérios de incidentes/salde
do EEC.

< Embora os Sistemas FCC prestem assisténcia técnica aos
fornecedores de FCC, é fundamental que os Sistemas apoiem os
fornecedores no desenvolvimento de politicas e procedimentos
para responder a cenérios relacionados com o COVID-19 que
sejam especificos ao seu contexto individual de programa.

< Os sistemas de FCC NAO devem contatar o Conselho de Satde
Local ou preencher o Formulério de Caso Positivo do DPH em
nome de um fornecedor porque as autoridades de saude publica
precisardo de informagdes especificas do fornecedor sobre os
seus contatos e outras informagdes pessoais. Os sistemas de
FCC podem fornecer servigos de apoio como ligar o fornecedor
ao Conselho de Saude Local ou fornecer servicos de tradugéo
durante as chamadas telefonicas com o fornecedor.


https://www.mass.gov/doc/eecs-financial-assistance-policy-guide-updated-september-29-2020/download
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< Os sistemas de FCC devem fornecer apoio direcionado aos fornecedores
para garantir que estes compreendam como responder de forma
adequada e oportuna se surgir uma situacao relacionada com COVID-19.
Isto inclui a monitorizagao de tendéncias, a identificagdo de riscos, e a
prestacdo de Assisténcia Técnica orientada.

ASSISTENCIA NO TRANSPORTE

Os sistemas de FCC sdo um recurso importante para as familias que
necessitam de assisténcia de transporte para ter acesso aos cuidados. Os
sistemas que contratam fornecedores terceiros para fornecer transporte as
familias devem

<> Estabelecer expectativas claras com os prestadores de servicos de
transporte no que diz respeito a informar o Sistema acerca de qualquer
exposicéo e casos positivos de COVID-19.

< Comunicar rapidamente com os fornecedores de FCC qualquer
exposi¢ao e casos positivos devido ao transporte partilhado.

APOIO AOS FCCS DURANTE AS OPERAGCOES DE COVID-19

O funcionamento durante a epidemia de COVID requer atengdo a uma
variedade de diretrizes e expetativas regulamentares. Os fornecedores de
FCC contam com apoio individualizado a resolugdo de problemas através de
desafios especificos do local, bem como de oportunidades de aprendizagem
colaborativa entre pares para partilhar praticas bem sucedida. Os sistemas
de FCC estéo posicionados de forma Unica para oferecer tanto apoio
individualizado aos fornecedores de FCC no seu contexto especifico como a
nivel de rede.

Para apoiar os fornecedores de forma eficaz, os sistemas de FCC devem:

< Implementar uma variedade de suportes que abordem multiplos estilos
de aprendizagem e satisfagam de forma flexivel as necessidades dos
fornecedores de FCC.

< Realizar visitas regulares (pelo menos uma vez por més) a domicilios e
sessdes de apoio colaborativo virtuais, através da utilizacdo de linhas
telefénicas privadas ou plataformas de videoconferéncia que sé sao
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acessiveis aos participantes convidados. As plataformas potenciais
incluem o Zoom, Google Meeting, GoToMeeting, WhatsApp,

etc. Garantir que a plataforma utilizada para o servico de apoio é
acessivel ao fornecedor e fornecer formacgéo individualizada sobre a
utilizagdo da tecnologia quando necessério. Preencher os Registos de
Visitas ao Domicilio, como habitualmente.

Garantir que quem faz as visitas ao domicilio e outro pessoal do
Sistema de FCC recebem formacé&o adequada acerca de todos os
regulamentos, requisitos e orientacées do EEC.

Criar protocolos comuns e expectativas de visitas/reunides para
quem faz as visitas ao domicilio e para os funcionérios do Sistema de
FCC para garantir uma experiéncia consistente entre os fornecedores
de FCC.

Apoiar e fornecer recursos na lingua preferida do fornecedor e
em horarios flexiveis (ou seja, noites e fins-de-semana em que o
fornecedor n&o esteja a cuidar de criangas) sempre que possivel.

Ter expectativas claras quanto aos servigos do sistema de FCC e ao
envolvimento dos fornecedores de FCC participantes

Solicitar feedback dos fornecedores e apoios de concepgéo que
respondam as suas necessidades especificas e de desenvolvimento.

Familiarizar-se com este Conjunto de Estratégias para fornecer
orientacdo aos fornecedores de FCC e para informar sobre a
concepgao de apoio direcionado.

Rever e fornecer feedback sobre documentos de planeamento de
saude e seguranca.

Estar em contato regular com os escritérios regionais do EEC para
comunicar os desafios que surjam e as oportunidades de coordenar o
apoio para fornecedores.

Ligar os fornecedores da FCC a recursos adicionais na sua
comunidade, incluindo Centros de Desenvolvimento Profissional,
Bolseiros de Consulta de Satide Mental na Primeira Infancia, e outros
incluidos no Conjunto de Estratégias.
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Cuidados em grupo e em idade escolar

1.A. Identifique uma pessoa especifica que seja responsavel por
compartilhar informag&es com os pais se ocorrer um caso positivo de
COVID-19 e estabelecer um processo para a forma como essa informacgao
serd comunicada.

4.A&B. Limite o acesso ao recreio a um grupo discreto de cada vez, a
menos que 0s grupos possam ser mantidos separados no recreio e ainda
tenham espacgo para manter 2 metros de distancia fisica.

4.B. Se um programa tem grandes espacos comuns utilizados por varios
grupos discretos:

<» Use barreiras como paredes permanentes, paredes moveis, ou
outras particdes estdveis como estantes de arrumacdes para
criangas para criar dreas separadas para grupos discretos no espago
ao mesmo tempo;

< Recondicionar o espaco comum (se a licenca for apropriada) para
um fim ndo comum;

< Programar o tempo entre as utilizacdes para a limpeza e
desinfeccédo do espago comum.

7.A. Designar um espago ou espagos para a prestagdo de servigos
presenciais limitados para estudantes com necessidades especiais e
para a administracao de procedimentos médicos regulares, conforme
identificados no plano da crianca.

< O espaco deve manter a privacidade da crianca, ser suficientemente
grande para acomodar os servigos, mantendo ao mesmo tempo a
distancia fisica (quando apropriado) e ser adequadamente decorado
para utilizagdo por criancgas.

< O espaco deve ser limpo apés cada utilizacéo.

UNIDADE MOVEL DE RESPOSTA RAPIDA
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Para apoiar os esforgos em curso para minimizar a propagacgao dentro
de um centro e manter os cuidados infantis abertos e seguros, o
Departamento de Educagéo e Saude Infantil (EEC) e o Departamento de
Saude Publica (DPH) disponibilizaram o recurso piloto Unidade Mével de
Resposta Rapida a ser ativado sempre que tiver sido detetado contégio
dentro de um centro, para ajudar com a contencéo.

Critérios de Elegibilidade do Centro

Tém de cumprir os trés critérios de elegibilidade.

< Programa de grupos e criangas em idade escolar a funcionar com
pelo menos trés salas de aula e que consiga atender um minimo de
50 criancas.

= Dois ou mais individuos no programa, incluindo criancas e adultos,
testaram positivo para COVID-19 dentro de um periodo de 14 dias.
(Os individuos no programa n&o incluem os pais das criangas que
frequentam os cuidados).

<> Provas de que a transmissdo do virus ocorreu dentro da sala de aula
ou do programa, conforme avaliado pelo DPH.

Protocolo para solicitar a Unidade Mével de Resposta Rapida

< Se um Diretor do Centro acreditar que o seu programa cumpre os
critérios, deve notificar o seu Diretor Regional por e-mail e assegurar
que todos os relatérios de incidentes relevantes em LEAD estéo
atualizados e incluir em que sala de aula cada individuo positivo
COVID esta, o seu ultimo dia em pessoa no programa, a data do
primeiro sintoma, a data do teste COVID-19, a data do resultado
do teste, e quaisquer decisdes de quarentena ou encerramento j&
tomadas por um Conselho Local de Saide ou Departamento de
Saude Publica.

<> Se o DPH determinar que é provdvel que tenha havido contdgio
dentro de um centro, a equipa da Unidade Mével de Resposta
Répida do DPH contataré diretamente o ponto de contato para
finalizar a totalidade da logistica do dia.

<> Se o DPH determinar que ndo houve contdgio dentro de um
centro, o Diretor Regional notificaréd o Diretor do Centro da decisdo
tomada.
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SAUDE E SEGURANCA LINKS ADICIONAIS

<> Para questdes adicionais relacionadas com a contengdo da propagagdo do < Re-abertura de Massachusetts

COVID-19 em ambientes de cuidados infantis, contate o Departamento de
Epidemiologistas de Saude Publica em childcare.covid19@mass.gov

<> Atualizacdes e Informacdes
. o . acerca do COVID-19
< A Cooperacéo para o Rastreio Comunitdrio da Commonwealth estd a ajudar a
impedir a propagacdo do COVID-19. Saiba mais sobre o rastreamento de contatos )
e atenda a chamada se a receber! < Departamento de Saude
Publica de Massachusetts
< O EEC fornecerd luvas, mascaras e higienizante de maos através da re-abertura de
todos os programas licenciados para aliviar o fardo e o custo de atender aos novos = Gabinete de Apoio & Crianca
requisitos, para que 0s programas possam servir com segurancga as criangas e de MA
familias. Por favor contacte o seu Escritério Regional para obter mais detalhes.
= Associacdo da Saude Mental
Infantil de MA
RECURSOS DO EEC
9 Site de informaggo do EEC acerca do COVID-19  Servicos Compartilhados de
Massachusetts
< Formacao Sdlida Inicial do EEC 'Orientacdes para a Re-abertura de Cuidados
Infantis' < Centros de Orientacio para
Controle de Doencas em
< Rede Coordenada de Envolvimento Familiar e Comunitério Cuidados Infantis
= Sistemas de cuidados infantis familiares 3 Centro de Consulta de Saude
< Centros de Desenvolvimento Profissional Strong Start Mental Infantil
< Recursos e Referéncias de Cuidados Infantis
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https://www.mass.gov/info-details/learn-about-the-community-tracing-collaborative
https://eeclead.force.com/apex/EEC_ChildCareEmergencyReopenInfo
https://strongstart.eoe.mass.gov/ets/store/item/?id=9aeb146f-ac06-11ea-aa6d-a8d3f9a1225a
https://strongstart.eoe.mass.gov/ets/store/item/?id=9aeb146f-ac06-11ea-aa6d-a8d3f9a1225a
https://www.mass.gov/service-details/coordinated-family-and-community-engagement-cfce-network
https://eecweb.eec.state.ma.us/ChildCareSearch/ChildCareSystem.aspx
https://eecstrongstart.org/
https://www.mass.gov/service-details/child-care-resource-and-referral-agencies-ccrrs
https://www.mass.gov/info-details/reopening-massachusetts
https://www.mass.gov/info-details/covid-19-updates-and-information
https://www.mass.gov/info-details/covid-19-updates-and-information
https://www.mass.gov/resource/information-on-the-outbreak-of-coronavirus-disease-2019-covid-19
https://www.mass.gov/resource/information-on-the-outbreak-of-coronavirus-disease-2019-covid-19
https://massaimh.org/member-resources/covid-19-resources/
https://massaimh.org/member-resources/covid-19-resources/
https://www.sharedservicesma.org/marketing-home/
https://www.sharedservicesma.org/marketing-home/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/index.html
https://www.ecmhc.org/
https://www.ecmhc.org/
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Dicas para a utilizacao de relatérios de incidentes/saude relacionados com COVID-19

Que tipos de incidentes relacionados com a COVID-19 precisam de ser
relatados num Relatério de Incidentes/Sadde?

< Criancas, educadores, funcionarios, estagiarios, voluntarios, e
membros do agregado familiar que:
< testem positivo para COVID-19
= foramidentificados como um contato préximo

Se ja submeteu um Relatério de Incidentes/Saude e existe um novo
desenvolvimento (por exemplo, um contato préximo que agora testou
positivo), por favor atualize a submiss&o original em vez de criar uma nova.

Se forem identificados casos novos e nédo relacionados, por favor submeter
um novo formulério.

Que tipos de incidentes relacionados com a COVID-19 NAO precisam de
ser relatados num Relatério de Incidentes/Saude?

