X FAMINAS-BH

Protocolo de biosseguranca para retorno
as aulas presenciais

Baseado nas Diretrizes do consed, SAES, Cofen, Fedep, Coren e Portaria N°
572, de 1° de Julho de 2020

DO PRESENTE PROTOCOLO

O presente PROTOCOLO visa garantir a implementacdo de “medidas de seguranga sanitaria -
biosseguranga” para prevencao de propagacdo de riscos bioldgicos durante retorno as aulas presenciais

no campus universitario FAMINIAS.

O presente Protocolo de retorno as aulas presenciais é baseado nas Diretrizes do consed —
Conselho Nacional de Secretdrios de Educacdo de junho de 2020, SAES, Cofene, Coren, baseado nas

orientacdes da Fedep e da Portaria N° 572, de 1° de Julho de 2020.

OBIJETIVOS

Garantir a seguranca e integridade de Colaboradores e Alunos no campus universitario FAMINAS
durante o retorno das aulas presenciais através da implementacao das “medidas de seguranga sanitdria
- biosseguranga” fundamentadas nos protocolos sanitarios disponibilizados por diretrizes da consed,
SAES, Cofen e Coren, além das orientacdes da Federac¢ao Nacional das Escolas Particulares — Fenep e da
Portaria N° 572, de 1° de Julho de 2020.

Determinar a revisdao dos programas operacionais padrdo — pops dos setores internos de
atendimento ao publico como Laboratérios, Clinica Escola e Clinica Escola Odontoldgica baseadas nas
diretrizes da consed, SAES, Cofen e Coren, além das orientacdes da Federacdao Nacional das Escolas
Particulares — Fenep e da Portaria N° 572, de 1° de Julho de 2020.
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META

Garantir a adogdo, desenvolvimento e continuidade das “medidas de seguranca sanitaria e
. 1 . . . . o s .
biosseguran¢a™ para reduzir e/ou eliminar os fatores geradores de riscos bioldgicos durante o retorno

as aulas presenciais e aulas praticas nos laboratérios.

Garantir a divulgacdo do presente PROTOCOLO como material didatico ofertado aos
Coordenadores e Tutores para a execugdo sistémica e segura das medidas de controle a serem adotadas

durante o retorno das aulas presenciais e/ou aulas praticas.

Ofertar documentos base e material didatico para Coordenadores e Tutores para revisdao de
procedimentos académicos que visam a adocdo de “medidas de seguranca sanitdria” e revisdo dos

programas operacionais padrdo — pops dos setores internos de atendimento ao publico.

DOS DOCUMENTOS BASE PARA REFERENCIAL TEORICO E PRATICO

Sao considerados os Documentos Base todos os materiais didaticos e informativos disponiveis
aos Coordenadores de Curso, Gestores e Tutores, além dos demais Colaboradores dos setores

Administrativos e de Apoio. Documentos base disponibilizado:

2 . . N . e .
v' Consed” — Diretrizes para protocolo de retorno as aulas presenciais — Conselho Nacional

de Secretarios de Educacao, junho de 2020;

<

SAES® - Protocolo de Tratamento do Novo Corona virus (2019-nCoV);

<

Cofen e Coren — COVID 19 - Cartilha® de Orientac¢des sobre a colocacdo e retirada de
equipamentos de protecdo individual (EPIs);
v PORTARIA N° 572°, de 1° de Julho de 2020 e Protocolo de biossegurang¢a para retorno

das atividades nas Institui¢des Federais de Ensino °,

! BIOSSEGURANCA: Conjunto de estudos, técnicas e procedimentos que visam prevenir ou controlar os riscos e as
.consequéncias da manipulagdo bioldgica e da .atividade cientifica na area da biologia "biosseguranga", in Dicionario
Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-2020, https://dicionario.priberam.org/biosseguran%C3%A7a [consultado
em 07-07-2020].

? Disponivel em: < http://consed.org.br/media/download/5eea22f13ead0.pdf > Acessado em 22/06/2020.

* Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Protocolo-de-manejo-clinico-para-o-
novo-coronavirus-2019-ncov.pdf > Acessado em 22/06/2020.

4 Disponivel em: < http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/cartilha_epi.pdf > Acessado em 23/06/2022.
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DOS ENTENDIMENTOS LEGAIS

Utilizando como base legal as recomendagdes da PORTARIA N¢ 5727, DE 12 DE JULHO DE 2020
para formalizacdo do Protocolo de retorno das atividades conforme o exposto na referida portaria:

Institui o Protocolo de Biosseguranca para Retorno das Atividades nas Instituicbes Federais de Ensino e da outras
providéncias. O MINISTRO DE ESTADO DA EDUCACAO substituto, no uso das atribuicées que Ihe conferem o
art. 87, paragrafo Unico, incisos | e Il, da Constituicdo, e o art. 4°, inciso V, do Decreto n° 9.235, de 15 de
dezembro de 2017, em conformidade com a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispGe sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019, e considerando o disposto na Medida Provisdria n® 934, de 1° de abril de 2020,
que estabelece normas excepcionais sobre o ano letivo da educacéo basica e do ensino superior decorrentes das
medidas para enfrentamento da pandemia da Covid-19, resolve:

Art. 1° As instituicbes integrantes do sistema federal de ensino deverdo integrar esforcos para o
desenvolvimento de ag¢Oes destinadas a retomar suas atividades com seguranca, respeito a vida e as comunidades,
observando 0s seguintes objetivos:
| - promover a divulgacéo, no ambiente escolar, das regras e orientagdes para colocacéo, uso, retirada e descarte
correto e seguro de mascaras e medidas de prevencao ao contagio;

Il - atuar de forma integrada com servico de seguranca e de medicina do trabalho;

Il - incentivar a implementacdo de medidas de prevencéo e controle, por toda a comunidade escolar, para evitar
ou reduzir ao maximo a transmissao de micro-organismos; e

IV - estimular a¢es para manutencdo de um ambiente seguro e saudavel para alunos, servidores e colaboradores.

Art. 2° Para fins do cumprimento dos objetivos de que trata o art. 1°, recomenda-se que as mencionadas
instituicdes constituam comissao local para definicdo e adocao de protocolos proprios.

Art. 3° Fica instituido o Protocolo de Biosseguranca para Retorno das Atividades nas Instituicbes Federais
de Ensino.

Paragrafo Unico. O Protocolo de Biosseguranca de que trata o caput sera disponibilizado no sitio
eletronico do Ministério da Educacao (http://portal.mec.gov.br/coronavirus) e poderd, no que couber, ser
utilizado pelos demais sistemas de ensino. (...)

> Disponivel em: < http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-572-de-1-de-julho-de-2020-264670332 > Acessado em
07/07/2022.

®Disponivel em: < file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Bioseguran%C3%A7a%20para%20volta%20as%20aulas.pdf > Acessado
em 07/07/2020.

" DIARIO OFICIAL DA UNIAO - Publicado em: 02/07/2020 | Edicdo: 125 | Secdo: 1 | Pagina: 30 - Orgdo: Ministério da
Educacdo/Gabinete do Ministro
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DAS MEDIDAS DE SEGURANGA SANITARIA - BIOSSEGURANCA

A adocio e implementacio de “medidas de seguran¢a sanitaria e/ou biosseguranga”
fundamentadas no presente PROTOCOLO poderdo sofrer alteracdes caso seja necessario adequar os
procedimentos de seguranga sanitdria e biosseguranca adotados pela instituicdo ou previstos nos

Documentos Base.

1. Distanciamento social
1.1. Numero de alunos por sala, considerada a metragem quadrada de espaco individual.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA PREVISTAS: considerar 1,5 m? de drea minima
entre carteiras, ventilacdo artificial e natural interior ja existente, manutencdo das

portas abertas e sinalizacao de isolamento das carteiras.
1.2.  Cancelamento de atividades em grupos de alunos.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO OU PREVISTAS: eliminar
aglomeracao através de sinalizacdo de distanciamento de piso de no minimo 1,5 m
entre linhas ou pontos de permanéncia durante a formacgao de filas; sinalizacdo de
afastamento nas carteiras da Biblioteca e limitagdo de acesso e permanéncia na
biblioteca; priorizar trabalhos individuais e apresentacdes on-line ou por video

conferéncia.

1.3. Rotinas de revezamento dos horarios de entrada, saida, recreacdo, alimentacdo e

demais deslocamentos coletivos dos estudantes no ambiente escolar.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO OU PREVISTAS: eliminar
aglomeracao através de sinalizagdo de distanciamento sinalizada no piso com
adesivo ou pintura em x ou em trago horizontal com no minimo 1,5 m entre linhas
ou pontos de permanéncia para permissao de formacao de filas; treinamentos com

Colaboradores para fiscalizacdo e orientacdo dos distanciamentos exigidos nas filas de
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1.4.

entrada, saida e alimentagdo; promover e fiscalizar agdes para garantir o
deslocamento de maneira distanciada; cantinas e refeitérios com horario prolongado
para atendimento alternado dos Alunos. Refeitérios devem possui distanciamento
entre assentos e mesas além de contar com disponibilizacdo de luvas descartaveis
para manuseio de talheres e talheres disponibilizados em embalagem plastica ou

similar.

Sinalizacdo de rotas dentro das escolas para que os alunos mantenham distancia

entre si.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO OU PREVISTAS: eliminar
aglomeracdo através de sinalizacdo de distanciamento de piso de no minimo 1,5 m
entre linhas (pontos de permanéncia) para permissdo de formacdo de filas;
priorizagdao de atendimentos administrativos como negociagdo de mensalidades,
rematriculas e matriculas aos alunos no modo on-line; sinalizagao de distanciamento

minimo de 1,5 m entre os assentos da CAA — Central de Atendimento ao Aluno.

2. Controle de temperatura de Alunos e Colaboradores

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO: disponibilidade de
termometros digitais instantaneos nos pontos de acesso de Colaboradores e Alunos
para leituras diretas e permissdo de acesso. Controle serd feito por Técnica de

Enfermagem ou CIPA e/ou Colaboradores do apoio capacitados para a fungdo.

3. Disponibilidade de mascaras individuais.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO: disponibilidade de mdscaras
tipo cirdrgica ou caseira conforme Decreto ANVISA 04/2020N95 para Colaboradores,
Visitantes e Alunos frequentadores do centro universitario; disponibilidade de
mascara tipo N95 para Colaboradores e Alunos envolvidos nos sistemas de aula

pratica (unidades hospitalares) através de kits de EPIs contendo também touca, luvas
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e avental; exigéncia e/ou monitoramento de prestadores de servigos terceirizados
quanto ao uso mascaras tipo cirurgica ou caseira, N95 e/ou PFF-2, durante o acesso

ao centro universitario. SOMENTE permitir acesso com mascara.

4. EstagOes de higiene:

4.1.

4.2.

lavatérios/pias com dispensador de sabonete liquido, suporte com papel toalha,
lixeira com tampa com acionamento por pedal e dispensadores com alcool em gel em

pontos de maior circulacdo (recepcao, corredores e refeitorio).

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO: a infraestrutura dos sanitarios
do Centro Universitario FAMINAS ja dispde das medidas citadas; os dispenser de
dlcool em gel estdao instalados em pontos estratégicos para melhor oferta para
Colaboradores, Visitantes e Alunos; Os dispenser de alcool em gel acionados com os
pés estdao em fase de aquisicdao e instalacdo; tanto os dispenser de alcool em gel
quando os de sabonete liquido sdao inspecionados diariamente pelos Colaboradores

dos setores de Higienizacao e Limpeza e de Manutengao Predial.

tapetes com solucdo higienizadora para limpeza dos calcados antes de adentrar na
escola; dosadores de alcool gel na entrada de todas as escolas para que os alunos

higienizem as maos quando entrarem e sairem da escola.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO OU PREVISTAS: os tapetes
umedecidos com solugdo sanitizante com solucdo higienizadora para limpeza dos
calcados antes de adentrar no Centro Universitario FAMINAS estdo em fase de
aquisicdo e instalacdo; os dispenser de alcool em gel acionados com os pés estdao em
fase de aquisicao e instalagdo também na entrada e saida do Centro Universitario
FAMINAS.
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5. Adequacao dos sanitarios

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO: a infraestrutura dos sanitarios
do Centro Universitario FAMINAS ja dispde das medidas citadas; os dispenser de
alcool em gel estdo instalados em pontos estratégicos para melhor oferta para
Colaboradores, Visitantes e Alunos; tanto os dispensers de alcool em gel quanto os
de sabonete liquido sdo inspecionados diariamente pelos Colaboradores dos setores

de Higienizagao e Limpeza e de Manutengao Predial.

6. Midias promovendo rotinas de higienizacdo por estudantes e servidores; campanha

publicitaria; cartazes e outras formas de divulga¢do no ambiente escolar.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: o Centro
Universitario FAMINAS ja disponibiliza cartilhas, cartazes e adesivos fixados em
pontos estratégicos e de facil visualizagdao espalhados em sanitario, corredores;
refeitorios, areas de visitacdo e circulagdo; ja disponibiliza midia educativa
publicitaria e prevé a implementacdo de treinamentos para Colaboradores em video

aula.

7. Rotinas de aeragdo, higienizacdo e desinfeccdo dos espacgos escolares e de seus acessos

(maganetas das portas, por exemplo)

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: o Centro
Universitario FAMINAS conta com Colaboradores treinados e orientados para a nova
demanda de higienizacdo e limpeza; a previsdo é intensificar a limpeza de carteiras,
portas e assentos pds aula; previsao de aquisicdo e uso do produto de limpeza
hospitalar (Wyn peroxy a base de Perdxido de hidrogénio 50% N° CAS 7722-84-1) em
corredores e/ou locais de circulagdo. Atualmente é utilizado o hipoclorito de sédio
— agua sanitdria para desinfeccdo de superficies e pisos. Utiliza-se, como meio

alternativo, o alcool em gel para desinfec¢ao de mesas.
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8. Rotinas de triagem e higienizacdo na entrada da escola

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: o Centro
Universitario FAMINAS conta com Colaboradores treinados e orientados para a nova
demanda de higienizacdo e limpeza das maos a ser realizada nos momentos de
acessos de Alunos e Colaboradores através de “totem” contento alcool em gel 70%

e com acionamento pelos pés para entrada e saida da instituicado.