< Criancgas, educadores, funcionarios, estagiarios, voluntarios, e
membros do agregado familiar que:
= se encontrem sintomaticas sem exposi¢do conhecida a COVID-19
< sejam contatos secundarios (ou seja, um contato de um contato)

Aceder ao Relatério de incidentes/satiide em LEAD
<» Para programas de FCC

1. Entrar no portal LEAD

2. Clicar no separador ‘Novo Incidente/Dano de Saude’ no separador
do lado esquerdo.

3. Completar o relatério do incidente
4. Quando estiver na segunda pdgina, clique em ‘Reportar um
Incidente de Programa’ no canto inferior direito.
<> Para programas GSA

1. Entrar no portal LEAD

2. Clicar no separador ‘Informagé&o do Programa’ no lado esquerdo
do separador.
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3. Clicar em ‘Submeter novo Incidente/Dano de Saude/51A
4. Clicar em ‘Reportar um Incidente de Programa’

Os relatérios de incidentes/satide do EEC relativos ao COVID-19 devem
conter as seguintes informagées-chave, se disponiveis:

= O papel do individuo infetado no contexto dos cuidados infantis
(criancga, familiar de uma crianga, educador, assistente, membro do
agregado familiar).

< O estado do caso COVID-19 (presenca de sintomas e a data do seu
inicio, se houve um teste, quando um individuo foi identificado como
um contato préximo).

< Uma breve descricéo de qualquer orientagdo recebida do Conselho
Local de Saude ou do epidemiologista do DPH e quaisquer atividades
ou instrucdes adicionais de rastreio de contatos, se aplicavel.

< Quaisquer agdes relacionadas tomadas pelo programa como
resposta (isolamento e/ou exclusdo, quarentena, comunicagéo com
as familias, e/ou encerramento e medidas de acompanhamento
recomendadas).

@ Ateng3o: As informagdes médicas que possam constituir uma
invaséo injustificada de privacidade pessoal devem ser mantidas
confidenciais. Nao incluir os nomes completos de criancas,
funcionarios e familiares no relatério de incidentes/satde, ou
qualquer outra informacgao que possa revelar a informagédo médica
de um individuo especifico. Em vez disso, considere o uso de
iniciais ou outro identificador.

@ Atencdo: Os programas GSA que solicitem a Unidade Moével
de Resposta Rapida, necessitam informacgées adicionais nos
relatérios de incidentes/saude. Por favor, consulte a pag. 36.

O Formuldrio de Caso Positivo de COVID-19 do Departamento de Satide
Publica deve ser preenchido APENAS quando houver um resultado
positivo confirmado no teste entre criangas, funciondrios, e membros do
agregado familiar de criangas no programa de cuidados infantis.
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REPORTAR O COVID-19

Utilizar esta ferramenta para ajudar a determinar quando e onde reportar incidentes de COVID-19

SIM
v

A pessoa que testou positivo é: Uma das criancas inscrita no seu
programa? Um membro do agregado familiar de uma crianga no seu
programa? Um dos educadores que trabalha no seu programa? OU

um funciondrio ou membro do corpo docente que trabalha no seu
programa?

(Se o teste positivo corresponde a um membro da familia de um individuo que ndo faga
parte do agregado de uma crianca que faga parte do programa, siga a opgdo “N&o”)

SIM
v

Siga os dois passos abaixo para ajudar a parar a
propagacgéo:

1.

Preencher um Formulario de Relatério de Caso Positivo de
COVID-19 do Departamento de Saude Publica. Submeta um
formulario separado para cada individuo que teste positivo para
COVID-19.

. Preencher um Relatério de Incidentes/Saide em LEAD. Um

formulario pode ser utilizado para reportar varios membros de
um agregado familiar que sejam positivos, ou casos simultaneos
que sejam descobertos em conjunto.

Alguém testou positivo para COVID-1

~

NAO SIM
v v

Submeter um relatério de incidentes/satde de
COVID-19 em LEAD que inclua:

1. O papel do individuo que tenha testado positivo para COVID
no contexto dos cuidados infantis (crianga, familiar da crianga,
educador, assistente, funcionario, membro do agregado familiar
do funcionério, etc.)

2. Situag&o atual do caso (teste positivo confirmado, identificado
como um contato préximo, & espera de um teste, etc.)

3. Breve descricao de qualquer orientagao fornecida por um
funcionério da saide publica (Conselho de Saude Local,
epidemiologista do DPH, etc.)

4. Quaisquer agdes relacionadas tomadas pelo programa como
resposta (isolamento, exclusdo do programa, etc.)

Alguém do seu programa (crianca, educador, funcionério,

voluntério, estagiario, etc.) ou um membro do agregado familiar
de alguém no seu programa foi identificado como um contato
proximo de alguém que tenha testado positivo para COVID-19?

N3o é necessario
reportar

ATENQI'\O: As informagdes médicas que possam constituir uma invaséo injustificada de privacidade pessoal devem ser mantidas confidenciais. N&o incluir os nomes completos de criangas, funciondrios e familiares no
relatdrio de incidentes/saude, ou qualquer outra informagdo que possa revelar a informagdo médica de um individuo especifico. Em vez disso, considere o uso de iniciais ou outro identificador nGo pessoal
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Planeamento da Resposta aos Cenarios de COVID-19

Os cendrios seguintes destinam-se a ilustrar alguns dos possiveis exemplos
de COVID-19 num ambiente de cuidados infantis e o seu impacto. Estes
cendrios ndo sdo uma lista exaustiva e devem ser utilizados apenas como
forma de orientagéo. Para perguntas especificas, consulte especialistas
qualificados em satde publica em childcare.covidi9@mass.gov. O EEC
seguira as orientacdes dadas aos programas pelo Departamento de Saude
Publica, Conselhos de Saude Locais, e pela Comunidade de Rastreio
Colaborativo.

CENARIO 1: UMA CRIANGCA QUE FREQUENTA OS
CUIDADOS...

< Testou Positivo para COVID-19

As criangas que apresentem um resultado positivo ndo podem frequentar os
cuidados infantis até que os protocolos para o regresso aos cuidados tenham

sido completados. Consulte as paginas 15-17 para mais detalhes sobre o
regresso aos cuidados.

@ Reportar: Preencher o Formulario de Relatério de Caso Positivo do
DPH e um Relatério de Incidente/Salude. Consulte a pag. 39 para
mais informacgdes sobre como reportar casos.

@ Impacto na Sala de aulas/Programa de FCC: Dependendo de
quando a criancga esteve nos cuidados pela Ultima vez, todos os
participantes na sala de aulas/programa de FCC poderao ter de ser

colocados em quarentena. Discuta-o com o epidemiologista do DPH

que o contatar.

@ Impacto no Programa GSA: Os membros do agregado familiar da
crianga que testou positivo para COVID-19 devem ser excluidos dos

cuidados porque sdo agora contatos proximos. Se nao tiver ocorrido

qualquer mistura de grupos, é provavel que ndo sejam necessarias
mais quarentenas. Discuta-o com o epidemiologista do DPH que o
contatar.

@ Comunicagio com as familias: O epidemiologista do DPH pode
dizer-lhe que informacéao precisa de ser partilhada com as familias
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nas salas de aula infetadas e as que se encontram fora das salas de
aula infetadas.

As criangas que tenham testado positivo para COVID-19 ndo podem frequentar
os cuidados infantis nem ser referidas para cuidados de substituigcéo.

< Foiidentificado como um contato préximo

As criangas identificadas como contatos préoximos ndo podem frequentar
os cuidados infantis até que os protocolos para o regresso aos cuidados
tenham sido completados. Consulte as paginas 15-17 para mais detalhes
sobre o regresso aos cuidados.

@ Reportar: Preencha um Relatério de Incidente/Saude. Consulte a
pag. 39 para mais informagdes sobre como reportar casos.

@ Impacto na Sala de aulas/Programa de FCC: Nao ha impacto
imediato sobre os outros que frequentem a de sala de aulas/
programa de FCC.

@ Impacto no Programa GSA: Ndo ha impacto imediato em outras
salas de aula.

@ Comunicagéo com as familias: Neste momento, ndo é necessaria
qualquer comunicagdo com as familias.

As criancas identificadas como contatos préximos devem ser colocadas em
quarentena e nGo podem ser referidas para cuidados de substituigGo.

= Manifestou Sintomas

Dependendo dos sintomas manifestados pela crianga, pode nao lhe ser
permitido assistir aos cuidados e terd que seguir os protocolos de regresso
aos cuidados para um individuo sintomatico. Consulte a lista de sintomas
na pag. 13 e regresse aos protocolos de cuidados nas pag. 15-17 para mais
detalhes.

@ Reportar: N3o é necessario reportar. Consulte a pag. 39 para mais
informagdes sobre como reportar casos.

@ Impacto na Sala de aulas/Programa de FCC: N3o ha impacto
imediato na sala de aulas/programa de FCC.
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@ Impacto no Programa GSA: Ndo ha impacto imediato em outras
salas de aula.

@ Comunicagido com as familias: Neste momento, ndo é necessaria
qualquer comunicagéo com as familias.

As criangcas que manifestem sintomas que sGo causa de exclusdo dos cuidados
néo podem ser referidas para cuidados de substituicdo.

CENARIO 2: UM MEMBRO DO AGREGADO FAMILIAR DE
UMA CRIANCA QUE FREQUENTA OS CUIDADOS...

< Testou Positivo

As criangas cujos membros do agregado familiar testaram positivo para
COVID-19 sao agora consideradas como um contato préximo e ndo podem
frequentar os cuidados infantis até que os protocolos dos cuidados infantis
tenham sido completados. Consulte as paginas 15-17 para mais detalhes
sobre o regresso aos cuidados.

@ Reportar: Preencher o Formulario de Relatério de Caso Positivo do
DPH e um Relatério de Incidente/Saide. Consulte a pag. 39 para
mais informagdes sobre como reportar casos.

@ Impacto na Sala de aulas/Programa de FCC: N&o ha impacto
imediato sobre os outros que frequentem a de sala de
aulas/programa de FCC.

@ Impacto no Programa GSA: N&o ha impacto imediato em outras
salas de aula.

@ Comunicagio com as familias: Neste momento, ndo é necessaria
qualquer comunicagéo com as familias.

As criangas cujos membros do agregado familiar testaram positivo ndo podem
ser referidas para cuidados de substituicdo.

< Foi identificado como um contato préximo

As criangas cujos membros do agregado familiar foram identificados como
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contactos préximos podem frequentar os cuidados infantis desde que o
membro do agregado familiar ndo tenha testado positivo para COVID.

@ Reportar: Preencha um Relatério de Incidente/Sadde. Consulte a
pag. 39 para mais informagdes sobre como reportar casos.

@ Impacto na Sala de aulas/Programa de FCC: N3o ha impacto
imediato na sala de aulas/programa de FCC. Se o membro do
agregado familiar testar positivo, consulte o cenario para membros
do agregado familiar de uma crianga que tenham testado positivo
para COVID.

@ Impacto no Programa GSA: Ndo ha impacto imediato em outras
salas de aula.

@ Comunicagio com as familias: Neste momento, ndo é necesséria
qualquer comunicagdo com as familias.

As criangas cujos membros do agregado familiar se encontrem sintomdticos
podem ser referidas para cuidados de substituigéo.

< Manifestou Sintomas

As criangas cujos membros do agregado familiar se encontrem sintomaticos
podem frequentar os cuidados infantis desde que o membro do agregado
familiar ndo tenha testado positivo para COVID.

@ Reportar: N3o é necessario reportar. Consulte a pag. 39 para mais
informacgdes sobre como reportar casos.

@ Impacto na Sala de aulas/Programa de FCC: Nao ha impacto
imediato na sala de aulas/programa de FCC.

@ Impacto no Programa GSA: Ndo ha impacto imediato em outras
salas de aula.

@ Comunicagcido com as familias: Neste momento, ndo é necessaria
qualquer comunicagdo com as familias.

As criangas cujos membros do agregado familiar se encontrem sintomdticos
podem ser referidas para cuidados de substituigdo.
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CENARIO 3: UM EDUCADOR, ASSISTENTE, OU
FUNCIONARIO (INCLUINDO ESTAGIARIOS,
VOLUNTARIOS, ETC.) NUM PROGRAMA GSA...

< Testou Positivo

Os educadores/funcionarios que testem positivo ndo podem prestar
cuidados infantis até que os protocolos para o regresso aos cuidados
tenham sido concluidos. Consulte as paginas 15-17 para mais detalhes
sobre o regresso aos cuidados.

@ Reportar: Preencher o Formulario de Relatério de Caso Positivo
do DPH e um Relatério de Incidente/Saude. Consulte a pag. 39
para mais informagdes sobre como reportar casos.

@ Impacto na sala de aula: Dependendo da dltima vez que o
educador/funcionario esteve no programa, qualquer pessoa na
sua sala de aula podera ter de ficar em quarentena. Discuta-o com
o epidemiologista do DPH que o contatar.

@ Impacto no Programa GSA: Os membros do agregado familiar
do funcionério que testou positivo para COVID-19 (por exemplo,
uma crianca que frequenta um programa) devem ser excluidos dos
cuidados porque sdo agora um contato préximo. Se o funcionario
esteve presente numa Unica sala de aula e ndo se deslocou de uma
sala de aula para outra ou entre grupos de criangas, é provavel
que ndo sejam necessarias mais quarentenas. Discuta-o com o
epidemiologista do DPH que o contatar.

@ Comunicagéo com as familias: O epidemiologista do DPH pode
dizer-lhe que informacao precisa de ser partilhada com as familias
nas salas de aula infetadas e as que se encontram fora das salas de
aula infetadas.

= Foi identificado como um contato préximo

Os educadores/funcionarios identificados como contatos préximos nao
podem prestar cuidados a criancas até que os protocolos para o regresso
aos cuidados tenham sido concluidos. Consulte as paginas 15-17 para mais
detalhes sobre o regresso aos cuidados.
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@ Reportar: Preencha um Relatério de Incidente/Salde. Consulte a
pag. 39 para mais informagdes sobre como reportar casos.

@ Impacto na sala de aula: Neste momento, ndo ha impacto
imediato sobre os outros na sala de aula.

@ Impacto no Programa GSA: Ndo ha impacto imediato em outras
salas de aula do programa.

@ Comunicagéo com as familias: Neste momento, ndo é necessaria
qualquer comunicagdo com as familias.

= Manifestou Sintomas

Dependendo dos sintomas do educador/funcionario, pode nao lhe ser
permitido prestar cuidados e tera que seguir os protocolos para o regresso
aos cuidados para um individuo sintomatico. Consulte a lista de sintomas
na pag. 13 e regresse aos protocolos de cuidados nas pag. 15-17 para mais
detalhes.

@ Reportar: Neste momento, ndo é necessario reportar. Consulte a
pag. 39 para mais informagdes sobre como reportar casos.

@ Impacto na sala de aula: Neste momento, ndo ha impacto
imediato sobre os outros na sala de aula.

@ Impacto no programa: Nao ha impacto imediato em outras salas
de aula do programa.

@ Comunicacido com as familias: Neste momento, ndo é necessaria
qualquer comunicagdo com as familias.

CENARIO 4: UM MEMBRO DO AGREGADO FAMILIAR
DE UM EDUCADOR OU FUNCIONARIO DE UM
PROGRAMA GSA...

< Testou Positivo

Os educadores/funcionéarios cujos membros do agregado familiar tenham
testado positivo para COVID-19 sdo agora considerados um contato
préximo e ndo podem prestar cuidados até que os protocolos para o
regresso aos cuidados tenham sido concluidos. Consulte as paginas 15-17
para mais detalhes sobre o regresso aos cuidados.
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@ Reportar: Preencha um Relatério de Incidente/Saude. Consulte a
pag. 39 para mais informagdes sobre como reportar casos.

@ Impacto na sala de aula: Nado ha impacto imediato sobre os outros
na sala de aula.

@ Impacto no Programa GSA: N3o ha impacto imediato sobre os
outros na sala de aula.

@ Comunicagéo com as familias: Neste momento, ndo é necessaria
qualquer comunicagédo com as familias.

= Foi identificado como um contato préximo

Os educadores/funcionarios identificados como contatos préximos néo
podem prestar cuidados a criancgas até que os protocolos para o regresso
aos cuidados tenham sido concluidos. Consulte as paginas 15-17 para mais
detalhes sobre o regresso aos cuidados.

@ Reportar: Preencha um Relatério de Incidente/Salde. Consulte a
pag. 39 para mais informagdes sobre como reportar casos.

@ Impacto na sala de aula: Ndo ha impacto imediato sobre a sala de
aula. Se o membro do agregado familiar testar positivo, consulte o
cenario em que um membro do agregado familiar de um educador/
funcionario teste positivo para COVID.

@ Impacto no Programa GSA: Ndo ha impacto imediato em outras
salas de aula.

@ Comunicagio com as familias: Neste momento, ndo é necessaria
qualquer comunicagéo com as familias.
< Manifestou Sintomas

Os educadores/funcionarios cujos membros do agregado familiar se
encontrem sintomaticos podem prestar cuidados infantis desde que o
membro do agregado familiar ndo tenha testado positivo para COVID.

@ Reportar: Ndo é necessario reportar. Consulte a pag. 39 para mais
informagdes sobre como reportar casos.

@ Impacto na sala de aula/programa de FCC: N&o ha impacto
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imediato sobre a sala de aula.

@ Impacto no Programa GSA: Ndo ha impacto imediato em outras
salas de aula.

@ Comunicagio com as familias: Neste momento, ndo é necesséria
qualquer comunicagdo com as familias.

CENARIO 5: UM EDUCADOR OU ASSISTENTE DE FCC...

< Testou Positivo

Os Educadores ou Assistentes de FCC que testem positivo ndo podem
prestar cuidados até que os protocolos para o regresso aos cuidados
estejam concluidos. Consulte as paginas 15-17 para mais informacdes.

@ Reportar: Preencher o Formulario de Relatério de Caso Positivo do
DPH e um Relatério de Incidente/Salde. Consulte a pag. 39 para
mais informacdes sobre como reportar casos.

@ Impacto sobre o programa de FCC: Dependendo da ultima vez que
o individuo prestou cuidados, outros no programa poderao ter de
ser colocados em quarentena. Discuta-o com o epidemiologista do
DPH que o contatar

@ Comunicagio com as familias: O epidemiologista do DPH pode
dizer-lhe que informacé&o precisa de ser partilhada com as familias.

As criangas que frequentam um programa que encerrou porque um educador
ou assistente testou positivo para COVID ndo podem ser referidas a cuidados de
substituic@o a menos que um perito em saude publica afirme que a crianga ndo
se trata de um contato préximo.

< Foiidentificado como um contato préximo

Os Educadores ou Assistentes de FCC que sejam identificados como
contatos préximos ndo podem prestar cuidados até que os protocolos de
regresso aos cuidados estejam concluidos. Consulte as paginas 15-17 para
mais informacdes.
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@ Reportar: Preencha um Relatério de Incidente/Saude. Consulte a
pag. 39 para mais informagdes sobre como reportar casos.

@ Impacto sobre o programa FCC: Neste momento, ndo ha
impacto imediato sobre outros no programa.

@ Comunicagio com as familias: As familias devem ser notificadas
para que possam obter opgdes de cuidados alternativos.

As criancas que frequentam um programa que encerrou porque o educador ou
assistente foi identificado como um contato préximo podem ser referidas para
cuidados de substituicdo. Se o Educador/Assistente testar positivo, as criangas
que foram referidas para cuidados de substituicdo devem confirmar com as
autoridades de saude publica que ndo séo consideradas contatos préximos
com base no seu ultimo dia que estiveram nos cuidados com o educador da
FCC identificado como um contato préximo.

< Manifestou Sintomas

Dependendo dos sintomas do educador/assistente, pode néo lhes ser
permitido continuar a prestar cuidados e devem seguir os protocolos de
regresso aos cuidados para um individuo sintomético. Consulte a lista de
sintomas na pag. 13 e regresse aos protocolos de cuidados nas pag. 15-17
para mais detalhes.

@ Reportar: Neste momento, ndo é necessario reportar. Consulte a

pagina 39 para mais informagdes sobre como reportar casos de
COVID.

@ Impacto sobre o programa FCC: Nao ha impacto imediato sobre
outros no programa.

@ Comunicagdo com as familias: As familias devem ser notificadas
para que possam obter opgdes de cuidados alternativos.

As criancas que frequentam um programa que encerrou porque o educador
ou assistente manifestaram sintomas podem ser referidas para cuidados de
substituicdo.

CENARIO 6: UM MEMBRO DO AGREGADO FAMILIAR
DE UM EDUCADOR OU ASSISTENTE...
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< Testou Positivo

Os educadores e assistentes cujos membros do agregado familiar
testaram positivo para COVID-19 sdo agora considerados um contato
proximo e ndo podem prestar cuidados até que os protocolos de regresso
aos cuidados tenham sido concluidos. Consulte as paginas 15-17 para mais
detalhes sobre o regresso aos cuidados.

@ Reportar: Preencha um Relatério de Incidente/Saude. Consulte a
pag. 39 para mais informagdes sobre como reportar casos.

@ Impacto sobre o programa FCC: N3o ha impacto imediato sobre
outros no programa.

@ Consideracdes adicionais para os membros do agregado
familiar que vivem na residéncia de FCC: Se o membro do
agregado familiar esteve presente no espago de cuidados infantis
durante as horas do programa, outros membros do programa
podem vir a ser identificados como contatos préoximos e obrigados
a ficar em quarentena. Consulte um perito em satde publica para
identificar se a exposi¢cao pode ter ocorrido.

@ Comunicagio com as familias: As familias devem ser notificadas
para que possam obter opgdes de cuidados alternativos se
necessario, ou tomar precaugdes adicionais se a sua crianga for
identificada como um contato préximo.

As criancas que frequentam um programa que encerrou porque um membro
do agregado familiar do educador testou positivo para COVID podem ser
referidas para cuidados de substituicdo, desde que a crianga ndo seja
identificada como um contato préximo pela sadde publica.

< Foi identificado como um contato préximo

Os educadores e assistentes cujos membros do agregado familiar foram
identificados como contatos préximos podem fornecer cuidados infantis
de acordo com as consideragdes abaixo.

@ Reportar: Preencha um Relatério de Incidente/Saude. Consulte a
pag. 39 para mais informagdes sobre como reportar casos
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@ Impacto sobre o programa FCC: Nao ha impacto imediato sobre
outros no programa. Se o membro do agregado familiar testar
positivo, consulte o cenario para quando um membro do agregado
familiar testa positivo para COVID.

@ Consideragdes adicionais para os membros do agregado
familiar que vivem na residéncia de FCC: Os membros do
agregado familiar identificados como contatos préximos devem
se manter em quarentena completamente afastados do programa
de cuidados infantis (ou seja, sem interagcées antes, durante ou
depois do dia do programa, sem refeigdes partilhadas, espacos,
etc.) Se um educador de FCC nzo achar que o membro do
agregado familiar pode permanecer em quarentena de forma a
ficar afastado do programa (por exemplo, se houver apenas uma
casa de banho na casa/programa), ndo pode prestar cuidados.

@ Comunicagio com as familias: As familias devem ser notificadas
das precaugdes que estdo a ser tomadas para garantir que o
programa se mantém seguro ou para que possam obter opgdes de
cuidados alternativos, se necessario.

As criangas que frequentam um programa que encerrou porque um membro

do agregado familiar do educador foi identificado como um contato préximo
podem ser referidas para cuidados de substituicdo.

< Manifestou Sintomas

Os educadores/assistentes cujos membros do agregado familiar se
encontram sintomaticos podem prestar cuidados infantis desde que o
membro do agregado familiar ndo tenha testado positivo para COVID.

@ Reportar: Ndo é necessario reportar. Consulte a pag. 39 para
mais informagdes sobre como reportar casos.

@ Impacto sobre o programa FCC: Nao ha impacto imediato sobre
o programa.

@ Consideracdes adicionais para os membros do agregado
familiar que vivem na residéncia de FCC: Os membros do
agregado familiar que manifestem sintomas ndo devem ser
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permitidos dentro do espago do programa de cuidados infantis
durante o dia do programa.

@ Comunicagdo com as familias: Neste momento, ndo é necesséria
qualquer comunicagdo com as familias.

As criangas que frequentam um programa que encerrou porque um membro
do agregado familiar do educador manifestou sintomas podem ser referidas
para cuidados de substituigdo.