9. Desativacdao de bebedouros com disparo para boca e incentivo a utilizagdo de garrafinhas
individuais.
MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: o Centro
Universitario FAMINAS contard com campanha de utilizagcdo de garrafinhas préprias

e estuda a possibilidade de investir em campanha propria para a producido e

ofertada de garrafinhas individuais. Os bebedouros de disparo para a boca serao

deligados e desativados.

10. Prioridade para o uso de materiais descartaveis de uma maneira geral.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: o Centro
Universitario UNIFAMINAS conta Programa de Gerenciamento de Residuos Sélidos de
Saude e disponibiliza coletores educativos. O Refeitério instalado no Centro
Universitario FAMINAS ja disponibilizam materiais descartaveis como luvas, copos

descartaveis e, oferta de talheres em embalagens plasticas.

11. Cuidados com as pessoas com suspeita de contaminag¢ao

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: o Centro
Universitario FAMINAS contara com a presenca de Colaborador lotado no Cargo de
Técnico de Enfermagem e/ou membro da CIPA devidamente capacitado para

monitorar os sinais vitais e sintomas passiveis de enfermidade relacionada ao trato
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respiratério. O uso do TERMOMETRO DIGITAL para aferi¢io da temperatura corporal
de alunos, visitantes (prestadores de servicos) e colaboradores é obrigatério. E para
temperaturas registradas acima de 37,5 °C é repetido o procedimento de afericdo,
caso se mantenha acima de 37,5 e abaixo de 38,5 °C, o individuo sera encaminhado
podera ser encaminhado para Unidade Basica de Saude.

Temperaturas acima de 38,5 °C ndo terdo acesso ao Campus ou o Colaborador serd
encaminhado para a unidade basica de saude mais proxima conforme Plano de
Emergéncia.

A existéncia de ambiente para promoc¢ao do isolamento imediato de qualquer pessoa
que apresente os sintomas caracteristicos de contaminagao esta em estudo. Porém,
ocorre a orientacao dela e de seus familiares, a seguirem os procedimentos indicados
pelas autoridades de saude publica, antes de procurar atendimento médico.
Encaminhar para casa, seu retorno a unidade escolar estara condicionado a

apresentacao de laudo médico.

11.1. Orientacdo a equipe escolar para identificacdo dos sinais e sintomas e procedimentos em

caso de suspei¢do de contaminacado.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: o Centro
Universitario FAMINAS conta a presenca de Colaboradores atuantes na drea da saude.
Além de contar com equipe de apoio para treinamento dos Colaboradores visando
atender a demanda de reconhecimento dos sintomas que acometem a enfermidade
provocada pelo novo corona virus.

A existéncia de ambiente para promocao do isolamento imediato de qualquer pessoa
gue apresente os sintomas caracteristicos de contaminacdo esta em estudo. Porém,
ocorre a orientacdo dela e de seus familiares, a seguirem os procedimentos indicados
pelas autoridades de saude publica, antes de procurar atendimento meédico.
Encaminhar para casa, seu retorno a unidade escolar estara condicionado a

apresentacao de laudo médico.
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11.2. Comunicacdo a autoridade local quando ocorrer um caso suspeito ou confirmado de

contaminagdo na escola.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: o Centro
Universitario FAMINAS conta a presenca de Colaboradores atuantes na area da saude.
Além de contar com PROTOCOLOS e PLANO DE EMERGENCIA que apontam as
medidas cabiveis para mobilizacdo de suspeitos ou confirmados de doencas infecto
contagiosas para unidades hospitalares municipais. IMPORTANTE: a apresentac¢ao de
atestado médico particular ou atestado médico ocupacional é obrigatério para

tratativa retorno do Aluno ou Colaborador ao Campus.

11.3. Existéncia de ambiente para promoc¢ao do isolamento imediato de qualquer pessoa que
apresente os sintomas caracteristicos de contaminacdo, orientando-a e a seus familiares, a
seguirem os procedimentos indicados pelas autoridades de salde publica. Encaminha para casa,

seu retorno a unidade escolar estard condicionado a apresentacao de laudo médico.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: o Centro
Universitario FAMINAS conta a presenca de Colaboradores atuantes na area da saude.
Além de contar com PROTOCOLOS e PLANO DE EMERGENCIA que apontam as
medidas cabiveis para mobilizacdo de suspeitos ou confirmados de doencas infecto
contagiosas para unidades hospitalares municipais. O retorno do aluno ou
colaborador suspeito ou positivado sera aceito apenas a apresenta¢ao de atestado

médico particular ou atestado médico ocupacional.

12. Transporte escolar

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: os transportes
escolares somente terdo acesso para desembarque de alunos no portdo de acesso ao
Centro Universitario FAMINAS caso comprovem a adoc¢do de medidas de controle
sanitdrio e de higiene realizadas habitualmente no interior dos veiculos.

As “vans” particulares NAO acessam o interior do Campus.
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IMPORTANTE: a FAMINIAS nao possui veiculo préoprio de transporte de alunos.

12.1. Redugdo do numero de estudantes por veiculo.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: os transportes
escolares somente terdo acesso para desembarque de alunos no portdo de acesso ao
Centro Universitdrio FAMINAS caso comprovem a ado¢dao de medidas de controle
sanitdrio e de higiene realizadas habitualmente no interior dos veiculos.

As “vans” particulares NAO acessam o interior do Campus.

IMPORTANTE: a FAMINIAS nao possui veiculo préoprio de transporte de alunos.

12.2. Desinfecg¢do dos 6nibus escolares

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: muito embora os
transportes escolares ndo sdo de uso proprio da FAMINAS somente poderdo ter
acesso ao Centro Universitario FAMINAS caso comprovem a adog¢do de medidas de
controle sanitario como higiene e limpeza de interior por veiculo. A inspecdo técnica
para verificacdo da citada condicdo serd realizada por profissional Técnico de

Enfermagem e/ou CIPA ou outro profissional do Apoio devidamente qualificado.

13. Alimentacao escolar

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: ndo sera
permitido no Centro Universitario FAMINAS aglomeracao no refeitorio acima de
30% da sua capacidade total. A inspecao técnica das condi¢des sanitdrias sera
realizada por profissional Técnico Sanitarista e/ou profissional do Apoio devidamente

qualificado e/ou membros da CIPA — Comissdo Interna de Prevencgdo de Acidentes.

13.1. Orientagdo e supervisdo do recebimento e armazenamento adequado de alimentos

trazidos de casa (limpeza da embalagem antes de armazenamento na escola).
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MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: As refei¢des

trazidas de casa serdao consumidas nas salas de café de cada setor.

13.2. Cuidados no preparo e distribuicdo da alimentagdo escolar: uniformes, mascaras, luvas,

talheres, etc.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: os
Colaboradores do Refeitorio terdo a obrigatoriedade de utilizarem aventais, toucas,
luvas e mascaras PFF-2 ou similares. A inspecdo técnica das medidas de protecdo
individual sera realizada por profissional Técnico de Sanitarista ou profissional do

Apoio devidamente qualificado membro da CIPA.

13.3. Marcagao de lugares nos refeitdrios, para minimizar a movimentagao.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: os refeitérios
terdo delimitacdo para ndo ocorre lotacdo nas mesas. O nimero maximo de pessoas
na mesa nao pode ultrapassar duas pessoas. A inspecdo técnica das medidas de
protecdo individual sera realizada por profissional Técnico de Seguranca do Trabalho

ou profissional do Apoio devidamente qualificado membro da CIPA.

14. Reorganizacdao dos demais espagos escolares (biblioteca, laboratérios, drea de esporte,

areas de trabalho, etc.)

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO OU PREVISTAS: eliminar
aglomeracao através de sinalizacdo de distanciamento de piso de no minimo 1,5 m
entre linhas, pontos de permanéncia para formagao de filas e entrada de sanitarios;

a sinalizacdo de distanciamento minimo deverd ser de 1,5 m entre os assentos e filas.

As aulas de CONTEUDO PRATICO, realizadas nos LABORATORIOS da FAMINAS ou em
unidades hospitalares terdo inicio conforme as DIRETRIZES do presente PROTOCOLO e
conforme determinado pela DIRECAO e COORDENACAO ACADEMICA.

O recebimento dos alunos no Centro Universitario FAMINAS para realizagdao das aulas
de CONTEUDO PRATICO, ministradas nos LABORATORIOS terdo iniciagdo gradativa,
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minimizando as chances de aglomeracdo das turmas durante as aulas praticas (MEDIDA
SUJEITA A ALTERACAO).

14.1. A organizagao dos espacgos de atividades e de trabalho devera contemplar todas as medidas

necessarias a seguranca sanitaria.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO OU PREVISTAS: eliminar
aglomeracao através de sinalizacdo de distanciamento de piso de no minimo 1,5 m
entre linhas, pontos de permanéncia para permissdo de filas e entrada de
sanitdrios; a sinalizacdo de distanciamento minimo devera ser de 1,5 m entre os
assentos e filas. Além, a infraestrutura do Centro Universitario FAMINAS ja dispde das
medidas citadas como a instalagao de dispenser de alcool em gel estao instalados em
pontos estratégicos para melhor oferta para Colaboradores, Visitantes e Alunos; Os
dispenser de dalcool em gel acionados com os pés estdo em fase de aquisicdo e
instalacdo; tanto os dispenser de alcool em gel quando os de sabonete liquido sdo
inspecionados diariamente pelos Colaboradores dos setores de Higienizagdo e

Limpeza e de Manutenc¢ao Predial.

ATENCAO: todas as medidas de seguranga sanitdria — biosseguranca serdo

inspecionadas habitualmente por profissional qualificado ou colaborador treinado para
o devido fim de inspecao do atendimento as condicoes e diretrizes do protocolo de

retorno as aulas presenciais.

15 Apresentagao de alternativas para cumprimento da carga horaria minima anual
15.1. ampliagdo da jornada didria nas escolas;
15.2. reposicdo de aulas utilizando sabados letivos;

15.3. reposi¢do de aulas em turnos alternativos, como o noturno;
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15.4. prorrogacdo dos calenddrios de atividades para o periodo de recesso ou para o ano
seguinte.

15.5. reordenacdo da trajetdria escolar, reunindo em continuum dois anos ou séries
consecutivas, para o cumprimento dos objetivos de aprendizagem e desenvolvimento,
relativos ao ano letivo afetado e ao ano letivo subsequente.

ATENCAO: todas as medidas pedagdgicas estdo sendo discutidas, durante o periodo de

pandemia, entre a coordenagao de curso académica e a diregdao administrativa do
Centro Universitario FAMINAS para um melhor entendimento em comum. No entanto,
estao mantidas, temporariamente, a medidas permitidas para ensino a distancia
conforme MEDIDA PROVISORIA N2 934, DE 12 DE ABRIL DE 2020.

16. Adequacao curricular; ensino hibrido.

16.1. Revisao dos objetivos de aprendizagem para o ano letivo em curso, com
compensagao a ser realizada no ano seguinte.

MEDIDAS EM ORIENTACAO E CONLUSAO (MEDIDA SUJEITA A ALTERAGCAO): as aulas
NAO presenciais relacionadas as aulas de CONTEUDO TEORICO serdo mantidas. Sendo
as aulas de CONTEUDO PRATICO, realizadas nos LABORATORIOS da FAMINAS ou em
unidades hospitalares terdo inicio conforme as DIRETRIZES do presente PROTOCOLO e
conforme determinado pela DIRECAO e COORDENACAO ACADEMICA.

O recebimento dos alunos no Centro Universitario FAMINAS para realizagdao das aulas
de CONTEUDO PRATICO, ministradas nos LABORATORIOS terdo iniciagdo gradativa,
minimizando as chances de aglomerag¢ao das turmas durante as aulas praticas (MEDIDA
SUJEITA A ALTERACAO).

16.2. Avaliacdo diagndstica

16.3. Estratégias de nivelamento e recuperagao

16.4. Conteldo e estratégias de avaliagdo da aprendizagem
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16.5. Formacao de professores
16.6 Disponibilizagdo de meios (exemplos: plataforma de ensino mediado acessivel para
os estudantes; planos de dados gratuitos para os alunos preferencialmente; logistica para

entrega de material impresso para estudantes que ndo tenham acesso a internet)

16.7. Redugado ou proibigao do compartilhamento de materiais e equipamentos.

ATENCAO: todas as medidas pedagdgicas estdo sendo discutidas, durante o periodo de

pandemia, entre a coordenagao de curso académica e a diregdo administrativa do
Centro Universitario FAMINAS para um melhor entendimento em comum. No entanto,
estao mantidas, temporariamente, a medidas permitidas para ensino a distancia
conforme MEDIDA PROVISORIA N2 934, DE 12 DE ABRIL DE 2020.

17. Gestao de pessoas

17.1. Monitoramento do absenteismo de colaboradores e alunos

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUCAO OU PREVISTAS: o Centro
Universitario FAMINAS disponibiliza um profissional Técnico de Enfermagem e/ou um
profissional Psicdlogo, além do apoio de Colaboradores treinados para exercer a

funcdo de monitoramento de absenteismo de colaboradores e alunos.

17.2. Rotina de busca ativa dos alunos que ndo retornarem e de detec¢do precoce do
desengajamento dos alunos com maior risco de evasao.

MEDIDAS DE SEGURANGA SANITARIA PREVISTA: o Centro Universitdrio FAMINAS

disponibiliza departamento de Recursos Humanos qualificado para executar a

faminasbh.edu.br

Avenida Cristiano Machado, 12.001
Belo Horizonte| MG - (31)2126-3100




X FAMINAS-BH

rastreabilidade dos alunos que ndo retornarem as aulas presenciais e realizar a

deteccdo precoce do desengajamento dos alunos com maior risco de evasao.