CENARIOS ESPECIAIS

< Um Condutor de Transportes Testou Positivo

O condutor ndo pode continuar a fornecer o servigo de transporte até que
os protocolos de regresso aos cuidados estejam concluidos. Consulte as
paginas 15-17 para mais detalhes sobre o regresso aos cuidados.

@ Para Transportes Contratados através de Sistemas de FCC: Os
sistemas de FCC devem comunicar com todos os programas de
FCC que recebam criangas da rota de transporte em questéo.

@ Impacto nas criangas e/ou nos funcionarios do veiculo em
questdo: Dependendo de se o condutor trabalhou enquanto se
encontrava contagioso, quaisquer criangas/funcionéarios que
estiveram no veiculo podem ser identificados como um contato
préximo e devem ser excluidos dos cuidados infantis.

@ Impacto no Programa de FCC/GSA: N3o ha impacto sobre
outros no programa se estes ndo estiveram no veiculo em questéao.

@ Comunicagédo com as familias: Os programas devem comunicar
com as familias das criancas que estavam no veiculo, mas ainda
ndo é necessario fazer uma notificagdo geral aos outros membros
do programa.

Para recibir ayuda con escenarios que no estdn cubiertos en este documento,
por favor, contacte a su junta de salud local, o a la Divisién de Epidemiologia
del Departamento de Salud Publica de Massachusetts al 61/-983-6800 o por

correo electrénico a la direccién: Childcare.covid19@mass.gov



http://Childcare.covid19@mass.gov
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Consulta de Saude Mental em Cuidados Infantis

As familias que regressam aos cuidados e o pessoal que regressa ao trabalho podem ter sofrido ou estar a sofrer
traumas de varios tipos durante este periodo. Os contactos listados abaixo podem ajudar a apoiar os seus cuidados
infantis e familiares. A ECMHC esté disponivel para assisténcia imediata com questdes urgentes.

REGIAO

CONSULTAS DE SAUDE MENTAL INFANTIL (ECMH)

1- MA Ocidental

Behavior Health Network, Inc.
Saude Mental Infantil

Programa de Consultas

110 Maple St., Springfield, MA 01105

Jean Fater | Jean.Fater@bhninc.org
Telefone: 413-304-2859
Website: http://www.bhninc.org

Sarah Lusardi | slusardi@collaborative.org
Telefone: 413-586-4998, x 102

2 - MA Central

Community Healthlink- Together For Kids
(TFK) Programa 335 Chandler Street,
Worcester, MA 01602

Beth Ciavattone

eciavattone@communityhealthlink.org

Telefone: 508-791-3261

Peca por "Servigos de Consultas TFK" www.communityhealthlink.org

3 - MA Nordeste

Sociedade para a Prevencgéo de Crueldade
contra Criangas de Massachusetts (MSPCC)
Programa de Consultas 439 South Union St.,
Lawrence, MA 01843

Jayna Doherty

Email: jdoherty@eliotchs.org
508-688-5408
WWW.MSspPCc.org

5 - Sudeste

Enable, Inc. Servigcos de Consultas para
Criangas 605 Neponset St., Canton, MA
02021

Justice Resource Institute, Inc.
Formagé&o e Consultas de Cuidados Infantis
35 Summer St., Taunton, MA 02780

Gail Brown | ghbrown@enableinc.org
781-821-4422, ramal 300
www.enableinc.org

Stacey Gay | sgay@JRl.org
(508) 828-1308 ext. 2630
http://www.jri.org/ecs

6 - Metro Boston

Programa de extenséo pré-escolar 780
American Legion Highway, Roslindale, MA
02131

Rachelle Joyner-Jones
rjoyner@thehome.org
617-469-8594

Website: http://www.thehome.org
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Centros de Desenvolvimento Profissional

O EEC investe em servigcos importantes, como os Centros de Desenvolvimento Profissional (CDP), para apoiar educadores e
programas com aprendizagem profissional, formacao e assisténcia técnica. O EEC encoraja os programas a utilizar os PDCs
para ajudar no planeamento e funcionamento, bem-estar dos funcionérios, comunicagéo eficaz com os pais, programacao e
orientagdo administrativa durante a emergéncia de COVID-19. Consulte a lista de informac&o de contatos abaixo para estes
servigos em cada regido e visite EECStrongStart.org para mais informacgdes.

CENTROS DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL STRONGSTART
(PDC)

REGIAO

Kimm Quinlan

Coordenadora do PDC StrongStart de Massachussetts Ocidental
413-552-2215

WesternMaPDC@EECStrongStart.org

1- MA Ocidental

Mary Watson Avery

Coordenadora do PDC StrongStart de Massachussetts Central
617-448-9729

CentralMaPDC@EECStrongStart.org

2 - MA Central

Barbara Gallagher

Coordenadora do PDC StrongStart de Massachussetts Nordeste
978-682-6628 | 978-722-2505
NortheastMaPDC@EECStrongStart.org

3 - MA Nordeste

Nicole Miles

Coordenadora do PDC StrongStart de Massachussetts Sudeste
781-870-7009

SoutheastMaPDC@EECStrongStart.org

5-Sudeste

Debra Johnston-Malden

Coordenadora do PDC StrongStart de Metro Boston
617-287-4620
MetroBostonPDC@EECStrongStart.org

6 - Metro Boston
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Licenciamento e Politica de Licenciamento

PROCESSOS DE LICENCIAMENTO ACELERADOSO

EEC estabeleceu processos acelerados para solicitar licengas novas e

mais compreensivas para aumentar a capacidade do programa durante o
ano académico de 2020-21. No final do ano académico, o EEC trabalharéa
com os fornecedores interessados para tornar permanentes o espago e a
capacidade adicionais. Os processos acelerados disponiveis incluem:

< Aumento da capacidade

< Deslocacgdo temporéria

= Educadores que procuram trabalhar como assistentes
< Nova licenga para um programa existente

< Nova licenga

ALTERACOES E EXTENSOES TEMPORARIAS DA
POLITICA

< Todas as taxas de licenciamento serdo diferidas até 2021.

< Os programas néo serdo penalizados por atrasos devidos ao
COVID-19. Sempre que necessério devido as restricdes de um
municipio local, as inspecdes que expiraram a Janeiro de 2020
podem ser prolongadas através do periodo em que a Ordem
Executiva COVID-19 é levantada, em conformidade com o
Licenciador do programa.

REANIMAGCAO CARDIOPULMONAR/EXTENSAO DA
CERTIFICAGAO DE PRIMEIROS SOCORROS

O requerimento dos funcionarios completarem esta formacéo e
permanecerem certificados continua a ser aplicével, no entanto, o EEC
modificou este requerimentoe passara a aceitar os prazos de expiracdo
indicados no certificado de RCP e de primeiros socorros de um fornecedor.
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USO DE VOLUNTARIOS

Durante a epidemia de COVID-19, os programas da GSA podem utilizar
voluntarios como apoio adicional para um programa, desde que o possam
fazer sem violar as regras dos Requisitos Minimos de Saude e Seguranca,
incluindo a obrigagdo de atestados de saude e rastreios de sintomas diérios,
a utilizacdo de méscaras por adultos a toda a hora, e manter grupos estéveis.
Os individuos que podem ser voluntérios incluem os Assistentes de Cuidados
infantis familiares, professores, pais, paraprofissionais, estudantes do ensino
secundario com pelo menos 16 anos de idade, estudantes universitarios, e
estudantes estagiarios. Recomenda-se que os voluntdrios sejam utilizados
em fungbes que ndo envolvam cuidados diretos e a supervisdo de
criangas, na medida do possivel.

ESTADO INATIVO DE FCC

O Estado Inativo permite a um programa de cuidados infantis familiares
interromper os servigos de cuidados infantis até 6 meses dentro de um
periodo de 12 meses sem perder a licenga. O EEC pode prorrogar o estado
por um periodo adicional de 6 meses, conforme necessario. Enquanto um
Provedor de cuidados infantis familiares estiver inativo, ndo aparecera no
motor de pesquisa de cuidados infantis do website do EEC. Se o Prestador
reativar a licenga, serd novamente listado. Se o provedor prestar servicos a
criangas com propinas subsidiadas e familias com criancas matriculadas no
programa, o programa tera que notificar o EEC e a Agéncia de Referéncia e
Recursos para Cuidados Infantis (CCRR).


https://www.mass.gov/lists/department-of-early-education-and-care-eec-laws-regulations-and-policies#eec-policies-

Links e Recursos Cont.

Verificagdes de registros de antecedentes

Os requisitos do BRC do EEC incluem Informacdes de Registro Criminal PROVEDORES DE REGRESSO
(CORI), Departamento de Criangas e Familias (DCF), Informacdes de
Registro de Crimes Sexuais (SORI), e verificacdes baseadas em impressdes
digitais estaduais e nacionais.

< Todos os educadores, assistentes, membros do agregado familiar
ou pessoas que frequentem regularmente as instalagées de uma
casa de cuidados infantis familiares, e terceiros com acesso

Nota: Os individuos submetidos e aprovados através do processo ndo supervisionado a criangas, devem possuir um BRC valido e
BRC Urgente durante a pandemia sdo obrigados a completar a atualizado.
totalidade doo processo BRC porque o BRC Urgente ndo cumpre N
os requisitos de conformidade federal. PROVEDORES EM RENOVACAO
< O educador de FCC apresentara um pedido e recebera formularios
CUIDADOS INFANTIS FAMILIARES de consentimento para si préprio, para os membros do agregado
O EEC modificou os processos da BRC e as orientagdes de qualificacéo a familiar e para aqueles identificados como pessoas que frequentam
fim de racionalizar e reduzir as barreiras a re-abertura. regularmente as instalagdes. O FCC deve contatar o seu licenciador
do EEC se néo receber os formulédrios de consentimento. Os
EDUCADORES DE CUIDADOS INFANTIS FAMILIARES, formuldrios de consentimento dar&o inicio ao processo de BRC. Os
MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR, REGULARMENTE individuos receberéo Cartas de Notificagdo de Impressdes Digitais
NAS |NSTA|_AQOES’ E TERCEIROS por correio com instrugdes sobre como agendar uma marcagéo de
impressdes digitais com a ldentogo. O EEC efetuard os outros trés
< Os seguintes individuos devem ser submetidos a um BRC e ser controlos (SORI, CORI, e DCF) em simultaneo
aprovados.

< Todos os educadores de FCC devem notificar o seu licenciador se o
1. Educadores de cuidados infantis familiares seu agregado familiar se alterar, a fim de obterem um formuldrio de

. . . consentimento para esse individuo. Devem ser efetuados controlos
2. Membros do agregado familiar (a partir dos 15 anos de idade) de P

de todos terceiros afiliados com acesso nédo supervisionado
educadores de FCC P

a criangas, mesmo que os individuos sé estejam presentes

3. Pessoas que frequentem regularmente as instalagdes (a partir temporariamente.
dos 15 anos de idade)

4. Assistentes de FCC

5. Qualquer pessoa que preste servicos em nome de, ou associado
com, ou que esteja presente num programa
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GRUPOS E EM IDADE ESCOLAR

< Os programas de grupo e em idade escolar, incluindo todos

ALTERAGCOES

< Um BRC afetara uma transacgao re-aberta se um fornecedor da

FCC listar um novo membro do agregado familiar ou regular nas
instalacgdes. Isto inclui os provedores da FCC que ndo tém todos os
seus membros do agregado familiar e/ou regulares nas instalagdes
listados na LEAD, e qualquer pessoa que n&o tenha processado uma
transagdo na LEAD desde que entrou em funcionamento em 2018.

No caso de um fornecedor da FCC listar todos os seus membros

do agregado familiar na transagéo de re-abertura, mesmo que

eles possam nao ser tecnicamente considerados "novos", a LEAD
considera-os como novos e enviara formularios BRC. Estes
fornecedores da FCC tém de notificar o seu Licenciador do

EEC de que o Membro do agregado familiar e/ou regulares nas
instalagdes ndo sdo novos, para que o requisito do BRC possa ser
retirado da transagdo LEAD.

Se um novo BRC for executado como parte da re-abertura, a carta
legal proviséria serd emitida antes do BRC voltar, mas a carta

legal final ndo seréd emitida até que o BRC esteja completo e uma
determinacéo adequada tenha sido emitida.

os licenciados, administradores de programas BRC e todo o
pessoal, sdo obrigados a submeter-se a um BRC do EEC e a serem
considerados adequados. Todo o pessoal inclui pessoal de Grupos
e de criancas em |dade Escolar, voluntérios, estagidrios e pessoal
de transporte. Os individuos listados acima serao referidos como
"candidatos”.