17.3. Rodizio de estudantes; reenturmacao

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA PREVISTA: o Centro Universitario UNIFAMINAS
contard com a acdo da Coordenacdo de Curso que alinhard com a Direcdo Administrativa
as condi¢cBes minimas para o rodizio de estudantes. Observando sempre as diretrizes ja

citadas sobre distanciamento nos itens 1; 1.1; 1.2; 1.3; 1.4.

MEDIDAS EM ORIENTACZ\O E CONLUSAO (MEDIDA SUIJEITA A ALTERACAO): as aulas
NAO presenciais relacionadas as aulas de CONTEUDO TEORICO serdo mantidas. Sendo
as aulas de CONTEUDO PRATICO, realizadas nos LABORATORIOS da FAMINAS ou em
unidades hospitalares terdo inicio conforme as DIRETRIZES do presente PROTOCOLO e
conforme determinado pela DIRECAO e COORDENAGAO ACADEMICA.

O recebimento dos alunos no Centro Universitario FAMINAS para realizagdao das aulas
de CONTEUDO PRATICO, ministradas nos LABORATORIOS terdo iniciagdo gradativa,
minimizando as chances de aglomeragdo das turmas durante as aulas praticas (MEDIDA
SUIJEITA A ALTERACAO).

17.4. Contratacdo tempordria de professores e servidores.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA PREVISTA: o Centro Universitario FAMINAS
contara com o recrutamento, caso ocorra necessidade, de profissionais para
laboram como apoio aos Colaboradores envolvidos nas ag¢des de aplicagdo das

“medidas de seguranga sanitaria”.

17.5. Capacitacdo do pessoal de servicos gerais para higienizacdo

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA PREVISTA: o Centro Universitario FAMINAS
contara com apoio técnico especializado de profissionais da satide para ajustes dos

pops para atendimento as “medidas de seguranc¢a sanitaria e de biosseguranca”
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previstas no presente protocolo para manutenc¢ao e especializagdao dos servigos do

setor de Higienizagao e Limpeza.

17.6. Apoio psicossocial a alunos e colaboradores

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO: o Centro Universitario
FAMINAS conta com a ag¢ao de um profissional formado em psicologia e que

desenvolve permanentemente ac¢oes de apoio aos Colaboradores e Alunos.

17.7. Entrada na escola de pessoas estranhas a comunidade em horarios sem a presenca
de alunos, adotados os procedimentos de seguranca sanitaria.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO: o Centro Universitario FAMINAS
jd conta com monitoramento das atividades de servidores terceirizados. Incluindo a
fiscalizagao via profissional da drea de higiene e medicina do trabalho. Colaboradores
sao capacitados periodicamente para atender a demanda de monitoramento de

atividades de terceiros.

18 Roteiro de contingéncia em caso de nova suspensdo:

18.1. Meios tecnoldgicos para procedimentos virtuais que permitam a reunido dos
educadores, visando a manutencdo do cardter coletivo e participativo das acdes

educacionais.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO: o Centro Universitario

FAMINAS ja adota o sistema virtual de reunides.

18.2. Meios para continuidade do processo pedagdgico, tais como plataforma de ensino
mediado acessivel para os estudantes; planos de dados gratuitos para os alunos
preferencialmente; logistica para entrega de material impresso para estudantes que nao

tenham acesso a internet.
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MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO: o Centro Universitario
FAMINAS ja dispoe para todos os cursos plataforma on-line para realizagao de

aulas virtuais com seus Tutores. Também oferta a modalidade EAD.

18.3. Distribuicdo da alimentacdo escolar e/ou dos respectivos recursos financeiros as

familias dos estudantes.
NAO SE APLICA.
18.4. Estratégias para efetivo acompanhamento dos estudantes.

MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA EM EXECUSAO: o Centro Universitario
FAMINAS disponibiliza mao de obra técnica especializada na drea da saude para
monitoramento dos alunos e afericdo de das temperaturas corporais durante as
atividades no campus. Também esta em desenvolvimento contetido virtual
informativo para retorno as aulas presenciais fundamentadas nas Diretrizes e
nos Anexos (Documentos base) do Presente PROTOCOLO.

CONCLUSAO

A ADOGCAO E MANUTENGCAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA SANITARIA PARA
RETOMADA DAS AULAS PRESENCIAIS SERAO MONITORADAS POR PROFISSIONAIS
ACADEMICOS, COLABORADORES E PROFISSIONAIS CONTRATATOS PARA ASSESSORIA
ESPECIALIZADAS EM SAUDE, MEDICINA E SEGURANGCA DO TRABALHO E VISAM A
PRESERVAGAO DA INTEGRIDADE FiSICA DE COLABORADORES E ALUNOS.
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RESUMO DAS DIRETRIZES DE PROTOCOLOS DE RETORNO AS AULAS conforme o plano nacional da Fenep

Para realizar a retomada das aulas presenciais de forma gradual e segura, a Fenep (Federacdo Nacional
das Escolas Particulares) criou o Plano Estratégico de Retomada das Atividades Educacionais do
Segmento Educacional Privado Brasileiro. A Fenep representa cerca de 40 mil colégios no Brasil e
elaborou um plano com orientacdo da Sociedade Brasileira de Infectologia. O plano contempla, além do
protocolo no ambito da salde, orientacdes pedagdgicas e juridicas para a reabertura das escolas.

Conheca as 17 orientacdes do plano da Fenep:

NousWw

0

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Organizar o espaco para que os alunos sempre estejam pelo menos a um metro de distancia
dos outros

Higienizar diariamente a unidade educacional com dgua sanitaria diluida (1 colher de sopa por
litro de dgua), antes da chegada das pessoas envolvidas nas atividades presenciais
Disponibilizar dlcool gel 70% em todos os espagos, especialmente nas salas de aula

Orientar que todos higienizem as maos ao chegar a escola

Promover e fiscalizar o uso obrigatdrio de mascaras por todos dentro da instituicdo de ensino
Realizar medicdo de temperatura de todas as pessoas no momento do ingresso

Promover isolamento imediato de qualquer pessoa que apresente sintomas, orientando as
familias ao procedimento de quarentena

Notificar casos confirmados as autoridades de saude do municipio

Promover demarcacdo de espacos fisicos, de forma a aprimorar o distanciamento social
Manter professores e funcionarios que pertencem a grupos de risco afastados das atividades
presenciais, reorganizando-os em alguma das modalidades remotas possiveis

Desenvolver treinamento intenso e continuo de trabalhadores, alunos e familiares sobre este
protocolo de saude

Realizar o mesmo treinamento com familias da comunidade escolar

Recomendar que, se possivel, os alunos e funciondrios devem levar um calcado extra, para
usarem dentro das salas de aula

Recomendar que, se possivel, alunos e trabalhadores devem levar mdscaras extras para
realizar a troca a cada 3 horas, durante o periodo escolar

Recomendar a alunos e trabalhadores que, se possivel, levem sua prépria toalha de mao de
tecido, para uso individual

Disponibilizar em todas as vias de ingresso a instituicdo de ensino tapetes Umidos com agua
sanitaria

Garantir que os ambientes estejam o mais arejados possivel, especialmente salas de aula,
realizando atividades educacionais, sempre que for vidvel, em areas abertas

faminasbh.edu.br

Avenida Cristiano Machado, 12.001
Belo Horizonte| MG - (31)2126-3100




X FAMINAS-BH

ENCERRAMENTO

RESTOU ESCLARECER QUE O CENTRO UNIVERSITARIO FAMINAS BUSCA A EXCELENCIA NO
ATENDIMENTO AO ALUNO E NA MANUTENGAO DA INTEGRIDADE FiSICA DOS SEUS COLABORADORES
E ALUNOS.

DESSA FORMA, O CENTRO UNIVERSITARIO FAMINAS VISA NAS ATIVIDADES ACADEMICAS A
IMPORTANCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DE FUTUROS PROFISSIONAIS DE SAUDE E OUTRAS AREAS
DE ATUACAO. BUSCANDO NA ADOGCAO DE MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA A RETOMADA DAS AULAS
PRESENCIAIS PRATICAS EM UM O MOMENTO O QUAL O MUNDO NECESSITA DE PROFISSIONAIS
HABILITADOS NA AREA DA SAUDE E EM OUTRAS AREAS TECNICAS PROFISSIONAIS PARA O
DESENVOLVIMENTO DAS MEDIDAS DE ENFRETAMENTO AOS DESAFIOS PRESENTES E FUTUROS.

CONTUDO, TODAS AS ATIVIDADES LIGADAS A ADOGAO, DESENVOLVIMENTO E MELHORIA DAS
MEDIDAS DE SEGURANGA SANITARIA PARA RETOMADA DAS AULAS PRESENCIAIS SERAO
IMPLEMENTADAS PELOS COLABORADORES DO CENTRO UNIVERSITARIO FAMINAS PARA GARANTIR A
SEGURANCA DOS PROFISSIONAIS PRESTADORES DE SERVICOS E DOS ALUNOS QUE FAZEM PARTE
DESTA NOVA JORNADA.

SENDO ESTAS AS CONSIDERAGOES A SEREM FEITAS ATE O PRESENTE MOMENTO.

RAFAEL GAVIOLI DELGADO
ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO
TECNOLOGO EM SANEAMENTO AMBIENTAL

CREA-MG 92.223D

Belo Horizonte, 07/07/2020.
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ANEXOS

v’ Consed?® — Diretrizes para protocolo de retorno as aulas presenciais — Conselho Nacional

de Secretarios de Educacao, junho de 2020;

<

SAES’ - Protocolo de Tratamento do Novo Corona virus (2019-nCoV);

v' Cofen e Coren — COVID 19 - Cartilha'® de Orientagles sobre a colocacdo e retirada de
equipamentos de protegdo individual (EPIs);

v PORTARIA N° 572", de 1° de Julho de 2020 e Protocolo de biosseguranga para retorno

das atividades nas Instituicdes Federais de Ensino 2,

8 Disponivel em: < http://consed.org.br/media/download/5eea22f13ead0.pdf > Acessado em 22/06/2020.

o Disponivel em: < https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Protocolo-de-manejo-clinico-para-o-
novo-coronavirus-2019-ncov.pdf > Acessado em 22/06/2020.

1% Disponivel em: < http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/cartilha_epi.pdf > Acessado em 23/06/2022.

! Disponivel em: < http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-572-de-1-de-julho-de-2020-264670332 > Acessado em
07/07/2022.

12 Disponivel em: < file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Bioseguran%C3%A7a%20para%20volta%20as%20aulas.pdf >
Acessado em 07/07/2020.
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consed

Diretrizes para
protocolo de retorno
as aulas presenciais

Conselho Nacional
de Secretarios de Educacgdo,
junho de 2020



A presente relagdo de diretrizes para o retorno das aulas
presenciais redne pontos contemplados nas discussdées com os
Estados, considerando ainda documentos sobre a matéria das
seguintes entidades: associagdes médicas e educacionais do
Estado de Sdo Paulo; Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID); Federacdo Nacional das Escolas Particulares; Instituto
Federal de Santa Catarina; Laboratério de Inteligéncia Plblica da
Universidade de Brasilia; Learning Policy Institute; Ministério da
Educagdo Nacional e da Juventude da Franga; Programa Escola
Segura; Sebrae; Secretaria de Educacdo do Distrito Federal;
Secretaria de Educagdo do Estado do Rio de Janeiro; Secretaria de
Educagdo do Estado do Rio Grande do Sul; Todos Pela Educacgdo;
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul; Unesco; Unicef; Vozes
da Educagdo. Esta relagdo ndo é exaustiva, mas busca evidenciar
as questdes de maior convergéncia ou mais frequentemente
mencionadas.
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Indicacoes gerais

As estratégias a serem consideradas em relagdo a reabertura
das escolas estdo agrupadas em trés dreas gerais, a fim de avaliar
e assegurar a:

1. Prontiddo do sistema - avaliar a disponibilidade de pessoas,
infraestrutura, recursos e capacidade de retomar as fungoes;

2. Continuidade da aprendizagem - assegurar que a
aprendizagem seja retomada e continue da forma mais
harmoniosa possivel apés a interrupgdo; e

3. Resiliéncia do sistema - construir e reforcar a preparagdo do
sistema educacional para antecipar, responder e mitigar os efeitos
das crises atuais e futuras.

As estratégias devem considerar os marcos legais:

1. Lei n° 9.394, de 1996, de diretrizes e bases da educacdo
nacional.

2. Futura lei decorrente da aprovacdo de Projeto de Lei de
Conversdo da Medida Proviséria n° 934, de 2020.

3. Parecer n° 5, de 2020, do Conselho Nacional de Educacéo, e
eventual futuro Parecer deste 6rgdo com orientagdes para o
retorno ds atividades presenciais.

4. Normas do respectivo sistema de ensino.

5. Normas de segurancga sanitdria.



Fases antecedentes

1. Definicdo das normas de seguranga sanitdria para os
ambientes escolares.

2. Diagnoéstico da capacidade de atendimento da rede,
condicdes para sua readequagdo e aquisicdo dos materiais
necessarios.

3. Definicdo da progressividade do retorno e dimensionamento
das alternativas de rodizio dos estudantes, face as condi¢des da
rede e possibilidades de sua readequacdo.

4. Definicdo prévia da revisdo curricular (a ser revisada a partir
de avaliagdo diagndstica dos estudantes ao retornarem) e das
estratégias de ensino hibrido, visando o alcance dos objetivos de
aprendizagem e desenvolvimento e o cumprimento da carga
horaria minima anual; aquisicdo/adequagdo dos meios necessdrios.

5. Revisdo do calenddrio escolar.



Elementos
para o
Protocolo



1. InstituicGo de comité intersetorial,
integrando as dreas da educagdo, saude e
assisténcia social.

2. Orientacdo prévia a estudantes,
servidores e familias quanto ao retorno,
especialmente sobre os cuidados sanitdrios.

3. Levantamento dos servidores em grupos
de risco, que deverdo atuar em trabalho
remoto.

4. Procedimentos de acolhimento de
estudantes e servidores.
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5. Medidas de seguranca sanitdria

5.1. Distanciamento social

5.1.1. NUmero de alunos por sala, considerada a metragem
quadrada de espaco individual

5.1.2. Cancelamento de atividades em grupos de alunos.

51.3. Rotinas de revezamento dos hordrios de entrada,
saida, recreagdo, alimentac¢do e demais deslocamentos
coletivos dos estudantes no ambiente escolar.

5.14. Sinalizagdo de rotas dentro das escolas para que os
alunos mantenham distancia entre si.

5.2. Controle de temperatura de estudantes e
servidores.

5.3. Disponibilidade de mascaras individuais.

5.4. Estagdes de higiene:

541. lavatérios/pias com dispensador de sabonete liquido,
suporte com papel toalha, lixeira com tampa com acionamento
por pedal e dispensadores com dlcool em gel em pontos de maior
circulacdo (recepcdo, corredores e refeitorio).

5.4.2. tapetes com solucdo higienizadora para limpeza dos
calcados antes de adentrar na escola; dosadores de dlcool gel na
entrada de todas as escolas para que os alunos higienizem as
mdos quando entrarem e sairem da escola.

5.5. Adequacdo dos sanitérios

5.6. Midias promovendo rotinas de higieniza¢do por
estudantes e servidores; campanha publicitaria; cartazes
e outras formas de divulga¢do no ambiente escolar.



5.7. Rotinas de aerac¢do, higienizagdo e desinfeccdo dos
espacos escolares e de seus acessos (macanetas das
portas, por exemplo)

5.8. Rotinas de triagem e higieniza¢do na entrada da
escola

59. Desativacdo de bebedouros com disparo para
boca e incentivo a utilizagcdo de garrafinhas  individuais.

5.10. Prioridade para o uso de materiais descartdaveis
de uma maneira geral.

511. Cuidados com as pessoas com suspeita de
contaminagdo

511.1. Orientagdo & equipe escolar para identificagdo dos
sinais e sintomas e procedimentos em caso de suspeicdo de
contaminacgdo.

511.2. Comunica¢do & autoridade local quando ocorrer um
caso suspeito ou confirmado de contaminagdo na escola.

5.11.3. Existéncia de ambiente para promog¢do do isolamento
imediato de qualgquer pessoa que apresente os sintomas
caracteristicos de contaminagdo, orientando-a e a seus familiares,
a seguirem os procedimentos indicados pelas autoridades de
salde puUblica. Encaminha para casa, seu retorno a unidade
escolar estard condicionado & apresentagdo de laudo médico.

5.12. Transporte escolar
5.12.1. Redu¢do do nimero de estudantes por veiculo.
5.12.2. Desinfec¢do dos 6nibus escolares

5.13. Alimentac¢do escolar

513.1. Orientagdo e supervisdo do recebimento e
armazenamento adequado de alimentos trazidos de casa
(limpeza da embalagem antes de armazenamento na escola).



5.13.2. Cuidados no preparo e distribuicdo da alimentagdo
escolar: uniformes, mascaras, luvas, talheres, etc.

5.13.3. Marcagdo de lugares nos refeitérios, para minimizar a
movimentacgdo.

5.14. Reorganizagdo dos demais espacos escolares
(biblioteca, laboratérios, drea de esporte, dareas de
trabalho, etc.)

5141. A organizagdo dos espagos de atividades e de
trabalho deverd contemplar todas as medidas necessdrias a
segurancga sanitaria.



6. Medidas pedagdqicas: gg

6.1. Apresentacdo de alternativas para cumprimento
da carga hordria minima anual

6.1.1. amplia¢do da jornada didria nas escolas;
6.1.2. reposicdo de aulas utilizando sGbados letivos;

6.1.3. reposicdo de aulas em turnos alternativos, como o
noturno;

6.1.4. prorrogacdo dos calenddrios de atividades para o
periodo de recesso ou para o ano seguinte.

6.1.5. reordenag¢do da trajetéria escolar, reunindo em
continuum dois anos ou séries consecutivas, para o cumprimento
dos objetivos de aprendizagem e desenvolvimento, relativos ao
ano letivo afetado e ao ano letivo subsequente.

6.2. Adequacdo curricular; ensino hibrido.

6.2.1. Revisdo dos objetivos de aprendizagem para o ano
letivo em curso, com compensacdo a ser realizada no ano
seguinte.

6.2.2. Avaliagdo diagndstica

6.2.3. Estratégias de nivelamento e recuperagdo

6.2.4. Conteldo e estratégias de avalia¢gdo da aprendizagem
6.2.5. Formacdo de professores

6.2.6 Disponibilizacdo de meios (exemplos: plataforma de
ensino mediado acessivel para os estudantes; planos de dados
gratuitos para os alunos preferencialmente; logistica para
entrega de material impresso para estudantes que ndo tenham
acesso d internet)>



6.2.7. Redugdo ou proibicdo do compartilhamento de
materiais e equipamentos.

060
/. Gestdo de pessoas: %

71. Monitoramento do absenteismo de servidores e
estudantes

/2. Rotina de busca ativa dos alunos que ndo
retornarem e de detecc¢do precoce do desengajamento
dos alunos com maior risco de evasdo.

7.3. Rodizio de estudantes; reenturmacdo

7.4. Contratagdo tempordria de professores e
servidores.

7.5. Capacitagdo do pessoal de servigos gerais para
higienizagdo
71.6. Apoio psicossocial a alunos e servidores

/7. Entrada na escola de pessoas estranhas d
comunidade em hordrios sem a presenca de alunos,
adotados os procedimentos de seguranga sanitaria.



8. Roteiro de contingéncia em caso de
nova suspensao:

8.1. Meios tecnoldégicos para procedimentos virtuais
que permitam a reunido dos educadores, visando a
manutencdo do cardter coletivo e participativo das agdes
educacionais.

8.2. Meios para continuidade do processo
pedagdgico, tais como plataforma de ensino mediado
acessivel para os estudantes; planos de dados gratuitos
para os alunos preferencialmente; logistica para entrega
de material impresso para estudantes que ndo tenham
acesso a internet.

8.3. Distribuicéo da alimentacdo escolar e/ou dos
respectivos recursos financeiros das familias dos
estudantes.

8.4. Estratégias para efetivo acompanhamento dos
estudantes.
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Introducio

Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operacdes de Emergéncias
em Satide Puablica para o novo Coronavirus (COE — nCoV), estratégia prevista no
Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Satde Publica do Ministério da
Saude.

O novo Coronavirus (2019-nCoV) é um virus identificado como a causa de um
surto de doenca respiratéria detectado pela primeira vez em Wuhan, China.

Desde 2005, o Sistema Unico de Satide (SUS) estd aprimorando suas capacidades
de responder as emergéncias por sindromes respiratdrias, dispondo de planos,
protocolos, procedimentos e guias para identifica¢do, monitoramento e resposta
as emergéncias em satde publica.

Diante da Emergéncia em Satide Publica de Importidncia Nacional (ESPIN) por
doenca respiratéria, causada pelo novo coronavirus (2019-nCoV) e considerando-
-se as recomendacdes da Organiza¢gdo Mundial de Satide (OMS), as equipes de
vigilancia dos estados e municipios, bem como quaisquer servicos de satde, de-
vem ficar alertas aos casos de pessoas com sintomatologia respiratéria e que apre-
sentam historico de viagens para areas de transmissao local nos tltimos 14 dias.

A vigilancia epidemiolégica de infecgdo humana pelo 2019-nCoV esta sendo cons-
truida a medida que a OMS consolida as informagdes recebidas dos paises e
novas evidéncias técnicas e cientificas s3o publicadas. Deste modo, o documento
apresentado esta sendo estruturado com base nas a¢des ja existentes para notifica-
cao, registro, investigagdo, manejo e adocao de medidas preventivas, em analogia
ao conhecimento acumulado sobre o SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV, que
nunca ocorreram no Brasil, além de Planos de Vigilancia de Sindrome Respira-
toria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG).

Como toda normatizagdo, este Protocolo esta sujeito a ajustes decorrentes da sua
utilizag3o pratica e das modificacdes do cenario epidemiolégico. Ressalta-se que
ele se aplica ao cenario epidemiolégico brasileiro na atual fase, de acordo com as
orienta¢cdes da OMS.

Os estados e municipios possuem planos de preparacio para pandemia de in-
fluenza e sindromes respiratorias. A maior parte dos procedimentos recomenda-
dos estdo previstos no capitulo de influenza do Guia de Vigilancia Epidemiologi-
ca, além de manuais e planos elaborados para preparacio e resposta durante os
eventos de massa. Antes de se considerar a possibilidade de ser um caso suspeito



de Coronavirus, recomenda-se descartar as doencas respiratérias mais comuns e
adotar o protocolo de tratamento de influenza oportunamente para evitar casos
graves e Obitos por doengas respiratérias conhecidas, quando indicado.

Portanto, o SUS possui capacidade e experiéncia na resposta. Este documento visa
ajustar algumas recomendagdes ao contexto especifico desta emergéncia atual,
com base nas informagdes disponibilizadas pela OMS diariamente e todo proce-
dimento esta suscetivel as alteragdes necessarias.

Objetivos

geral

Orientar a Rede de Servigos de Atencio a Satide do SUS para atuag¢io na identi-
ficacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de Infec¢io Humana
pelo Novo Coronavirus de modo a mitigar os riscos de transmissao sustentada
no territério nacional.

especificos

« Atualizar os servigos de satide com base nas evidéncias técnicas e cientificas
nacionais e/ou internacionais;

«  Evitar transmissdo do virus para profissionais de satide e contatos préximos;

«  Evitar que os casos confirmados evoluam para o 6bito, por meio de suporte
clinico;

« Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;
« Acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a doenga;

«  Produzir e disseminar informagdes epidemiolégicas.



Defini¢cdes operacionais
para 2019-nCoV

Para um correto manejo clinico desde o contato inicial com os servigos de satde,
€ preciso considerar e diferenciar cada caso. Abaixo seguem defini¢des impor-
tantes:

Caso Suspeito

situacao 1: Febre: E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, di-
ficuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de
viagem para area com transmissdo local, de acordo com a OMS, nos tltimos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; QU

situacao 2: Febret E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, di-
ficuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de
contato proximo de caso suspeito para o coronavirus (2019-nCoV), nos ultimos
14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

situacao 3: Febre: OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, difi-
culdade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato proximo
de caso confirmado de coronavirus (2019-nCoV) em laboratério, nos tltimos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

Entende-se como contato préximo uma pessoa envolvida em qualquer uma das
seguintes situacoes:

1. Estar a dois metros de um paciente com suspeita de caso por 2019-nCoV,
dentro da mesma sala ou area de atendimento (ou aeronaves ou outros meios
de transporte), por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de pro-
te¢do individual.

2. Cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assis-
téncia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais,
enquanto nio estiver em uso do EPI recomendado.

1 Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas
situagdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de
notificagdo.



Caso Provavel de Infec¢io Humana

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para 2019-nCoV
OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

Caso Confirmado de Infec¢io Humana

Individuo com confirmacgao laboratorial conclusiva para o novo Coronavirus
(2019-nCoV), independente de sinais e sintomas.

Caso Descartado de Infec¢do Humana

Caso que se enquadre na defini¢do de suspeito e apresente confirmacio laborato-
rial para outro agente etiolégico OU resultado negativo para 2019-nCoV.

Caso Excluido de Infec¢io Humana

Caso notificado que n3o se enquadrar na defini¢ao de caso suspeito. Nessa situ-
acdo, o registro serd excluido da base de dados nacional.

Terminologias Complementares

transmissao local

Definimos como transmiss3o local, a confirmacao laboratorial de transmissdo do
2019-nCoV entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que
ocorrerem entre familiares préximos ou profissionais de satide de forma limita-
da nio serdo considerados transmissdo local. Até o momento, a Ginica drea com
transmissao local é a China. As areas com transmissao local serdo atualizadas e
disponibilizadas no site do Ministério da Satide, no link: saude.gov.br/listacorona.



Caracteristicas gerais sobre a infeccio
pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)

Descricao

Os coronavirus causam infec¢Oes respiratérias e intestinais em humanos e ani-
mais; sendo que a maioria das infec¢des por coronavirus em humanos sdo cau-
sadas por espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sin-
tomas do resfriado comum, no entanto, podem eventualmente levar a infec¢des
graves em grupos de risco, idosos e criangas. Previamente a 2019, duas espécies
de coronavirus altamente patogénicos e provenientes de animais (SARS e MERS)
foram responsaveis por surtos de sindromes respiratorias agudas graves. Acerca
da infecgdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV), o espectro clinico nao
esta descrito completamente bem como nio se sabe o padrio de letalidade, morta-
lidade, infectividade e transmissibilidade. Ainda ndo ha vacina ou medicamentos
especificos disponiveis e, atualmente, o tratamento é de suporte e inespecificoz.

Agente Etiologico

Trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os virus
da SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV s3o da subfamilia Betacoronavirus que
infectam somente mamiferos; sdo altamente patogénicos e responsaveis por cau-
sar sindrome respiratéria e gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro
tipos de coronavirus que podem induzir doenga no trato respiratério superior e,
eventualmente inferior, em pacientes imunodeprimidos, bem como afetar espe-
cialmente criangas, pacientes com comorbidades, jovens, e idosos.

Reservatorio e Modo de Transmissao

Os coronavirus s3o uma grande familia de virus comuns em muitas espécies de
animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os coronavirus
animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre elas, como aconteceu
com o MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de
doencas respiratorias causados por 2019-nCov em Wuhan, na China, tinham
alguma ligacdo com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, su-
gerindo que a disseminacio ocorreu de animais para pessoas. No entanto, um

2 Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): individuo hospitalizado com febre, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia ou saturagio de 02<95%
ou desconforto respiratério ou que evoluiu para ébito por SRAG independente de internagdo.



numero crescente de pacientes supostamente nio teve exposi¢ao ao mercado de
animais, indicando também a ocorréncia de disseminacio de pessoa para pessoa.

As autoridades chinesas relatam que a disseminacio sustentada de pessoa para
pessoa estd ocorrendo na China. Casos de transmiss3o pessoa-pessoa ja foi re-
latado em outros paises, como Estados Unidos, Alemanha, Jap3o e Vietna. A
transmissdo em institui¢cdes de satide, como hospitais, também pode ocorrer, ja
tendo sido relatados casos na China e Franca.