Todos os atuais detentores de uma licenga, administradores do
programa de BRC, e funcionéarios devem ter possuir um BRC
atualizado classificado com o estatuto de Adequado ou Provisério
e devem ter completado uma verificacéo baseada em impressdes
digitais nos ultimos trés anos. Desde que todos os detentores

de uma licenga e funcionérios tenham um estatuto de aptidao
atualizado, ndo é necessario um novo BRC do EEC para o processo
de reabertura.

Os programas de grupos e criangas em idade escolar devem
atualizar a lista de verificagdo do pessoal com o estado do BRC de
todo o pessoal e a Ultima data em que o BRC foi executado.

CUIDADOS EM CASA POR PROVEDORES SEM
AFINIDADE OU CUIDADOS INFORMAIS

< Seum individuo estiver a cuidar de uma crianca com quem

MODIFICACOES NO PROCESSO BRC

=» Para novos funcionarios, o processo de BRC deve ser concluido na

nao tenha grau de afinidade na sua prépria casa e a receber
financiamento através do EEC para prestar cuidados subsidiados,
esse individuo também necessita de preencher o BRC do EEC e ser
qualificado como adequado antes de receber financiamento do EEC.

Um membro da familia (avo, tia, tio ou irmé&o por sangue, casamento
ou adocgdo de uma crianga) que receba financiamento de subsidio
através do EEC deve completar um SORI antes de receber
financiamento do EEC. Caso o SORI de um membro da familia
mostre um crime que esteja na lista de desqualificagdes obrigatdria,
o membro da familia serd sujeito a desqualificagéo obrigatéria,
impedindo-o de ser pago pelo EEC por esses cuidados.
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sua totalidade, incluindo a recolha de impressdes digitais. Durante o
estado de emergéncia, o EEC limitara os pedidos de documentacéo
adicional que possam ser dificeis de obter para o candidato neste
periodo, incluindo avaliagdes de salde mental ou certificados
registos criminais dos candidatos com antecedentes presumidos.

**Nota para todos os candidatos: o nome inserido no Formulério de
Consentimento deve coincidir exatamente com a identificagéo
oficial que vai fornecer a Identogo para as impressdes digitais. A
Identogo nédo sera capaz de processar impressdes digitais sem uma
identificacdo correspondente.
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DEPARTAMENTO DE SERVICOS DE INFORMAGAO
SOBRE JUSTICA CRIMINAL UNIDADE DE RESPOSTA
SAFIS: FORMAS ACEITAVEIS DE IDENTIFICACAO -
MUDANCA OPERACIONAL TEMPORARIA

Em resposta ao COVID-19, muitos estados implementaram extensdes nas
cartas de motorista e cartdes de identificacéo estaduais vencidos a partir
de 8 de junho de 2020. A EOPSS aprovou o IDEMIA para aceitar de um
candidato uma carta de motorista ou cartéo de identificagdo estadual
vencido do Massachusetts, de acordo com as orientagdes publicadas pelo
Massachusetts:

©@ Setembro de 2020 expiragdo da licenga/ID expirada entre
1de marco de 2020 e 30 de maio de 2020.

@ Outubro de 2020 expiracéo da licenca/ID que expira em Junho de
2020.

@ Novembro de 2020 expiragéo da licenca/ID que expira em Julho
de 2020.

@ Dezembro de 2020 expiragéo da licenca/ID que expira em Agosto
de 2020.

Uma lista de formas aceitéveis de identificacdo pode ser encontrada no
seguinte link: https://www.identogo.com/uploads/general/MA_SAFIS_
AcceptableFormsoflD_04012017_003.pdf

Para comentérios ou preocupagdes, por favor contacte a Unidade de
Resposta SAFIS através do numero 617- 660-4790 ou por e-mail para safis@

mass.gov.
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Politicas de Subsidios

O EEC modificou as politicas para acomodar as familias e os provedores que
as servem durante este tempo. Estas politicas modificadas permaneceréo
em vigor até 30 de junho de 2021. Um Guia Revisto de Politicas de
Assisténcia Financeira completo pode ser encontrado aqui.

Clique aqui para aceder a formagdes sobre o pedido de Assisténcia
Financeira para Cuidados Infantis (CCFA). O EEC continuara a avaliar
quaisquer alteracdes de politicas necessarias ao longo do ano. Quaisquer
futuras alteragbes de politicas serdo emitidas através de um Guia de
Politicas de Assisténcia Financeira revisto.

POLITICAS DE ASSISTENCIA E REEMBOLSO

< O EEC eliminou os limites do numero total de auséncias explicadas que
uma crianca pode ter. As politicas relativas as auséncias inexplicadas
permanecem em Vvigor.

< O EEC criou flexibilidade para os pais que ndo desejam regressar
imediatamente aos cuidados, mas que desejam permanecer com os
seus atuais provedores. Os provedores devem-se comunicar com as
familias para que saibam que ndo precisam de visitar os cuidados para
manter o subsidio. Os pais devem indicar seu desejo de permanecer
inscritos no Formulério de Confirmacéo de Matricula dos Pais e podem
mudar de ideias a qualgquer momento, enviando um novo formulério.

< O EEC continuara a pagar aos provedores com base em inscrigées
confirmadas até ao final do Ano Fiscal de 2021. Os pais devem
continuar a cumprir todos os requisitos de subsidio, incluindo a re-
autorizagdo até a data final. Os provedores devem permanecer em
comunicacdo com os pais pelo menos duas vezes por més para
confirmar a continuagcdo da matricula e para dar apoio educacional aos
pais.

< Informacgdes sobre como as criangas devem ser marcadas no CCFA
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para permitir o pagamento durante este periodo estéo disponiveis aqui.
Os provedores devem seguir todas as instrugdes contidas no Manual de
Procedimentos de Assisténcia Financeira, Capitulo 10.

REEMBOLSO PARA CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR

O EEC pagaré a taxa diaria para criangas em idade escolar que
frequentem a escola por mais de 6 horas nos cuidados, incluindo
programas que estdo a expandir as opg¢des de cuidados durante a
aprendizagem a distancia. O financiamento serd limitado a programas
licenciados ou aprovados. Os cuidados de verdo continuardo a ser
pagos a tempo inteiro até ao inicio do ano letivo.

=» Escolha dos Pais para Aprendizagem Hibrida: Para criangas cuja
escola publica tenha uma opgédo de aprendizagem hibrida até 5 dias
por semana, os pais podem optar por manter a crianga no programa
subsidiado pelo EEC durante 5 dias completos por semana.

<> Pagamento do Provedor de Aprendizagem Hibrida: Para criancas
matriculadas na aprendizagem hibrida, o EEC pagara 5 dias
completos por semana, mesmo que as criangas frequentem a escola
em pessoa em certos dias (Nota: A crianga deve frequentar a tempo
inteiro durante a semana para receber 5 dias completos por semana).

< Criancas de infantdrio e em idade pré-escolar: Os pais podem
optar por manter as criangas com 5 anos de idade num programa
pré-escolar em vez de matricular a crianca no infantario do distrito
escolar local. Nesses casos, o programa sera pago pela taxa
pré-escolar. Se uma Crianca frequenta um infantario, incluindo
aprendizagem a distancia ou presenca parcial no programa, a crianga
seré considerada como uma crianga em idade escolar.


https://www.mass.gov/guides/child-care-subsidy-management-and-ccfa
https://www.mass.gov/doc/eecs-financial-assistance-policy-guide-updated-september-29-2020/download
https://gatewayccfa.eec.state.ma.us/account/signin
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>

Criangas com inscri¢gdo confirmada: Para as criangas que
confirmaram a intengéo de permanecer inscritas sem frequentar,
o EEC pagaré apenas a taxa Pré-Escola e/ou Pds-Escola para os
programas de Centros, ou a taxa Parcial de Acima dos 2 para os

provedores de cuidados infantis familiares.

POLITICAS DE AUTORIZACAO/ELEGIBILIDADE

>

Todas as autorizacdes que terminam entre 16 de marco e 31 de julho
de 2020 foram automaticamente prorrogadas. O processo de re-
autorizacado foi retomado para todas as familias que expiram depois
de 31 de julho de 2020.

As politicas abrangentes que racionalizam o processo de re-
autorizacdo e déo as familias opgdes para manter o seu subsidio
mesmo com necessidades incertas de emprego ou servigos podem
ser encontradas no Guia de Politicas de Assisténcia Financeira,
Capitulo 5.

O EEC ampliou o tempo permitido, através de autorizacdes
provisorias, para a procura de emprego de 12 para 26 semanas e
permitird o acesso a autorizagdes provisorias para todas as familias
que estado re-autorizadas com documentacéo limitada.

As opgdes de marcacgéo virtual estdo agora disponiveis para re-
autorizacgao.

As orientacdes para autorizar e inscrever novas familias de subsidios
com documentacéo limitada podem ser encontrada no Guia de
Politicas de Assisténcia Financeira aqui.

Os pais devem ainda comunicar alteragdes nas necessidades

de servico. No entanto, todas as alteragées relacionadas com o
CQVID-19 serado categorizadas como Alteragbes Temporarias
para dar aos pais 0 méximo de tempo possivel para encontrar ou
regressar a uma necessidade de servico qualificado para manter o
subsidio.
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< A Compensacédo Federal de Desemprego para a Pandemia néo é

contada como sendo parte do rendimento dos pais. Os rendimentos
normais do desemprego permaneceréo incluidos.

POLITICAS DE TAXAS DOS PAIS

< Os pais podem continuar a reportar alteracdes no rendimento

para reduzir a taxa parental listada na sua autorizagéo, incluindo
os pais que tém autorizagdes provisorias. O EEC criou requisitos
de documentacéo simplificados e permitira que as taxas parentais
sejam alteradas durante as autorizagées provisérias.

O EEC continuara a pagar as taxas dos pais para todas as familias
durante o outono. O EEC informard os provedores com pelo menos
30 dias de antecedéncia antes do restabelecimento das taxas
parentais.

PAIS ADOTIVOS QUE SAO EDUCADORES DE FCC

Durante o Exercicio de 2021, os pais adotivos que sdo provedores de FCC
podem optar por ndo enviar a sua crianga para um provedor externo e
manter a crianca matriculada em sua propria case de cuidados infantis
familiares. Em tais casos, o EEC permitirda o reembolso dos cuidados
subsidiados de criangas ao Provedor de Cuidados Infantis Familiares através
da emisséo de um voucher.

POLITICAS DO DIA DE ENCERRAMENTO

< As mudangas planeadas para as politicas de encerramento no ano

fiscal de 2021 continuam em vigor, incluindo a opgé&o de que todos
os provedores tenham um total de cinco dias de desenvolvimento
profissional, independentemente do nivel de QRIS.

Os encerramentos de emergéncia relacionados com o COVID-19,
aprovados por um Escritério Regional, serdo pagos. Consulte o Guia.
de Politicas de Assisténcia Financeira Anexo F para informagé&es
adicionais.



https://www.mass.gov/doc/eecs-financial-assistance-policy-guide-updated-september-29-2020/download
https://www.mass.gov/doc/eecs-financial-assistance-policy-guide-updated-september-29-2020/download
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RENUNCIA DA LEI DE LIMITAGAO DE PRECOS

A partir de margo de 2020 e até o ano fiscal de 2021 (que termina em 30

de junho de 2021) o EEC néo aplicaré a exigéncia de que os educadores/
prestadores de cuidados infantis cobrem das familias privadas uma taxa igual
ou superior a taxa subsidiada pelo Estado. Isto permitiréd que os educadores/
provedores de cuidados infantis tenham maior flexibilidade em relagéo as
mensalidades para familias particulares e permite que descontos e rentincias
de mensalidades sejam oferecidos sem exigir rendimentos restritos para cobrir
a diferenca de preco.

< Todos os Administradores de Subsidios devem continuar a manter em
arquivo as taxas privadas publicadas, o que inclui quaisquer descontos,
renuncias a mensalidades e/ou descontos para o pessoal.

< A CCFA foi atualizada para incluir o pagamento da Taxa de Reembolso
Diario do EEC, independentemente das taxas privadas listadas. @

=< Todos os fornecedores devem agora assegurar que as suas taxas
privadas exatas sejam registadas na CCFA.