Quando da disseminagdo de pessoa para pessoa que ocorreu com MERS-CoV e
SARS-CoV, acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas
respiratoérias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, seme-
lhante a maneira como a influenza e outros patogenos respiratorios se espalham.
Tendo sido identificado também transmissdo por aerosséis em pacientes subme-
tidos a procedimentos de vias aéreas, como a intubagao oro traqueal ou aspira¢io
de vias aéreas. Na populacdo, a disseminagdo de MERS-CoV e SARS-CoV entre
pessoas geralmente ocorre apds contatos proximos, sendo particularmente vul-
neraveis os profissionais de satide que prestam assisténcia a esses pacientes. Nos
surtos anteriores de SARS e MERS os profissionais de satide representaram uma
parcela expressiva do niimero de casos, tendo contribuido para amplifica¢do das
epidemias.

E importante esclarecer para melhor entendimento quanto ao risco associado ao
2019-nCoV, que a facilidade com que um virus se espalha de pessoa para pessoa
pode variar. Alguns virus s3o altamente transmissiveis (como sarampo), enquanto
outros sao menos transmissiveis.

Periodo de Incubacio

O periodo médio de incubagdo da infecgio por coronavirus é de 5.2 dias, com
intervalo que pode chegar até 12.5 dias.ntimero crescente de pacientes suposta-
mente ndo teve exposicio ao mercado de animais, indicando também a ocorréncia
de disseminacio de pessoa para pessoa.

Periodo de Transmissibilidade

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7
dias apés o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo Coro-
navirus (2019-nCoV) sugerem que a transmissao possa 0correr, mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, nao ha informagao suficiente
que defina quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa
infectada passa a transmitir o virus.



Suscetibilidade e Imunidade

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Quanto a imunidade, nao se sabe
se a infec¢do em humanos que nio evoluiram para o 6bito ird gerar imunidade
contra novas infec¢des e se essa imunidade é duradoura por toda a vida. O que se
sabe é que a proje¢do em rela¢do aos niimeros de casos estd intimamente ligada
a transmissibilidade e suscetibilidade.

Manifestac¢oes Clinicas

O espectro clinico da infecc¢ao por coronavirus é muito amplo, podendo variar de
um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coro-
navirus nio esta estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais
investigacoes e tempo para caracterizagio da doenca.

Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos s3o prin-
cipalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade
para respirar. Em avaliac3o recente de 99 pacientes com pneumonia e diagndstico
laboratorial de 2019-nCoV internados no hospital de Wuhan, aponta-se maior taxa
de hospitalizacio em maiores de 50 anos, sexo masculino. Os principais sintomas
foram febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusdo
(9%), dor de cabega (8%), dor de garganta (5%), rinorréia (4%), dor no peito (2%),
diarréia (2%) e nausea e vomito (1%). Segundo exames de imagem, 74 pacien-
tes (75%) apresentaram pneumonia bilateral, 14 pacientes (14%) apresentaram
manchas multiplas e opacidade em vidro fosco e 1 paciente (1%) evoluiu com
pneumotérax. Também houve registros de linfopenia em outro estudo realizado
com 41 pacientes diagnosticados com 2019-nCoV.

Complicacgoes

As complica¢des mais comuns sdo Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG
(17-29%), lesao cardiaca aguda (12%) e infecgao secundaria (10%). A letalidade
entre os pacientes hospitalizados variou entre 11% e 15%.

Até o dia 04 de fevereiro de 2020, foram confirmados 20.630 casos de infecc¢do
por 2019-nCoV no mundo, sendo que 20.471 deles (99%) ocorreram na China
continental, com uma letalidade de 2,1%. A Comissao Nacional de Satde da
China relatou os detalhes das primeiras 17 mortes: incluiram 13 homens e 4 mu-
lheres, com idade média de 75 anos (intervalo de 48 a 89 anos). Febre (64,7%) e
tosse (52,9%) foram os primeiros sintomas mais comuns nas mortes. A mediana
de dias entre o primeiro sintoma e a morte foi de 14 dias (variagdo de 6-41 dias).



Diagnosticos
diagnéstico clinico

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como sindrome grigal, no en-
tanto, casos iniciais leves, subfebris, podem evoluir para elevagio prog-essive da
temperatura e a febre ser persistente além de 3-4 dias, ao contrario do desceaso
observado nos caso de Influenza. O diagnoéstico depende da investigacZio clinico-
-epidemiologica e do exame fisico.

E recomendével que em todos os casos de sindrome gripal seja questionado o
histérico de viagem para o exterior ou contato préximo com pessoas que tenham
viajado para o exterior. Essas informacdes devem ser registradas no prontuario
do paciente para eventual investiga¢do epidemiologica.

diagnoéstico laboratorial

O diagnéstico laboratorial para identifica¢do do virus 2019-nCoV é realizado por
meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total
do genoma viral. Outras informagdes importantes como: indica¢3o e técnica de
coleta, acondicionamento e envio das amostras estao descritas no topico de Vigi-
lancia Laboratorial do Boletim Epidemiologico n® 2 que encontra-se disponivel
no Portal do Ministério da Satde.

diagnoéstico diferencial

As caracteristicas clinicas n3o sdo especificas e podem ser similares aquelas cau-
sadas por outros virus respiratorios, que também ocorrem sob a forma de surtos
e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluen-
za, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros coronavirus, entre
outros.



Atendimento e tratamento

Até o momento n3o ha medicamento especifico para o tratamento da Infec¢io
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). No entanto, medidas de suporte
devem ser implementadas.

No atendimento, deve-se levar em considera¢do os demais diagnésticos diferen-
ciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influen-
za, nao retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir nos pacientes
com risco aumentado de complica¢des, conforme protocolo de tratamento de
Influenza.

Todos os pacientes que receberem alta durante os primeiros 07 dias do inicio do
quadro (qualquer sintoma independente de febre), devem ser alertados para a
possibilidade de piora tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complicagoes
como: aparecimento de febre (podendo haver casos iniciais afebris), elevagdo ou
recrudescéncia de febre ou sinais respiratorios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga,
dispnéia.

Casos suspeitos ou confirmados para 2019-nCoV que nio necessitem de hospi-
taliza¢do e o servico de satide opte pelo isolamento domiciliar, o médico podera
solicitar RX de térax, hemograma e provas bioquimicas antes de serem dispensa-
dos para o domicilio a depender da avalia¢do clinica do paciente. Estes pacientes
deverdo receber orienta¢des de controle de infec¢do, prevencdo de transmissdo
para contatos e sinais de alerta para possiveis complicac¢des e um acesso por
meio de comunicagio rapida deve ser providenciado para eventuais dividas ou
comunicados. A presenca de qualquer sinal de alerta devera determinar retorno
e hospitalizacdo imediata do paciente. Porém, é necessario avaliacdo de cada caso,
considerando também se o ambiente residencial é adequado e se o paciente é
capaz de seguir as medidas de precaucido recomendadas pela equipe de satide
responsavel pelo atendimento.

Para os pacientes imunocomprometidos, recomenda-se hospitaliza¢io e avaliar
possibilidade de repetir o PCR (teste molecular) antes da alta hospitalar ou even-
tual transferéncia para quarto de enfermaria sem isolamento, devido a possibili-
dade de excre¢3o prolongada.

Pacientes que necessitarem de internag¢do prolongada por outras comorbidades,
devem ter também PCR (teste molecular) repetidos para eventual liberac¢do de
isolamento, independente de auséncia de febre e sintomas hospitalares.



Tabela 1. Sindromes Clinicas associadas a infec¢do por 2019-nCoV

Doenca nao complicada

Pneumonia sem complicagdes

Pneumonia grave

Sindrome da Angustia Respiratoria
Aguda

Sepse

Chogque Séptico

Quadro compativel com infeccdo de vias aéreas superiores, sem sinais de desidratagao,
dispneia, sepse ou disfuncéo de 6rgéos.

Os sinais e sintomas mais comuns sao: febre, tosse, dificuldade para respirar, dor na
garganta, congestdo nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia.

Imunossuprimidos, idosos e criangas podem apresentar quadro atipico. Esses pacientes
nao apresentam sinais de desidratacdo, febre ou dificuldade para respirar.

Infecgdo do trato respiratorio inferior sem sinais de gravidade.

Crianca sem pneumonia grave tem tosse ou dificuldade para respirar + respiracdo
rapida:

<2meses: >60irpm

2 a 11 meses: >50irpm

1a 5 anos: 240 irpm

Adolescente ou adulto: infeccdo do trato respiratdrio inferior com algum dos seguintes
sinais de gravidade:

frequéncia respiratoria > 30 incursdes por minuto; dispneia; Sp02 < 90% em ar
ambiente; cianose; disfuncao organica.

Criancas com tosse ou dificuldade de respirar ainda podem ter como critérios de
gravidade:

uso de musculatura acesséria para respiracao; incapacidade ou recusa de se amamentar
ou ingerir liquidos; sibilancia ou estridor em repouso; vomitos incoerciveis;

alteracéo do sensorio (irritabilidade ou sonoléncia); convulsoes.

A frequéncia respiratoria que denota gravidade em infantes dependera da idade, a saber:
<2meses: >60irpm

2 a 11 meses: =50irpm

1 a5 anos: 240 irpm

0O diagnéstico é clinico. Imagens toracicas podem excluir complicagdes.

Inicio ou agravamento dos sintomas respiratorios, até 1 semana do aparecimento da
doenca. Pode ainda apresentar: alterages radioldgicas (opacidades bilaterais, atelectasia
lobar/pulmonar ou nédulos); edema pulmonar ndo explicado por insuficiéncia cardiaca
ou hiper-hidratacéo; relacdo PaO2/Fi02 < 300 mmHg — leve (entre 200-300 mmHg),
moderada (entre 100-200 mmHg) e grave (abaixo de 100 mmHg).

Sindrome da resposta inflamatodria sistémica com disfuncdo orgdnica na presenca
de infeccdo presumida ou confirmada. Sdo sinais frequentes de disfuncdo organica:
alteracdo do nivel de consciéncia, oliglria, taqui e/ou dispneia, baixa saturacdo de
oxigénio, taquicardia, pulso débil, extremidades frias, coagulopatia, trombocitopenia,
acidose, elevacao do lactato sérico ou da bilirrubina.

Sepse acompanhada de hipotensdo [pressdo arterial média (PAM) < 65 mmHg] a
despeito de ressuscitagao volémica adequada.

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. jan.2020

Observacio 1: Pacientes com pneumonia sem complica¢des ou pneumonia grave — hospitalizacdo imediata apés medidas
iniciais de isolamento e avaliagdo clinica, de acordo com a evolugdo respiratéria e/ou hemodinamica (primeiras 4 horas) apos
oxigenioterapia e hidratacdo. Avaliar necessidade de terapia intensiva (vide condi¢des descritas no protocolo de influenza, dis-
ponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf.

Pacientes com doenga nio complicada — hospitalizagdo preferencialmente em leito de isolamento. Pacientes com comorbidades
ou pertencentes a grupo de risco (vide influenza grupo) devem permanecer hospitalizados com avaliacdo clinica por pelo menos
24 horas para posterior encaminhamento domiciliar caso seja este o fluxo hospitalar de atendimento adotado.



Manejo clinico de sindrome respiratoria por novo Coronavirus
(2019-nCoV)

terapia e monitoramento precoces de suporte

« Administre oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com
SRAG e dificuldade respiratéria, hipoxemia ou choque.

«  Use tratamento conservador de fluidos em pacientes com SRAG quando nio
houver evidéncia de choque.

« Dé antimicrobianos empiricos para tratar todos os patdégenos provaveis que
causam SRAG. Administre antimicrobianos dentro de uma hora da avalia¢io
inicial de pacientes com sepse.

« Nao administre rotineiramente corticosterdides sistémicos para tratamento
de pneumonia viral ou SRAG fora dos ensaios clinicos, a menos que sejam
indicados por outro motivo.

«  Monitore de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de complica¢des
clinicas como insuficiéncia respiratéria e sepse de progressdo rapida e aplique
intervengdes de suporte imediatamente.

« Entenda as comorbidades do paciente para atendimento individualizado e
prognostico. Mantenha uma boa comunicagio com o paciente e seus fami-
liares.

tratamento da insuficiéncia respiratoria hipoxémica e sindrome
do desconforto respiratdrio agudo (SDRA).

«  Reconhecer desconforto respiratério grave mesmo quando oxigenioterapia
ofertada em alto fluxo.

« Instituir ventilagdo mecanica precocemente em pacientes com insuficiéncia
respiratoria hipoxémica persistente (apesar da oxigenoterapia).

« Considerar ventilacdo n3o invasiva (VNI) se desconforto respiratério leve,
imunossupressio presente ou problemas cardiovasculares.

« Proceder com intubacio endotraqueal caso nao haja resposta a VNI. O pro-
cedimento deve ser realizado por um profissional treinado e experiente, uti-
lizando precaugdes para aerossois.

« Implementar ventilacio mecanica usando volumes correntes mais baixos (4-8
ml / kg de peso corporal previsto, PBW) e pressdes inspiratorias mais baixas
(pressdo de platé <30 cmH20).



Colocar pacientes com SDRA grave em posi¢io prona pode melhorar a oxi-
genacdo, mas deve ser garantida a seguranca do paciente.

Adotar uma estratégia conservadora de gerenciamento de fluidos para pacien-
tes com SDRA sem hipoperfusio tecidual.

Evitar que o paciente se desconecte do ventilador, o que resulta em perda
de PEEP e atelectasia. Use cateteres em linha para succio das vias aéreas e
prenda o tubo endotraqueal quando for necessario desconectar (por exemplo,
transferir para um ventilador de transporte).

gerenciamento do choque séptico

Reconhecer o choque séptico em adultos quando houver suspeita ou confir-
magc3o de infecgdo e os vasopressores forem necessarios para manter a pres-
sdo arterial média (PAM) 265 mmHg E o lactato € 22 mmol / L, na auséncia
de hipovolemia.

Reconheca o choque séptico em criangas com qualquer hipotensao (pressao
arterial sistélica [PAS] <5° centil ou> 2 DP abaixo do normal para a idade)
ou 2-3 dos seguintes: estado mental alterado; taquicardia ou bradicardia (FC
<90 bpm ou> 160 bpm em bebés e FC <70 bpm ou> 150 bpm em criangas);
recarga capilar prolongada (> 2 s) ou vasodilatagdo quente com pulsos deli-
mitadores; taquipnéia; pele manchada ou erupgio petequial ou purpurica;
aumento de lactato; oligtiria; hipertermia ou hipotermia.

Na ressuscita¢do do choque séptico em adultos, administre pelo menos 30 ml
| kg de cristaléide isotdnico em adultos nas primeiras 3 horas. Na ressuscita-
¢do do choque séptico em criangas em locais com bons recursos, administre
20 ml / kg em bolus rapido e até 40-60 ml / kg nas primeiras 1 horas.

N3o use solugdes hipotonicas ou baseadas em amidos para ressuscitagdo.

Administre vasopressores quando o choque persistir durante ou apoés a res-
suscita¢do hidrica.

Se os cateteres venosos centrais n3o estiverem disponiveis, os vasopressores
podem ser administrados por meio de um IV periférico, mas use uma veia
grande e monitore de perto os sinais de extravasamento e necrose tecidual
local. Se ocorrer extravasamento, pare a infusdo. Os vasopressores também
podem ser administrados através de agulhas intradsseas.

Considere administrar hidrocortisona intravenosa (até 200mg/dia) ou predni-
solona (até 75mg/dia) em pacientes com choque persistente que necessitem
de doses crescentes de vasopressores.



prevencdo de complicacoes

Tabela 2. Intervencdes a serem implementadas para evitar complicacdes/

agravos do paciente.

Resultado Antecipado

Reduzir dias de Ventilacao
Mecanica Invasiva

Reduzir incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo

Reduzir incidéncia de
tromboembolismo venoso

Reduzir incidéncia de infeccao
sanguinea por catéter

Minimizar ocorréncia de Ulceras de
decubito

Reduzir incidéncia de Ulceras
por estresse e sangramento
gastrointestinal

Reduzir incidéncia de doencas
relacionadas a permanéncia em UTI

Intervencoes

Utilizar protocolos de desmame que incluam avaliagdo diéria da capacidade respiratoria
espontanea.

Minimizar a sedacdo, continua ou intermitente, visando pontos finais de titulacdo
especificos ou com interrupcoes didrias de infusoes sedativas continuas.

Prefira intubacdo oral a nasal e realize higiene oral regularmente.

Mantenha o paciente em posicdo semireclinada.

Use sistema de succdo fechado; drene periodicamente e descarte o condensado em
tubulagao.

Utilize um novo circuito de ventilacdo para cada paciente; realize a troca sempre que
estiver sujo ou danificado, mas néo rotineiramente.

Troque o umidificador quanto houver mau funcionamento, sujidades ou a cada 5-7 dias.
Reduza o tempo de Ventilagdo mecanica invasiva.

Use profilaxia farmacoldgica em pacientes sem contraindicacéo. Se houver
contraindicagGes, use profilaxia mecanica.

Adote uma lista simples de verificacdo para lembrete da data de insercdo do catéter e
sua remocdo quando ndo for mais necessario.

Promover mudanca de dectbito a cada 2 horas

Ofertar nutricdo enteral precoce (entre 24-48 horas da admissao)

Administrar bloqueadores dos receptores de histamina-2 ou inibidores de bomba de
prétons em pacientes com fatores para sangramento gastrointestinal (coagulopatias,
hepatopatias, outros)

Mobilidade precoce do paciente no inicio da doenca, quando for seguro realizar.

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. jan.2020

Consideragdes especiais para gestantes

As gestantes com suspeita ou confirmacdo de 2019-nCoV devem ser tratadas com
terapias de suporte, conforme descrito acima, levando em consideragdo as adap-
tagdes fisiologicas da gravidez. O uso de agentes terapéuticos em investiga¢do
fora de um estudo de pesquisa deve ser guiado por uma analise de risco-beneficio
individual baseada no beneficio potencial para a mie e a seguranca do feto, com
consulta de um especialista em obstetricia e comité de ética.

As decisoes sobre o parto de emergéncia e a interrupg¢io da gravidez sdo desafia-
doras e baseadas em muitos fatores: idade gestacional, condi¢gdo materna e esta-
bilidade fetal. As consultas com especialistas em obstetricia, neonatal e terapia
intensiva (dependendo da condi¢3o da mae) s3o essenciais.



Medidas de prevencio e controle

A implementagdo de precaucdes padrio constitui a principal medida de preven-
¢do da transmissdo entre pacientes e profissionais de satide e deve ser adotada no
cuidado de todos os pacientes (antes da chegada ao servico de satde, na chegada,
triagem, espera e durante toda assisténcia prestada) independentemente dos fa-
tores de risco ou doenga de base, garantindo que as politicas e praticas internas
minimizem a exposicio a patdgenos respiratérios, incluindo o 2019-nCoV.

Implementacdo de Precaucoes Padrio

Como atualmente n3o existe vacina para prevencio de infec¢io por 2019-nCoV, a
melhor maneira de prevenir é evitar a exposi¢io ao virus. Considerando que, até
o momento, nao ha comprovacio de que o novo coronavirus esteja circulando no
Brasil, ndo ha precaucdes adicionais recomendadas para o ptblico em geral, mas
devem ser reforcadas a¢des preventivas didrias que possam auxiliar na prevengdo
de propagagdo de virus respiratorios:

« Higiene frequente das maos com 4gua e sabao ou preparacio alcoélica.

Evitar tocar olhos, nariz e boca sem higieniza¢io adequada das m3os.
«  Evitar contato préximo com pessoas doentes.

«  Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com cotovelo flexionado ou utilizan-
do-se de um lencgo descartavel.

« Ficar em casa e evitar contato com pessoas quando estiver doente.

« Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Reconhecimento e Classificacio de Pacientes com Sindrome
Respiratéria por Novo Coronavirus

Os servicos de satide devem adotar medidas para garantir que todos os casos sus-
peitos ou confirmados de infec¢io pelo 2019-nCoV ou outra infec¢do respiratéria
sigam os procedimentos de higiene respiratdria, etiqueta de tosse e higiene das
maios durante o periodo de permanéncia na unidade. Para isso podem usufruir
de alertas visuais (cartazes, placas, posteres) na entrada dos servigos e em locais
estratégicos.



Todos os pacientes que buscarem os servigos de satide (Aten¢do Primaria a Satde,
Unidade de Pronto Atendimento, Pronto Socorro, Atendimento Pré-Hospitalar
Moével e Hospitais), deverdo ser submetidos a triagem clinica que inclui reconhe-
cer precocemente um caso suspeito e, se necessario, encaminhamento imediato
do mesmo para uma area separada dos demais que contenha suprimentos de
higiene respiratéria e das m3os.

Conforme as informagoes disponiveis até o momento, sugere-se que a via de
transmissao pessoa a pessoa do novo coronavirus (2019-nCoV) seja por goticulas
respiratérias ou contato. Qualquer pessoa que tenha contato préximo (dentro de
1 metro) com alguém que tenha sintomas respiratérios (por exemplo, espirros,
tosse etc.) estd em risco de ser exposta a goticulas respiratérias potencialmente
infecciosas.

Portanto, os profissionais de satide deverdo redobrar a aten¢io a deteccio de
possiveis casos suspeitos durante ou antes da triagem e registro dos pacientes,
procedendo com a oferta de mascaras cirtirgicas a sintomaticos respiratorios. A
partir do atendimento, devera ser esclarecido ao paciente a hipétese diagnostica
inicial, considerando as defini¢des de caso previamente apresentadas para o 2019-
nCoV e possiveis sinais de gravidade.

Controle de Infeccio Relacionado a Assisténcia a Satude
atendimento pré-hospitalar moével de urgéncia e transporte in-
terinstitucional de casos suspeitos ou confirmados

« Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Os mesmos
deverdo utilizar mascara cirtirgica todo o momento, desde a identifica¢do até
chegada ao local de isolamento.

«  Melhorar a ventilag3o do veiculo para aumentar a troca de ar durante o trans-
porte.

« Utilizar Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) quando em contato com
o caso suspeito, conforme Tabela 1.

« Realizar higiene das maos com preparagio alcodlica frequentemente.

« Orientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto a importancia da higie-
nizag¢do frequente das m3os.

« Comunicar imediatamente aos profissionais dos servicos de atendimento am-
bulatorial ou pronto atendimento se caso suspeito ou confirmado.

« Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apés a realizagao
do transporte. A desinfeccdo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de



s6dio ou outro desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento
operacional padrdo definido para a atividade de limpeza e desinfec¢do do
veiculo e seus equipamentos.

Reforcar a provisao de todos os insumos (mascaras cirtrgicas, mascaras N95,
sabonete liquido ou preparacio alcodlica, lengos de papel, avental imperme-
avel, 6culos de protec¢do e luvas de procedimento) do veiculo de transporte.

Observagio: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria, este deve
utilizar mascara cirtrgica, obrigatoriamente.

atendimento ambulatorial, pronto atendimento e assisténcia

hospitalar
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Estabelecer previamente critérios de triagem para identificac3o e atendimento
dos casos.

Orientar os trabalhadores dos servicos de satide quanto aos cuidados e medi-
das de prevencio a serem adotadas.

Disponibilizar mascara cirrgica para pacientes e acompanhantes e orientar
sobre a higiene adequada das m3os.

Manter casos suspeitos em area separada até atendimento ou encaminha-
mento ao servico de referéncia (se necessario), limitando sua movimentagio
fora da area de isolamento.

Orientar os pacientes a cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar (com cotove-
lo flexionado ou utilizando-se de um lengo descartavel para higiene nasal),
evitar o toque em mucosas de olho, nariz e boca e realizar higiene das maos
frequentemente.

Prover lencos descartaveis para higiene nasal na sala de espera e lixeira com
acionamento por pedal para o descarte de lencos.

Prover dispensadores com preparagdes alcodlicas (sob as formas gel ou solu-
¢do) para a higiene das m3os nas salas de espera e estimular a higiene das
maos apo6s contato com secre¢des respiratorias.

Prover condigdes para higiene simples das maos: lavatério/pia com dispensa-
dor de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com
tampa e abertura sem contato manual.

Manter os ambientes ventilados.



« Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como
canetas, pranchetas e telefones.

« Realizar a limpeza e desinfecc¢do das superficies do consultério e de outros
ambientes utilizados pelo paciente.

« Realizar a limpeza e desinfec¢do de equipamentos e produtos para satide que
tenha sido utilizado na assisténcia ao paciente.

« Orientar os profissionais de satide para que evitem tocar superficies proximas
ao paciente e aquelas fora do ambiente préoximo ao paciente, com luvas ou
outros EPI contaminados ou mios contaminadas.

«  Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servigo de
saude, sempre notificar previamente o servico referenciado.

« A provisao de todos os insumos (mdscaras cirtirgicas, mascaras N95, PFF2 ou
equivalente, sabonete liquido ou preparagio alcodlica, lencos de papel, avental
impermeavel, gorro, 6culos de protecao, luvas de procedimento, higienizan-
tes para o ambiente e outros) deve ser reforcada pelo servigo de satide.

« Todos os casos suspeitos deverao ser encaminhados a um hospital de referén-
cia para isolamento, avalia¢do e tratamento. Os casos leves, a critério médico,
poderio receber alta e manter isolamento em domicilio, desde que instituidas
medidas de precaug¢do domiciliar.

Atencdo: ndo se deve circular pelo servigo de satide utilizando os EPI. Estes de-
vem ser imediatamente removidos ap6s a saida do quarto, enfermaria ou area de
isolamento.

Tabela 3. Recomendacdo de medidas a serem implementadas para prevengao e
controle da disseminagdo do novo coronavirus (2019-nCoV):

- usar mascara cirlrgica;

- usar lencos de papel (para tosse, espirros, secrecao nasal);

- orientar etiqueta respiratoria;

- higiene das méos frequente com dgua e sabonete liquido ou preparacéo alcodlica.

Casos suspeitos ou confirmados
e acompanhantes

Continua
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Continuagdo

- higiene das maos com preparagdo alcoolica frequentemente;
- gorro;

- 6culos de protecédo ou protetor facial;

- mascara;

- avental impermeével de mangas longas;

- luvas de procedimento.

Atencao: deverdo ser utilizadas mascaras de protecdo respiratoria (respirador
particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3y (tipo
N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3), sempre que realizar procedimentos geradores de
aerossois como por exemplo, intubacdo ou aspiragdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagao

manual antes da intubacdo, inducdo de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e
broncoscopias.

Profissionais de Satde responsaveis
pelo atendimento de casos
suspeitos ou confirmados

Para realizacdo de outros procedimentos ndo geradores de aerossois,
avaliar a disponibilidade da N95 ou equivalente no servico. Ndo havendo
disponibilidade é obrigatdrio o uso da mascara cirurgica.

- higiene das maos com preparacdo alcoolica frequentemente;
- gorro
Profissionais de apoio (limpeza, - dculos de protecao ou protetor facial;
manutencdo, nutricdo e outros) - mascara cirdrgica;
- avental impermeével de mangas longas;
- luvas de procedimento.

Minimizar ocorréncia de Ulceras de

L Promover mudanca de dectibito a cada 2 horas
dectbito

Recepcionistas, vigilantes ou outros
que atuem no acolhimento dos
pacientes no servico de saude

- higiene das maos com agua e sabonete liquido ou preparacéo alcoolica frequentemente;
- mascara cirdrgica.

Reduzir incidéncia de doencas

. . . Mobilidade precoce do paciente no inicio da doenca, quando for seguro realizar.
relacionadas a permanéncia em UTI

Fonte: Nota Técnica n® 04/2020 - GVIMS/GGTES/ANVISA.

Observacao 1: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infecgdo pelo novo coronavirus e
podem ser alteradas conforme novas informagoes forem disponibilizadas.