PRIORIDADE DE FAMILIAS

Os prestadores que trabalham com familias que recebem cuidados subsidiados
s&o aconselhados a trabalhar com as familias para dar prioridade a assisténcia
em situagdes em que a capacidade € limitada, seja numa base temporéria ou a
longo prazo.

Para fornecedores que tém mais familias do que espaco para as servir, o EEC
pede que seja dada prioridade as familias subsidiadas. Se houver mais familias
subsidiadas a solicitar assisténcia do que o programa pode acomodar, devem
ser seguidos os seguintes critérios de priorizacao:

1. A prioridade mais alta: Familias que se espera que regressem ao trabalho
num local fora de casa e que ndo tenham qualquer tipo de cuidados
alternativos para os seus filhos durante o horério de trabalho, ou que nédo
possam cuidar dos seus filhos em seguranca em casa.

2. Os programas devem dar prioridade as familias DTA, sendo dada a
prioridade mais alta a familias que precisam de regressar ao trabalho num
local fora de casa. Se uma crianca possuir um voucher de DTA mas a familia
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ndo precisar neste momento de comparéncia presencial, ndo se espera
que o programa exija comparéncia.

3. As familias que atualmente trabalham ou frequentam a escola em casa,
em licenga temporéria, em busca de emprego, ou com outro tipo de
licenca, ndo precisam de ser priorizadas neste momento.

4. Se uma familia for referida pelo DCF, o fornecedor deve coordenar a
priorizacéo e as expectativas de assisténcia com o Gabinete local do DCF.

< Se um prestador de servigos ndo puder servir todas as familias
subsidiadas que solicitem o regresso a assisténcia presencial, o
prestador deve trabalhar com a familia e a CCR&R para encontrar
uma colocacgdo alternativa.

COMUNICAGCAO COM A FAMILIA

O EEC continuaré a pagar pelas criancas que estéo inscritas mas nao
frequentam, desde que os pais mantenham o seu subsidio de cuidados
infantis e o provedor continue a comunicar com a familia duas vezes por més.
Utilize as seguintes dicas para uma comunicag&o continua:

=<» Garantir que os pais sabem que devem contar com uma
comunicacdo duas vezes por més e criar em conjunto um plano que
identifique os melhores métodos de comunicagéo (por exemplo,
correio eletrénico, chamada telefdnica, visita virtual) e a altura para a
comunicagéo.

< As comunicagbes devem concentrar-se em fornecer
1. Apoio a crianca e a familia.

2. Orientacgéo sobre a politica de subsidios, incluindo ajudar os pais
a terem conhecimento da data final da sua autorizacéo. (Se for
um fornecedor exclusivo de vouchers, permaneca em contato
com a CCRR a fim de encaminhar o parente para assisténcia
quando necessario).

<» Guarde notas no ficheiro dos pais sobre cada comunicagéo.

Para mais orientacdes sobre a comunicagéo com is pais, incluindo passos a
seguir se um dos pais ndo responder, aceda ao Manual de Procedimentos
Capitulo 10.11 aqui.


https://www.mass.gov/guides/child-care-subsidy-management-and-ccfa
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Qualificagcées do Educador

RECIPROCIDADE PARA QUE OS EDUCADORES
INFANTIS DA GSA E DA FCC SE TORNEM ASSISTENTES

CERTIFICADOS DE CUIDADOS FAMILIARES INFANTIS

A fim de agilizar o processo para se tornar um assistente certificado

pela FCC para educadores atualmente certificados com determinadas
qualificagdes, a EEC criou um novo procedimento de trabalho que define os
passos Necessarios.

EY

Reciprocidade de criancas em idade escolar e de grupos - Os
individuos que possuam uma Certificagéo de Professor do EEC
(Criancas / Bebés, Pré-Escolar, Professor Principal, ou Diretor) devem
ser considerados como possuindo as qualificagdes de Assistente
Certificado e devem completar os seguintes passos para se tornarem
um Assistente Certificado da FCC.

Completar o processo de aplicagéo do Assistente Certificado FCC
através do portal LEAD.

Completar uma nova Verificagdo de Registros de Antecedentes (BRC).

. Carregar prova de concluséo (certificados ou data de conclus&o) para a
reunido do fornecedor potencial de cuidados familiares infantis: Parte 1
treinamento e Parte 2 Sess&o de Perguntas e Respostas, treinamentos
Essenciais da EEC e o novo curso "Orientagéo para a Re-abertura dos
Cuidados Infantis".

Carregue a Certificagéo de Professor do EEC atualizada e um Anexo
Adicional a transacéao.
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< Reciprocidade do educador de cuidados familiares infantis - Os

educadores de cuidados familiares infantis que pretendam trabalhar
como assistente certificado serdo considerados para cumprir as
qualificagbes de assistente certificado e devem completar os seguintes
passos para se tornarem um assistente certificado da FCC.

Os educadores da FCC que procuram trabalhar permanentemente
como Assistente Certificado da FCC devem:

1. Completar o processo de aplicacado do Assistente Certificado FCC
através do portal LEAD.

2. Completar uma nova Verificacédo de Registros de Antecedentes
(BRC).

3. Carregar certificados de concluséo para o EEC Essentials e o novo
curso "Orientacéo para a re-abertura de cuidados infantis".

4. Feche o programa FCC através do LEAD por meio da transacéo
Fechar Antes de Expirar.

5. Devolver a licenca da FCC ao EEC.

Os Educadores da FCC que procuram trabalhar temporariamente
como Assistente Certificado da FCC devem:

1. Completar a transagéo da FCC inativa através do portal LEAD.
2. Devolver a licenga original da FCC ao EEC.

3. O EEC iré re-emitir uma licenca alterada da FCC com a condicao
de que o educador esteja a operar como um assistente e que os
cuidados ndo ocorram nas instalagdes.
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QUALIFICACOES REQUERIDAS PARA CUIDADOS
INFANTIS FAMILIARES

O EEC modificou as qualificagdes exigidas e o tempo de administragéo
para os programas da FCC. Consulte as tabelas abaixo para orientagdo do

pessoal.

NIVEIS DE ADMINISTRACAO

. Horas de Te.m.po de, Qualificagdes do
Capacidade - administracéo e
Operagao L Administrador
necessario
Por favor, consulte
. - Qualquer 0 Provedor da FCC
as orientagcdes

NECESSIDADES DE PESSOAL E TABELAS DE CERTIFICAGAO

Necessidades de Pessoal e Niveis de

Idade Certificagéo

Multi-ldades

. L. Provedor e Assistente FCC ou Professor
Todas as faixas etérias

I/T e/ou PS
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Nova func¢do do perfil educacional em LEAD

Os fornecedores e assistentes da FCC podem agora atualizar o seu
Perfil Educativo em LEAD no que diz respeito a concluséo das seguintes
qualificagbes, se aplicavel:

>
>

>

Certificagdo de Professor do EEC
Associado de Desenvolvimento Infantil (CDA)

Licenciamento do Departamento de Ensino Elementar e Secundario
(DESE)

Certificado de Intervencéo Precoce do Departamento de Satde
Publica (DPH)

Grau de Associado, Mestrado ou Licenciatura Avancada (apenas se
o diploma mostrar a especialidade, ou seja, Associado de Artes em
Educacéo Infantil)

Transcrigdes oficiais ou n&o oficiais que comprovem o curso
completo, a especializagédo e o ano de graduacgéo

Certificado Universitario de Educacéo Infantil

Embora esta atualizacdo n&o seja necessaria, os educadores e assistentes
da FCC s3o encorajados a submeter a sua formacédo com o objetivo de
documentar os antecedentes educacionais de todos os educadores para
futuros processos de acreditacéo do EEC.

Para mais informacdes e instrucdes sobre como carregar estes documentos,
faca o login na sua conta LEAD e clique no separador 'Perfil Educacional'.
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QUALIFICACOES DE EDUCADOR EM GRUPOS E
CRIANGCAS EM IDADE ESCOLAR

O EEC esta a modificar os requisitos de qualificagédo do educador
especificamente para a re-abertura de programas de cuidados infantis em
idade escolar e de grupos. Para se qualificarem para um ou mais destes
cargos, os educadores devem cumprir os requisitos de experiéncia de trabalho
e educacéo especificados na seccdo Modificagdes a experiéncia de trabalho
rumo a certificacéo do EEC e Modificagées aos requisitos educacionais rumo
a certificacéo do EEC.

< Modificacgdes aos requisitos de experiéncia profissional para obter
certificagédo do EEC

Experiéncia na prestacgdo de cuidados diretos e ensino durante todos os
tipos de atividades do programa a um grupo de criangas, com menos
de sete anos de idade e ainda ndo matriculadas na primeira classe, ou
criangas com necessidades especiais até aos 16 anos, pelo menos 12
horas por semana, de forma regular, em periodos de pelo menos quatro
semanas num programa.

O EEC estéd a acelerar as horas de trabalho obtidas durante os
encerramentos dos programa devido ao COVID-19 a partir de 23 de
marco de 2020 até o final da Ordem Executiva

50 horas de trabalho consistente num programa seréo equivalentes a um
més de experiéncia de trabalho.
< Modificagdes aos requisitos educacionais para a certificagdo do EEC

O EEC esté a expandir os requisitos de qualificagcdo de professores para
aceitar educadores com diplomas de ensino superior e experiéncia de
trabalho (ver quadro).
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Qualificagbes Baseadas em Cursos Direcionados a Certificagao

Requisitos Educacionais Revistos

CERTIFICADO DE PROFESSOR INFANTIL E/OU PRE-ESCOLAR

Associado, Mestrado, ou Licenciatura
em Educacéo Infantil (ECE) ou Area
Relacionada

Requisitos de experiéncia de trabalho

Trés (3) meses com grupos etéarios
relacionados

CERTIFICAGCAO DE PROFESSORES PRINCIPAIS DE BEBES, CRIANGAS E/

Nove (9) meses em grupos etérios
Associados, Mestrado, ou relacionados
Licenciatura Avangada em Educacéo Para um professor principal de bebés
Infantil / criangas, é necessério um curso de
cuidados infantis

Nove (9) meses em grupos etérios
Associados, Mestrado ou Licenciatura relacionados

avangada em dreas relacionadas, mais
= 12 Créditos ECE

Para um professor principal de bebés
/ criangas, é necessario um curso de
cuidados infantis

DIRETOR | CERTIFICAGAO

Quinze (15) meses em grupos etarios
relacionados

Atender aos requisitos do Professor
Principal, além de
< 4 CEUsou Um Educador ndo precisa de trabalhar
como Professor Principal Certificado pelo

EEC antes de obter uma certificagéo de
Cuidados Infantis Diretor .

CERTIFICAGAO DE DIRECTOR Il

Atende aos requisitos do Diretor |, além de
< 4 CEUS ou 3 Créditos num Curso
de Lideranga em Cuidados

= 3créditos em Administracdo de

Nao é necesséria experiéncia de trabalho

. adicional
Infantis

=< (Categoria de Estudo 8, 9,10, 11, 12)
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*Os Educadores néo relacionados e ndo graduados devem cumprir todos os
requisitos da Qualificagdo Geral do Educador.

< Modificacdo dos requisitos do curso: Curso de Crescimento e
Desenvolvimento Infantil

Para Educadores com um curso néo relacionado ou sem curso, um
curso de Crescimento e Desenvolvimento Infantil continua a ser um
requisito. O EEC modificou o que seré aceite para o Crescimento e
Desenvolvimento Infantil:

@ Trés Unidades de Educacgdo Continuada (CEU na sua sigla em
inglés) serdo aceitaveis para o Crescimento e Desenvolvimento
Infantil até 30 de junho de 2021. As CEUs podem ser obtidas em
qualquer certificagdo da Associagéo Internacional para Educacgéo
e Formacéo Continua (IACET na sua sigla em inglés) e o foco
principal do curso deve ser Crescimento e Desenvolvimento
Infantil. Os educadores que concluem as CEUs antes de 30 de
junho de 2021 podem apresentar um pedido de certificacdo desde
que o curso tenha sido concluido antes do final do ano fiscal.

@ O EEC também aceita cursos de Esperancga de Vida tais como
Desenvolvimento Humano e Psicologia do Desenvolvimento através
da Esperanca de Vida para cumprir os Requisitos de Crescimento e
Desenvolvimento da Crianga.