Observacao 2: Usar uma méscara cirtrgica ¢ uma das medidas de prevengao para limitar a propagacao de doengas respiratérias,
incluindo o novo coronavirus (2019-nCoV). No entanto, apenas o uso da mascara cirtirgica é insuficiente para fornecer o nivel
seguro de protecdo e outras medidas igualmente relevantes devem ser adotadas, como a higiene das mios frequentemente com
agua e sabonete liquido ou preparagio alcodlica antes e ap6s a utilizagdo das mascaras.

Usar méscaras quando nio indicado pode gerar custos desnecessarios e criar uma falsa sensagdo de seguranga que pode levar
a negligenciar outras medidas como praticas de higiene das maos.

Além disso, a mascara deve estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua eficicia e reduzir o risco de transmissao.
Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover e descartar as méscaras e higienizar as maos antes e
apos o uso.

Observagio 3: Procedimentos que podem gerar aerossois devem ser realizados, preferencialmente, em unidade de isolamento
respiratério com pressdo negativa e filtro HEPA. Na auséncia desse tipo de unidade, colocar o paciente em quarto com portas
fechadas e restringir o ntimero de profissionais durante estes procedimentos (que deverdo ser realizados obrigatoriamente com
mascara de proteg¢do respiratoria - tipo N95, PFF2 ou equivalente).

Equipamentos de Protecio Individual (EPI)
mascara cirurgica

Deve ser utilizada para evitar a contaminag¢do da boca e nariz do profissional por
goticulas respiratérias, quando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 (um)
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metro do paciente suspeito ou confirmado de infec¢do pelo novo coronavirus
(2019-nCoV):

« Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e amarre com
segurancga para minimizar os espagos entre a face e a mascara;

+ Enquanto estiver em uso, evite tocar na mascara;

« Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, nio toque na frente,
mas remova sempre por tras);

« Apobs a remogdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara
usada, deve-se realizar a higiene das mios;

«  Substitua as mascaras usadas por uma nova mascara limpa e seca assim que
esta tornar-se iimida;

« Nio reutilize mascaras descartaveis.

Observagio: Mascaras de tecido nio sio recomendadas, sob qualquer circunstincia.

mascara de protecio respiratoria

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragdo de aeros-
sol nos pacientes com infec¢do suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus
(2019-nCoV) deve utilizar a mascara de prote¢do respiratoria (respirador parti-
culado) com eficicia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo
N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). A mascara devera estar apropriadamente ajus-
tada a face e nunca deve ser compartilhada entre profissionais. A forma de uso,
manipulagio e armazenamento deve seguir as recomendagdes do fabricante.

luvas

As luvas de procedimentos nio cirtrgicos devem ser utilizadas quando houver
risco de contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secre-
¢Oes, excre¢des, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos contami-
nados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissdo do novo coronavirus
(2019-nCoV) para o trabalhador de satide, assim como de paciente para paciente
por meio das maos do profissional.

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, de-
vem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirtirgico). As recomendagdes
quanto ao uso de luvas por profissionais de satide s3o:

« Troque as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente.
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« Troque também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada.

«  Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
maganetas, portas) quando estiver com luvas.

« Naio lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nio devem ser
reutilizadas).

« O uso de luvas ndo substitui a higiene das mios.
+ Proceder a higiene das maos imediatamente ap6s a retirada das luvas.

«  Observeatécnica correta de remogdo de luvas para evitar a contaminagao das maos.

protetor ocular ou protetor de face

Os 6culos de protecdo ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados do
rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢do do profissional a
respingos de sangue, secre¢des corporais e excre¢des. Devem ser de uso exclusivo
para cada profissional responsavel pela assisténcia sendo necessaria a higiene
correta apds o uso.

Sugere-se para a desinfec¢do, o uso de hipoclorito de sédio ou outro de-
sinfetante recomendado pelo fabricante do equipamento de prote¢do.

capote/avental

O capote ou avental deve ser impermeavel e utilizado durante procedimentos
onde ha risco de respingos de sangue, fluidos corpéreos, secre¢des e excregdes,
a fim de evitar a contaminacio da pele e roupa do profissional. Deve ser de man-
gas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior. Além disso, deve
ser confeccionado com material de boa qualidade, n3o alergénico e resistente;
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execug¢io de atividades
com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apds a realiza¢do do pro-
cedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia. Apos
a remogao do capote deve-se imediatamente proceder a higiene das maos para
evitar a transmissao dos virus para o profissional, pacientes e ambiente.

Atencdo: todos os profissionais (proprios ou terceirizados) deverao ser capacita-
dos para a prevencdo da transmiss3o de agentes infecciosos e treinados para uso
correto dos EPI.
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isolamento

O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavi-
rus (2019-nCoV) deve ser realizado, preferencialmente, em quarto privativo com
porta fechada e bem ventilado. Caso o servico de satide n3o disponha de quartos
privativos em niimero suficiente para atendimento necessario, deve-se proceder
com o isolamento por coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou area
os pacientes com suspeita ou confirmacio para 2019-nCoV. Devera ser respeitada
distdncia minima de 1 metro entre os leitos e restringir ao maximo o numero de
acessos a area (inclusive de visitantes).

Os profissionais de satide que atuarem na assisténcia direta aos casos suspeitos
ou confirmados devem ser organizados para trabalharem somente na area de
isolamento, evitando circulagio para outras area de assisténcia.

A area estabelecida como isolamento devera ser devidamente sinalizada, inclusive
quanto as medidas de precaugdo a serem adotadas: padrdo, goticulas e contato
ou aerossois.

Normas e rotinas de procedimento deverdo ser elaboradas e disponibilizadas pelo
servi¢o de satide a todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao casos sus-
peitos ou confirmados de infec¢3o pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

A descontinuagdo das precaugoes e isolamento deverdo ser determinadas caso a
caso, e conjunto com as autoridades de satide locais, estaduais e federais.

processamento de produtos para satde

Devera ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orien-
tacdo dos fabricantes e métodos escolhidos, uma vez que, até o momento, no ha
uma orienta¢io especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos
para satude ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados
do novo coronavirus (2019-nCoV).

Além disso, as determinacdes previstas na RDC n° 15, de 15 de marco de 2012,
da Anvisa, que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o processamento
de produtos para satide e da outras providéncias, deverao ser seguidas.

limpeza e desinfec¢ao de superficies

N3o ha recomendacio diferenciada para a limpeza e desinfec¢do de superficies
em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo 2019-nCoV. Os principios
bésicos para tal a¢do estdo descritos no Manual para a Limpeza e Desinfeccio de
Superficies, da Anvisa, destacando-se:

« Medidas de precaug¢io, bem como o uso do EPI, devem ser apropriadas para
a atividade a ser exercida e necessarias ao procedimento.
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« Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de micror-
ganismos que s3o veiculados pelas particulas de p6. Utilizar varredura timida
que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza de pisos.

« Para a limpeza dos pisos devem ser seguidas técnicas de varredura iimida,
ensaboar, enxaguar e secar. Os desinfetantes com potencial para limpeza de
superficies incluem aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fenois e iod6foros
e o quaternario de amoénio.

« Erecomendado o uso de kits de limpeza e desinfeccio de superficies especi-
ficos para pacientes em isolamento de contato.

« Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de
trabalho, ainda com os profissionais usando EPI e evitando contato com os
materiais infectados.

« A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada ser-
vico, de acordo com o protocolo da institui¢3o.

processamento de roupas

Pode-se adotar o mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de
outros pacientes em geral, ndo sendo necessario nenhum ciclo de lavagem espe-
cial. Porém, na retirada da roupa suja deve-se haver minima agitacdo e manuseio,
observando as medidas de precaucio ja citadas anteriormente. Em locais onde
haja tubo de queda, as roupas provenientes dos isolamentos nio deverdo ser
transportadas por esse meio.

tratamento de residuos

Conforme o que se sabe até o momento, o novo coronavirus (2019-nCoV) pode
ser enquadrado como agente biologico classe de risco 3, seguindo a Classifica¢do
de Risco dos Agentes Biologicos publicada em 2017 pelo Ministério da Satude,
sendo sua transmissao de alto risco individual e moderado risco para a comuni-

dade.

Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢io pelo novo coronavirus (2019-nCoV) devem ser enqua-
drados na categoria A1, conforme Resolu¢io RDC/Anvisa no 222, de 28 de marco
de 2018.

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada
48 horas e identificados pelo simbolo de substincia infectante, com rétulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar contidos em
recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tom-
bamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados.
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Estes residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente ade-
quada.

Outras informacoes podem ser obtidas por meio de consulta ao endereco eletrénico:
http://portal.anvisa.gov.br /documents/33852/271858 /Nota+T% C3%A9cnica+n+0o4-
-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA /ab598660-3de4-4f14-8¢6f-b9341c196b28
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Notificacio

A infec¢do humana pelo 2019-nCoV ¢ uma Emergéncia de Satde Pablica de
Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo II do Regulamento Sanitario
Internacional. Portanto, trata-se de um evento de satide ptblica de notificacao
imediata.

Como Notificar ao Centro de Informacoes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS)

A notificagio imediata deve ser realizada pelo meio de comunica¢io mais rapido
disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na
definicio de suspeito, como determina a Portaria de Consolidagdo N° 04, anexo
V, capitulo I, se¢3o I (http://j.mp/portariadeconsolidacao4ms).

A Rede CIEVS dispoe dos seguintes meios para receber a notificacao de casos
suspeitos do novo coronavirus e outros eventos de satide ptiblica:

meio telefonico (local)

Segundo a hierarquia do SUS, se a secretaria de satide do estado ou municipio
dispor de estrutura e fluxos para receber as notificacdes de emergéncias epide-
miolobgicas e casos suspeitos do novo coronavirus, inclusive nos finais de semana,
feriados e periodo noturno, o profissional devera notificar, preferencialmente, as
vigilancias locais.

meio telefénico (nacional)

O CIEVS oferece aos profissionais de satide o servico de atendimento, gratuito,
24 horas por dia durante todos os dias da semana, denominado Disque Notifica
(0800-644-6645). Por meio deste servico, o profissional de satide serd atendido
por um técnico capacitado para receber a notificacdo e dar encaminhamento ade-
quado conforme protocolos estabelecidos no SUS para a investigacio local, por
meio da Rede CIEVS (Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em
Satude Publica)

meio eletrénico

E-notifica (notifica@saude.gov.br): notificacio por meio do correio eletrénico do
CIEVS.meio da Rede CIEVS (Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias
em Satide Publica)
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FormSUScap (https://redcap.saude.gov.br): esta plataforma é a versio para mo-
bile do FormSUS. Implantado em 2019, o FormSUScap é uma solu¢io mais
segura, versatil e flexivel para coleta padronizada de informacoes. A plataforma
dispde de aplicativos para dispositivos moéveis e os formuldrios s3o responsivos,
ou seja, se adaptam para a tela do equipamento. Esta solu¢io n3o é um sistema
de informacdo.

FormSUScap 2019-nCoV (http://bit.ly/2019-ncov): Este formulario deve ser uti-
lizado para envio das informacdes padronizadas sobre casos suspeitos do novo
coronavirus pelos servicos publicos e privados. Todas as informacdes inseridas
serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede CIEVS que serd responsavel
para encaminhar para a autoridade local responsavel.

Por determinacdo da Organiza¢io Mundial da Satide, os paises devem enviar
informacdes padronizadas de casos suspeitos que ocorram no seu territorio.
Considerando a inexisténcia de sistema de informag¢3o que contemple essas in-
formacoes, o Ministério da Satide recomenda que todos os casos notificados aos
Estados, Distrito Federal e Municipios, sejam transcritos para esse formulario
em até 24 horas a partir do conhecimento do caso. Caso desejar, ao final da sub-
missao, o formulario permite que seja gerado um arquivo eletronico e pode ser
salvo pelo usudrio.

CID 10 - Infec¢do humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV): o cédigo para
registro de casos, conforme as defini¢des, serd o U07.1 — Infecg¢do pelo novo Co-
ronavirus (2019-nCoV).

Ao preencher o formulario eletrénico de notificagio, baixar o PDF da ficha de
notificagio e enviar eletronicamente para a autoridade local, caso a notifica¢io
seja de unidade privada ou publica.
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«

O Ministério da Satide reforca a recomendacio
sobre a necessidade de as autoridades de satde e
todo o corpo clinico e de apoio manterem o sigilo
da identidade dos casos.

Esta medida visa a evitar estigma social aos
pacientes e resguardar o direito a inviolabilidade
de sua privacidade.

O nio cumprimento dessa medida sujeita o
infrator a a¢des administrativas e penais.
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COVID-19

ORIENTACOES SOBRE A
COLOCACAO E RETIRADA DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPIs)
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ORIENTACOES SOBRE A COLOCACAO DOS EQUIPAMENTOS DE

PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs)
1. AVENTAL OU CAPOTE
2. MASCARA CIRURGICA
2.1 MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA
3.0CULOS DE PROTECAO OU PROTETOR FACIAL
4. GORRO OU TOUCA

5. LUVAS

ORIENTACOES SOBRE A RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS DE

PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs)
1. LUVAS
2. AVENTAL OU CAPOTE
3.GORRO OU TOUCA
4.OCULOS DE PROTECAO OU PROTETOR FACIAL
5. MASCARA CIRURGICA

5.1 MASCARAS DE PROTECAQO RESPIRATORIA

Cofen / Coren

10

12

13

14

14

15

16



ORIENTACOES SOBRE A COLOCACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

COVID-19

ORIENTAGOES SOBRE
A COLOCACAO DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPI)

Aindicacao é que a utilizacdo dos EPIs siga a seguinte ordem:
o Avental ou capote

e Mascara cirdrgica

9 Oculos ou protetor facial

G Luvas

No caso de procedimentos geradores de aerossois:
o Avental ou capote

9 Mascara de protecdo respiratdria

9 Oculos ou protetor facial

G Gorro ou touca

e Luvas

IMPORTANTE: Antes de iniciar a paramentacao, lave as maos com agua e

sabao ou higienize com solucao alcoodlica a 70%.