ESTAGIOS PARA ESTUDANTES

O EEC ir4, temporariamente alterar os requisitos de horas para os
seguintes estudantes que tenham completado um minimo de 50% das
horas exigidas e ndo conseguem terminar o resto do estdgio devido

ao COVID-19: estudantes a realizar um estdgio universitéario que faz
parte de um curso de uma Faculdade acreditada; estudantes a realizar
um estdgio que faz parte de um programa de formacao profissional
reconhecido pelo Capitulo 74; estudantes a realizar um estégio que faz
parte de um programa de formacao profissional ndo reconhecido pelo
Capitulo 74; estudantes a realizar um estégio de ensino secundario que
faz parte de um programa de formacéo aprovado para educacédo
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infantil; estudantes inscritos no programa de educacéo infantil
“‘Jumpstart”. Consulte o Guia de Dispensa Alargada do EEC para o Ano

Letivo de 2020-2021 para mais informacdes.

Atencédo: desde que um estudante professor, estudante
estagiario, ou outro estagiario seja designado para uma
Unica sala de aula e ndo troque de salas de aula para
observar ou apoiar, poderdo entéo ser utilizados pelo
programa e ndo devem ser considerados como ‘ndo
essenciais.’

MODIFICAGAO DAS QUALIFICAGCOES DOS
EDUCADORES DE CRIANGCAS EM IDADE ESCOLAR

Os programas que servem criancas em idade escolar podem
utilizar metade do seu tempo administrativo ndo docente fora
do horéario do programa.

Se um coordenador de sitio exercer fungcdes como
Administrador de criancas em idade escolar para o programa,
o mesmo deve ser supervisionado por um administrador
qualificado do programa de criancas em idade escolar, que
pode ser fora do sitio.

Modificacédo das Qualificagdes de Lideres de Grupo:

Os lideres de grupo devem ter pelo menos 16 anos de idade E
ter sido um lider assistente durante 9 meses E ter completado
pelo menos 10 horas de formacéo especifica profissional em
educacgéo precoce por ano.

Os lideres de grupo tém que ser funcionarios com um papel
de superviséo ou de fiscalizagéo (atividade de grupo) com pelo
menos um ano de experiéncia com criangas em idade escolar
E pelo menos 10 horas de formacé&o especifica profissional em
educagéo precoce por ano.


https://eeclead.force.com/resource/1599255753000/EEC_TQ_PracticumGuidance

https://eeclead.force.com/resource/1599255753000/EEC_TQ_PracticumGuidance
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TAMANHOS DE GRUPO, RACIOS E QUALIFICAGCAO NECESSIDADES E NiVEIS DE CERTIFICACAO DO
REQUERIDA PESSOAL EM IDADE ESCOLAR E EM GRUPOS

O EEC modificou as qualificagées requeridas e o tempo de administragéo NECESSIDADES E NiVEIS DE CERTIFICAGAO DE PESSOAL DO GRUPO
para os programas de Grupo e em Idade Escolar. Consulte os graficos abaixo E EM IDADE ESCOLAR

para orientagdo do pessoal.
Idade Necessidades de Pessoal e Niveis de Certificagédo
NIVEIS DE ADMINISTRAQAO EM GRUPOS E CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR
R EE—————————————— Pelo menos dois
Tempo o Crianga Professores de bebés / criangas ou um Professor Principal de
Capacidade Horas de necessario para o QualificagGes do bebés / criancas e um Assistente
Operacéo . . Administrador
administrador
Pelo menos dois
Professor ou Crianca Professores de bebés / criangas ou um Professor Principal de
N&o mais do que 10 Qualquer 0 Coordenador do bebés / criangas e um Assistente
Sitio
12313 Pelo menos um
crianga — pré- Qualquer 0 LT Pré-escola Professor pré-escolar ou um Professor pré-escolar e um
escolar Assistente
14 a 26
crianga — pré- Menos de 4 0 LT Idade escolar P('alo menos um
escolar Lider do Grupo
14226
Crianca — pré- Quatro ou mais 0 DI Pelo menos um Professor de bebés / criangas e pré-escolar
escolar Multi-ldades Ou pelo menos dois professores de pré-escola
5 9 Todas as faixas
. 7as , | 09 etérias *Os programas devem designar pelo menos uma pessoa
cranca I_ pre- Qualquer 50% FTE Dl qualificada para atender a faixa etaria mais jovem.
escolar
40a79
crianga — pré- Qualquer 50% FTE DI
escolar
80+
crianga — pré- Qualquer 50% FTE DIl
escolar
1ab2 .
. . Ad trad
criangas em idade Qualquer 20% FTE .mlnls rador.em
escolar idade escolar
53+ .
. . A
criangas em idade Qualquer 20% FTE o!mwstrador em
escolar idade escolar
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LICENCA DE CUIDADOS INFANTIS PARA GRANDES
GRUPOS 7/ APROVAGCAO TEMPORARIA COMO
ADMINISTRADOR:

Para atender a necessidade imediata de um Administrador dentro de um
programa de Cuidado Infantil para Grandes Grupos, o EEC esté a rever a
Aprovacgdo Temporaria como Administrador. O pessoal certificado como
professor principal e diretor | que ndo possua um Unico curso universitario
ou uma experiéncia de trabalho total de 15 meses pode ser aprovado

para exercer as fungdes de diretor | ou diretor Il, respetivamente, por um
maximo de 3 semestres consecutivos enquanto completam a formacgéo
ou experiéncia exigida para a certificacdo permanente. Os professores
principais e os diretores que pretendam exercer funcdes de diretor |

ou diretor Il devem apresentar ao departamento um pedido escrito de
aprovacéo temporéria e um plano para a conclusdo dos requisitos de
educacao e experiéncia de trabalho. Para solicitar o formulério de aprovagéo,
envie um e-mail para a Unidade TQ em eecprofdev@mass.gov.

MODIFICAGOES NO PROCESSO DE CERTIFICAGAO DE
QUALIFICACAO DE EDUCADORES

< O EEC aceitaréd aplicacdes digitalizadas eletronicamente para
processamento prioritario e atualizagdes de certificagéo.

@ Para candidatos na sua primeira vez, devem utilizar o Pacote
de candidatura geral no site do ECC.

@ Para atualizagdes, utilize a aplicagdo de atualizagéo de
qualificagdes profissionais
< Envie toda a documentacéo necessaria em formato PDF (Sem
.jpegs ou fotos tiradas por telefone; os aplicativos de scanner PDF
estéo disponiveis para telemoveis).
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Note ainda que o EEC néo aceitaréd e-transcricdes enviadas
diretamente de uma faculdade/universidade. As transcricdes devem
ser incluidas no pacote de aplicagcdo em formato PDF.

Envie um pacote de candidatura completo por e-mail para
eecprofdev@mass.gov com o assunto "Submissédo de Candidatura
do EEC para Prioridade de Certificagdo ou Atualizagdo (Re-
abertura)"

@ Os educadores devem submeter apenas uma candidatura por
correio para o nosso Gabinete Central em Boston ou por via
eletroénica.


https://www.mass.gov/doc/professional-qualifications-application-packet-general-applicants-1/download
https://www.mass.gov/doc/professional-qualifications-application-packet-general-applicants-1/download

Informacgodes adicionais

LIMPEZA E DESINFECCAO

ESPAGCOS EXTERIORES: As orientagdes dos Centros de Controlo e
Prevencéo de Doencgas (CDC) dos EUA indicam que &reas exteriores como
parques infantis em escolas e parques requerem geralmente uma limpeza de
rotina normal, mas n&o requerem desinfecgdo. Concentrar os esforcos de
limpeza entre utilizagdes por grupos de criangas em superficies de plastico
e metal tocadas com regularidade, como barras de agarrar e gradeamentos.
Desinfetar grandes estruturas de parques infantis na sua totalidade nio

é pratico e ndo estd provado que reduza o risco de COVID-19. N3o se
recomenda a limpeza e desinfeccéo de superficies de madeira (estruturas de
jogo, bancos, mesas) ou coberturas de terra (palhagem, areia).

Os produtos de desinfeccéo devem constar da lista de produtos aprovados
pela EPA para utilizagédo contra o COVID-19.

VACINA OBRIGATORIA DO DPH CONTRA A GRIPE

A vacina contra a gripe foi acrescentada a lista de vacinas obrigatérias do
DPH e é agora obrigatdria para todas as criangas com 6 meses ou mais de
idade a frequentar os cuidados infantis. As criangas precisam de tomar a
vacina da época da gripe atual até 31 de Dezembro de 2020. Neste momento,
nada mudou nos regulamentos do EEC. Segundo os regulamentos do EEC os
programas s&o obrigados a recolher documentagéo para as vacinas.

Para mais informacdes sobre a vacina contra a gripe e os horérios de
imunizacéo do DPH, visite mass.gov/info-details/school-immunizations.

ATESTADOS DE SAUDE & RASTREIO DE SINTOMAS

O formulério do Atestado de Saude pede aos pais/responsaveis que
confirmem que a crianga ndo manifestou sintomas de COVID-19 nem esteve
exposta a um individuo que tenha testado positivo para COVID-19 desde a
ultima vez que frequentou os cuidados infantis.

O Rastreio Visual pede ao fornecedor/funcionérios que verifique(m) se ndo
héa sintomas visiveis de COVID-19.
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Todas as criangas que frequentam os cuidados infantis, incluindo as que
frequentam a aprendizagem presencial antes de frequentarem os cuidados
infantis, precisam de ter um atestado de salde preenchido sempre que
chegarem aos cuidados. O atestado de saude n&o precisa de ser preenchido
quando chegam aos cuidados. Um dos pais pode preencher o atestado de
manha, mesmo que a crianga so chegue aos cuidados horas depois. Os
prestadores de cuidados infantis devem ainda realizar um rastreio visual de
sintomas para confirmar que o estado de saude da crianca ndo mudou desde
o preenchimento do atestado de saude.

S30 permitidas alternativas ao Atestado de Saude em papel. Formularios
online, aplicagdes de terceiros, mensagens de texto, e-mails, séo todos
formulérios aceitaveis através dos quais se podem recolher respostas as
perguntas feitas no atestado de saude.

Os atestados de salde devem ser mantidos pelo menos até que o
Governador declare o fim do estado de emergéncia.

Os rastreios visuais devem ser realizados quando uma crianga se apresenta
aos cuidados infantis, bem como ao longo do dia para monitorizar os
sintomas.

CRIANCAS EM APRENDIZAGEM HIBRIDA

As criancas podem frequentar tanto a aprendizagem presencial como os
cuidados infantis durante o mesmo dia do programa. Isto ndo constitui

uma violagdo do Requisito Minimo relativo aos grupos estaveis. Cada
programa é responsavel por garantir grupos estaveis para todas as criancas
e funcionérios apenas durante o tempo em que as criangas estdo presentes
nesse programa, e ndo antes da chegada ou apds a sua partida.

Se uma criancga chegar aos cuidados infantis no transporte de outro
programa (como a escola) e manifestar sintomas, deve ser imediatamente
isolada e deve-se seguir o protocolo para criangas sintomaticas dentro dos
cuidados infantis.


https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-coronavirus-covid-19
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-coronavirus-covid-19
https://www.mass.gov/info-details/school-immunizations

Informacoes Adicionais Cont.

SINTOMAS DE COVID-19

Corrimento nasal, congest&o, dores de cabeca e fadiga que se manifestem
por si préprios (ou seja, uma crianga sé com o nariz a pingar, ou uma criancga
s6 com dores de cabeca) NAO s&o causa de isolamento ou exclusao.

TRANSPORTE

E obrigatério manter o distanciamento fisico de pelo menos 2 metros em
carrinhas 7D e autocarros escolares quando se efetua o transporte das
criancas até aos cuidados infantis e quando s&o recolhidas dos mesmos. O
numero total de criancas permitidas numa carrinha ou autocarro pode ser
afetado pela presenca de irmaos ou membros de um Unico agregado familiar
que possam estar sentados lado a lado.

As criancas que usam os transportes no distrito escolar podem seguir as
regras do distrito escolar no que diz respeito aos lugares e distanciamento.

A ORDEM DE VIAGEM DE MASSACHUSETTS

A Ordem de Viagem de MA entrou em vigor a 1 de Agosto e destina-se

a reduzir o risco de transmissdo de COVID-19 devido a viagens para fora
do estado e oriundas de outros estados. A ordem de viagem aplica-se a
todos os viajantes que entram e regressam a Massachusetts e obriga ou a
uma quarentena de 14 dias apds a (re)entrada OU um teste PCR COVID-19
negativo realizado nas Ultimas 72 horas antes da (re)entrada no estado. Os
viajantes com menos de dez anos acompanhados por um adulto que tenha
testado negativo para COVID n&o precisam de ter um teste negativo para
voltarem aos cuidados. Os grupos de viagem que optem pela quarentena
devem incluir também todas as criancas que fizeram a viagem.

Os educadores e o funcionérios de cuidados infantis ndo estéo isentos da
Ordem de Viagem.
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A lista mais atualizada de estados de risco ndo inferior e todas as
informacdes adicionais sobre a Ordem de Viagem podem ser encontradas
aqui.

CLASSIFICACAO DE QUALIDADE & SISTEMA DE
MELHORIAS (QRIS)

O EEC reconhece que pedir aos programas para trabalharem nos objetivos
de QRIS e a0 mesmo tempo instituir novas praticas e procedimentos
destinados a evitar a propagacéo do COVID-19 pode causar demasiado
impacto nos recursos dos programas durante a pandemia. Por conseguinte,
o EEC decidiu pausar o QRIS de MA atual para dar mais tempo aos
programas para se concentrarem nas préaticas de salde e seguranga
detalhadas neste Conjunto de Estratégias. O EEC ndo concedera novos
pedidos de QRIS durante este periodo. Em vez de completar completamente
o QRIS, os programas devem completar ou atualizar o seu Plano de Melhoria
Continua da Qualidade, ou CQIP, disponivel nas Caixas de ferramentas e

submeté-lo ao seu Especialista de Qualidade do Programa. Os programas
que tenham contratado um Especialista de Qualidade do Programa no seu
CQIP serdo elegiveis para beneficios QRIS durante este ano de transi¢éo.
Para mais informacdes sobre atualizacées do QRIS de MA, por favor contate
o seu Especialista Regional de Qualidade do Programa.

MANTER GRUPOS ESTAVEIS

A manter grupos estéaveis € uma pratica importante para ajudar a reduzir

a propagacao potencial de COVID-19 se for introduzida no programa.
Contudo, manter grupos estéveis ndo deve ser um impedimento para um
substituto de trabalhar numa sala de aula estavel se um membro do pessoal,
educador, ou fornecedor decidir meter uma baixa. Ndo deve ainda ser um
impedimento as criangas de irem de uma sala de aula para outra quando
necessario.


https://www.mass.gov/info-details/covid-19-travel-order
https://www.mass.gov/lists/quality-rating-and-improvement-system-qris-toolbox-for-programs
https://www.mass.gov/service-details/qris-program-quality-unit-contact-information

Definicoes

— Cuidados infantis prestados num ambiente ndo residencial.

— Alimpeza remove germes, sujidade e impurezas de superficies ou objetos. A
limpeza funciona usando sab&o (ou detergente) e dgua para remover fisicamente os germes
das superficies. Este processo ndo mata necessariamente os germes, mas ao remové-los
diminui o seu nUmero e o risco de propagacéo da infecgéo.

— Uma doenca que se propaga de uma pessoa para outra de diversas
formas; através de goticulas respiratérias, contacto com fluidos corporais, contacto com uma
superficie, objeto, alimento ou dgua contaminados, e certas picadas de animais ou insetos.

— Qualquer um que pertenca a uma familia (Coronaviridae) de grandes virus
de RNA de cadeia Unica que tem um envelope lipidico cravejado com proteinas em forma
de espiga, infectam aves e muitos mamiferos, incluindo humanos, e incluem os agentes que
causam o COVID-19.

— Uma doenca respiratéria com impacto que pode ser de leve a grave que é
causada por um coronavirus (sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2, conhecido
como SARS-CoV2), transmitida principalmente através de goticulas respiratérias, ou de
objetos de contacto, ou superficies contaminadas pelo virus causador, e é tipicamente
caracterizada por febre, tosse e falta de ar. A doenca pode ainda progredir para pneumonia e
insuficiéncia respiratéria.

— Departamento de Educagao Priméria e Secundéria de Massachusetts.

— Desinfectar mata germes em superficies ou objetos. A desinfecgdo funciona
através do uso de produtos quimicos para matar germes em superficies ou objetos. Este
processo ndo limpa necessariamente superficies sujas ou remove germes, mas ao matar
germes numa superficie apds a limpeza pode diminuir ainda mais o risco de propagagéo da
infeccdo. A desinfecgédo pode ser a opcdo adequada para mesas de fraldas, maganetas e
puxadores de portas e armarios, loiga sanitéria e outras superficies de banho. As mesas de
trocas devem ser limpas e depois desinfectadas apds cada utilizagéo.

— O Departamento de Saude Publica de Massachusetts.
— O Departamento de Educagéo e Saude Infantil de Massachusetts.

— Alguém que tenha tido contato préximo com alguém diagnosticado com
COVID-19 desde o periodo de 48 horas antes do inicio dos sintomas (ou teste positivo se
assintomatico) até 10 dias apds o inicio dos sintomas. O contato préximo ¢ geralmente
definido como estar a menos de 2 metros de distancia durante mais de 15 minutos.

Os 15 minutos acumulam-se ao longo do periodo de 24 horas e ndo tém de ocorrer
consecutivamente. Considere o qudo préxima estava a pessoa, durante quanto tempo houve
exposigao, e se a pessoa com COVID-19 se encontrava sintomatica (por exemplo, a tossir).

— Uma temperatura medida ou reportada de > 37,7° C.

— Duas ou mais criangas que participam das mesmas atividades ao mesmo tempo e sdo
designadas ao mesmo educador para supervisdo, ao mesmo tempo.
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— Médico, enfermeiro clinico ou assistente médico com formac&o e/ou
experiéncia em saude pediatrica ou familiar, certificado para praticar em Massachusetts.

— Médico, assistente de médico ou enfermeiro clinico.

- O isolamento separa as pessoas doentes com uma doenga contagiosa das
pessoas que ndo estéo doentes.

— Cuidados infantis prestados na casa de um profissional de
cuidados de saude.

— Pai ou mée, tutor, pessoa ou agéncia legalmente autorizada a agir em nome das
criangas no lugar ou em conjunto com o pai, mée ou tutor.

— O EPI ¢ utilizado para minimizar a exposi¢éo a
perigos que causam doengas ou ferimentos graves. Luvas, méascaras, escudos faciais, 6culos
e batas sdo todos exemplos de EPI. Diferentes tipos de EPI sdo usados para diferentes tipos de
situagdes.

— Alinstalagéo ou residéncia privada que é utilizada para o programa de verao
para criangas ou jovens e 0 espago ao ar livre em que a instalagdo ou residéncia privada esta
localizada.

— Uma organizagéo ou individuo que presta servigos de educagao e cuidados para
criancas e jovens. Os programas podem incluir cuidados infantis familiares, cuidados infantis
de centros, ou cuidados infantis em idade escolar.

— Todos os individuos que trabalhem com criangas e/ou jovens na
educacédo e cuidados de saude infantis. O pessoal pode incluir diretores, administradores,
educadores de cuidados infantis familiares, assistentes aprovados, lideres de grupo,
enfermeiros, educadores, e outros individuos empregados pelo programa de criangas e jovens
que possa entrar em contato com as criangas.

- A quarentena separa e restringe o movimento de pessoas que foram expostas a
uma doenca contagiosa para monitorar os sintomas e prevenir transmissées futuras.

— A higienizagédo reduz o nimero de germes em superficies ou objetos a um
nivel seguro, a julgar pelas normas ou requisitos de satde publica. Este processo funciona
através da limpeza seguida da higienizagéo de superficies ou objetos para diminuir o risco
de propagacéo de infecgbes. As superficies utilizadas para comer e os objetos destinados a
entrar em contato com a boca (mesas de servico e bandejas para cadeiras altas, chupetas,
brinquedos para a boca, etc.) devem ser limpos e depois higienizados antes e depois de cada
utilizagéo.



Panfletos e Formularios

O EEC criou estes exemplos de recursos para programas

de cuidados infantis a utilizar e/ou adaptar como bem
entenderem. Os programas néo sdo obrigados a utilizar estes
materiais especificos. Todos os formuldrios e panfletos estado
disponiveis aqui para impresséo.

O QUE FAZER NO EVENTO DE UM CASO POSITIVO DE
CoVviD-19

Afixe este lembrete num local onde possa consultar se precisar de relatar um
caso positivo de COVID-19 no seu programa.

E ATE CADA UM DOS EUA

Este panfleto destina-se a explicar o que os fornecedores estdo a fazer para
manter os seus programas seguros e saudaveis e o que os pais podem fazer
para ajudar. O panfleto também enumera os sintomas de COVID-19 como
referéncia facil.

VIAGENS PARA FORA/DENTRO DO ESTADO &
CUIDADOS INFANTIS DURANTE A EPIDEMIA DE
CoVvViID-19

Este panfleto destina-se a lembrar aos pais as regras basicas da ordem de
viagem e como esta pode afetar a sua utilizagdo dos cuidados infantis.
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PROMOVER A SAUDE & SEGURANCA DE TODOS OS
MEMBROS DA COMUNIDADE DE CUIDADOS INFANTIS

Isto € um modelo de contrato comunitério ou convénio que os programas
podem usar ou adaptar aos seus proprios programas especificos. Tem com
funcdo comunicar aos pais, funcionérios e outros adultos do programa
quais sdo as expectativas para as suas agées fora do programa, de forma a
minimizar o risco do COVID-19 entrar no programa.

ATESTADO DE SAUDE DIARIO

Isto € um modelo do atestado de saude. Esta versdo inclui uma pergunta
adicional sobre os paradeiros de uma crianga desde a Ultima vez que

esteve nos cuidados infantis e o melhor nimero de contato durante o dia.
Os programas podem personalizar o atestado de acordo com as suas
necessidades desde que mantenha a lista necesséria de sintomas e uma
verificagéo de contato préximo com individuos que tenham testado positivo
para COVID-19.


https://eeclead.force.com/apex/EEC_ChildCareEmergencyReopeningToolkits
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Historico de Atualizacodes

As seguintes atualizagdes foram feitas desde a versédo de 12 de junho da
Re-abertura dos Programas para Criangas e Jovens de Massachusetts:

Requisitos Minimos de Saude e Segurancga.

1. Todos os programas de cuidados infantis podem retornar aos récios
licenciados pré-COVID.

2. Todos os programas de cuidados infantis podem retornar ao tamanho
maéaximo de grupos licenciado pré-COVID-19 desde que consigam manter
um espaco minimo de 4 m2 por crianga para os programas GSA.

3. Os educadores de infancia e os provedores de cuidados infantis sdo agora
obrigados a usar méscaras faciais a toda hora quando est&o nos cuidados
infantis, a menos que estejam no exterior e mantenham 2 metros de
distancia fisica (p. 19). O uso de mascaras faciais para criangas continua a
ser encorajado.

4. Os programas devem agora relatar todos os casos positivos de COVID-19
diretamente ao Departamento de Saude Publica através de um
formulério de denuncia on-line (p. 15). Informamos que isto ndo substitui a
apresentagdo de um relatério de incidente antes de um resultado positivo
do teste, se forem relatados sintomas ou uma possivel exposicao.

5. Durante a situacéo de emergéncia derivada do COVID-19, somente
criangas até 8 anos de idade que vivem em um lar de FCC e estdo
presentes no espaco de cuidados infantis serdo consideradas ‘ao cuidado
de educadores’ para fins de determinagéo de limites de capacidade. As
criangas matriculadas na escola e com mais de 8 anos de idade podem
estar no espaco de cuidados infantis sem contar para a capacidade
maxima licenciada, desde que seja possivel manter um minimo de 3,25 m?
por crianga. (pag. 30)
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. Servicos limitados de apoio presencial passam a ser permitidos quando

o servigco ndo pode ser prestado efetivamente via tele-satide. Todos

os provedores devem seguir os protocolos de salide e seguranga
adequados, incluindo o preenchimento de um atestado de salde e
rastreio a entrada, usando o EPI apropriado, e n&o saltando de um grupo
para outro. (pag. 28)

. As visitas de estudo s&do permitidas mediante um plano para manter

grupos distintos, distanciamento fisico, mascaras faciais e lavagem
frequente das maos (pag. 17).