Cofen / Coren




ORIENTACOES SOBRE A COLOCACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

AVENTAL OU CAPOTE

Lembre-se: Nunca amarre o avental ou capote pela frente.

o Vista o avental ou capote primeiramente
pelas mangas, ajustando as amarras

nas costas e cintura.

9 Certifique-se de que o tronco esteja
totalmente coberto, bem como os bragos

e 0S punhos.
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ORIENTACOES SOBRE A COLOCACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

MASCARA CIRURGICA

Lembre-se:

« Mascaras de tecido nao sao recomendadas, sob nenhuma circunstancia;
« Nao reutilize mascaras descartaveis;

- Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara.

- Troque a mascara quando estiver Umida ou sempre que for necessario.

0 Verifique se a mascara nao esta danificada.

9 Utilize o clip nasal como referéncia para identificar

a parte superior.

9 Coloque a mascara em seu rosto e prenda as al¢as

atrds da cabeca, mantendo-as paralelas (nunca

cruzadas).

0 Aperte o clip nasal ou a borda rigida da mascara
para que ela se adapte ao formato do seu nariz,

visando minimizar espacos entre a face e a

mascara.

@ Puxe a parte inferior da mascara para que ela

cubra sua boca e seu queixo.
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ORIENTACOES SOBRE A COLOCACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

MASCARA DE PROTECAO
RESPIRATORIA

(mascara de alta filtragem do tipo N 95, PFF2 ou equivalente)

Lembre-se:
Indicada para uso em procedimentos que geram aerossois (vide Nota1).
A mascara de protecao respiratoria devera estar apropriadamente ajustada a face.

- A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacdes do

fabricante e nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

0 Segurar o respirador com o clip

nasal préximo a ponta dos dedos

deixando as alcas pendentes.

9 Encaixar o respirador sob o queixo.
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ORIENTACOES SOBRE A COLOCACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

e Posicionar uma das al¢as na o
nuca e a outra na cabecga. . .

e Ajustar o clip nasal no nariz. .o
e Verificar a vedacao pelo teste ..
de pressao positiva e negativa. o

IMPORTANTE:

Verificacao positiva da vedacao:

« Expire profundamente. Uma pressao positiva dentro da mascara significa que ndo tem vazamento.
« Se houver vazamento, ajuste a posicao e/ou as al¢as de tensdo. Teste novamente a vedacao.

« Repita os passos até que a mascara esteja vedando corretamente!

Verificacao negativa da vedacao

« Inspire profundamente. Se nao houver vazamento, a pressao negativa farad o respirador agarrar-se
No seu rosto.

« 0Ovazamento resultara em perda de pressao negativa na mascara devido a entrada de ar através de
lacunas na vedacao.

Nota: No link abaixo encontra-se um video com detalhamento sobre a colocacao e testes de vedacao que
o profissional deve realizar ao utilizar a mascara de protecao respiratoria. Video de colocacao e retirada
do EPI - Anvisa: https:/youtu.be/G_tU7nvD5BI
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ORIENTACOES SOBRE A COLOCACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

OCULOS DE PROTECAO OU
PROTETOR FACIAL

Cofen / Coren
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Apoie a viseira do protetor facial na testa e passe o
elastico pela parte superior da cabeca. No caso dos

oculos, coloque da forma usual.

Os equipamentos devem ser de uso exclusivo para
cada profissional responsavel pela assisténcia,
sendo necessaria a higiene correta ap6s 0 Uso, caso

Nao possa ser descartado.

Sugere-se a limpeza e desinfeccado, de acordo com as

instrucdes de reprocessamento do fabricante.



ORIENTACOES SOBRE A COLOCACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

GORRO OU TOUCA

Lembre-se: O cabelo deve estar preso.

0 Colocar o gorro ou a touca na cabeca comecando

pela testa, em direcdo a base da nuca.

9 Adaptar na cabeca de modo confortavel, cobrindo

todo o cabelo e as orelhas.

9 Sempre que 0 gorro ou a touca aparentarem sinais

de umidade, devem ser substituidos por outro.
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ORIENTACOES SOBRE A COLOCACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

. LUVAS

- o Calce as luvas e estenda-as até cobrir o punho do

avental de isolamento.

eTroque as luvas sempre que for necessario ou
quando for entrar em contato com outro paciente.

9 Troque as luvas durante o contato com o paciente

se for mudar de um sitio corporal contaminado para
©o outro limpo, ou quando essa estiver danificada.

.o O Nunca toque desnecessariamente superficies e
© materiais (tais como telefones, macanetas, portas)
quando estiver com luvas.

C e N3o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas.
As luvas ndo devem ser reutilizadas.

e O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.

0 Proceder a higiene das maos imediatamente apos a
retirada das luvas.

IMPORTANTE:

- Sempre que possivel, escolha o tamanho de luva adequado para vocé.

« Retire aneis, pulseiras ou outras joias de suas maos. Isso pode danificar as luvas ou dificultar o
processo de vesti-las.

-+ Verifique a integridade das luvas cuidadosamente. Se vocé notar rasgos ou outros problemas visiveis,
retire-as, lave novamente as maos e vista luvas novas.
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ORIENTACOES SOBRE A RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

COVID-19

ORIENTACOES SOBRE A
RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Aindicacao é que a retirada dos EPIs sigam a seguinte ordem:
o Luvas

9 Avental ou capote

9 Oculos ou protetor facial

Q Mascara cirdrgica

No caso de procedimentos geradores de aerossois:
o Luvas

9 Avental ou capote

9 Gorro ou touca

0 Oculos ou protetor facial

6 Mascara de protecao respiratoria

IMPORTANTE: Exceto pela mascara, remova o EPlainda no quarto, proximo
a saida, ou na antessala. Remova a mascara somente apos deixar o quarto

do paciente e fechar a porta.
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ORIENTACOES SOBRE A RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

LUVAS

Lembre-se: Durante a retirada das luvas evite tocar o lado externo, pois elas estarao

contaminadas.

0 Com as duas maos enluvadas, segure a parte externa
de uma luva na parte superior do pulso.

9 Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e

do pulso até as pontas dos dedos, virando a luva de
dentro para fora.

9 Segure a luva que vocé acabou de remover em sua

mao enluvada.

0 Com a mao sem luva, retire a segunda luva inserindo
os dedos dentro da luva na parte superior do pulso.

e Vire a segunda luva do avesso enquanto a inclina

para longe do corpo, deixando a primeira luva dentro

da segunda.

e Descarte as luvas na lixeira. Nao reutilize as luvas.

o Lave as maos com agua e sabdo ou higienize com

solucao alcodlica a 70%.
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ORIENTACOES SOBRE A RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

AVENTAL OU CAPOTE

Lembre-se: Durante a retirada do avental ou capote, evite tocar o lado externo, pois

estara contaminado.

o Abra as tiras e solte as amarras.

e Empurre pelo pescoco e pelos ombros, tocando

apenas a parte interna do avental/capote.

Retire o avental/capote pelo avesso.

©

Dobre ou enrole em uma trouxa e descarte em

recipiente apropriado.
S
e Lave as maos com 3agua e sabdo ou higienize com
solucao alcodlica a 70%.
%

Cofen / Coren [JK

o




ORIENTACOES SOBRE A RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

GORRO OU TOUCA

Lembre-se: O Gorro é retirado apds o avental ou capote.

o Para retirar a touca/gorro, puxe pela parte superior
central, sem tocar nos cabelos.

9 Descarte a touca/gorro em recipiente apropriado.

9 Lave as maos com agua e sabdo ou higienize com
solucao alcodlica a 70%.

OCULOS DE PROTECAO OU
PROTETOR FACIAL

o Remova pela lateral ou pelas

. l hastes, considerando que a parte
) h frontal esta contaminada.

9 A limpeza e a desinfeccao devem

ser realizadas de acordo com as

instrucoes de reprocessamento

do fabricante.
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ORIENTACOES SOBRE A RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

MASCARA CIRURGICA

Lembre-se: Durante a retirada da mascara evite tocar a parte frontal, pois ela estara

contaminada!

0 Segure as algas inferiores e depois as alcas ou

elastico superiores e remova-a.

Q Descarte em uma lixeira.

€ Lave as maos com 4gua e sabao ou higienize com

solucao alcodlica a 70%.
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ORIENTACOES SOBRE A RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

© MASCARAS DE PROTECAO
"~ RESPIRATORIA

(mascara de alta filtragem do tipo N 95, PFF2 ou equivalente)

Lembre-se: A guarda ou descarte devem obedecer aos procedimentos recomendados

pelas autoridades sanitarias ou pela Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar -
. . CCIH do servico de salde.

A 0 Segurar o elastico inferior com as duas maos, passando-o
por cima da cabeca para remové-lo.

9 Seguraroelastico superior comas duas maos, passando-o
por cima da cabeca para remové-lo.

6 Remover a mascara segurando-a pelos eldsticos,
tomando bastante cuidado para nao tocar na superficie
interna.

e Acondicione a mascara em um saco ou envelope de
papel com os elasticos para fora, para facilitar a retirada
posteriormente, no caso de reutilizagao.

e Nunca coloque a mascara ja utilizada em um saco
plastico, pois ela podera ficar Umida e potencialmente
contaminada.

e Lave as maos com agua e sabao ou higienize com solucao
.o alcodlica a 70%.

IMPORTANTE:

Amascara cirtrgica ndo deve ser sobreposta a mascara N95 ou equivalente, pois além de ndo garantir protecdo de filtracdo
ou de contaminagdo, também pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenario
de escassez.

Excepcionalmente, em situagdes de caréncia de insumos e para atender a demanda da epidemia da COVID-19, a mascara
N95 ou equivalente podera ser reutilizada pelo mesmo profissional, desde que cumpridos passos obrigatérios para a
retirada da mascara sem a contaminacao do seu interior. Com objetivo de minimizar a contaminacdo da mascara N95 ou
equivalente, se houver disponibilidade, pode ser usado um protetor facial (face shield). Se a mascara estiver integra, limpa
e seca, pode ser usada varias vezes durante o mesmo plantdo pelo mesmo profissional por até 12 horas ou conforme
definido pela Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar — CCIH do servico de sadde.
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Nota 1: Alem dos EPIs recomendados para precaucao de contato e goticulas,
profissionais de saude que realizam procedimentos geradores de aerosso6is como, por
exemplo, intubacado ou aspiracao traqueal, ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva,
ressuscitacao cardiopulmonar,ventilagcdo manualantes daintubacao, coletas deamostras
nasotraqueais, devem utilizar a MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA (RESPIRADOR
PARTICULADO - N95, PFF2 ou equivalente) e GORRO OU TOUCA.

Nota 2: N3o se deve circular pelo servico de saude utilizando os EPIs. Estes devem ser
imediatamente removidos ap0s a saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento.
Nota 3: N3o acumular materiais dentro dos quartos ou a beira do leito, pois esses terao
que ser removidos apos a saida do paciente.

Nota 4: Planejar e organizar todo o material antes de comecar os cuidados evitando sair

da beira leito durante o procedimento.

ATENCAO!

Asinformacodes contidas neste documento representam medidas de prevencao e controle
relacionadas a COVID-19, em consonancia com as determinacdes do Ministério da Saude.
As orientacoes sao baseadas no que se sabe até o momento, pois se trata de um virus
novo. Ressalta-se que os profissionais de saude e/ou os servicos de saude podem adotar

acoes de prevencao e controle MAIS RIGOROSAS que as determinadas aqui.

ATENCAO!
Considerando o grande risco de contaminacdao dos profissionais de enfermagem no
processo de retirada dos EPIs, recomenda-se a lavagem das m3os ou a higieniza¢do com

solucao alcodlica a 70% nas etapas recomendadas e sempre que possivel.

Fontes:

World Health Organization. Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019.27 Feb.
2020

Centers for disease control and prevention
Anvisa: nota técnica 04/2020.

http:/portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-
ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

https:/youtu.be/Kza71bmebms
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Expandir e qualificar a oferta de
matriculas em cursos de educagdo
profissional e tecnoldgica das redes
publicas e privada

Expandir e qualificar a oferta de matriculas de educagdo
profissional e tecnoldgica, por intermédio da atuagdo da
Rede Federal de Educagdo Profissional, Cientifica e
Tecnoldgica e mediante o fomento a programas e projetos
destinados a oferta de matriculas em cursos educagdo
profissional técnica de nivel médio e de qualificagdo
profissional nas redes publicas e privada

Um milhdo de matriculas | Anual
ofertadas

Numero de matriculas ofertadas

Apoiar o educando, a escola e
os entes federados, com agdes
direcionadas ao desenvolvimento da
educacgdo basica, observado o regime
de colaboragdo com os entes
federados

A politica de educagdo basica visa a assegurar o direito das
criangas e adolescentes de 0 a 17 anos ao acesso a uma
educagdo de qualidade; oferecer subsidios para o
desenvolvimento e aprimoramento de praticas educativas

que promovam a qualidade da educagdo infantil,
do ensino fundamental e do ensino médio; propiciar
condigdes para a melhoria do atendimento em institui¢des
publicas de educagdo basica, por meio de apoio técnico e
financeiro (Plano de AgGes Articuladas - PAR e Programa
Dinheiro Direto na Escola - PDDE), as redes publicas
municipais e estaduais de

educacdo. O PAR, disponibilizado para 26 estados,
Distrito Federal e 5.570 municipios, consiste em assisténcia
técnica as redes estaduais e municipais de educagdo, para a
elaboracdo do planejamento plurianual em sistema de
informagdo fornecido pelo MEC. J& o PDDE consiste no
repasse de
recursos as escolas, condicionado a adesdo aos programas
do Ministério. O apoio técnico e financeiro também é
ofertado as redes publicas de educagdo bdsica por meio de
formagGes continuadas a professores, gestores e demais

profissionais da educacdo.

Percentual de redes de ensino | Oitenta por cento das redes | Anual
apoiadas de ensino apoiadas

PORTARIA N2 568, DE 12 DE JULHO DE 2020

Homologa o Parecer CNE/CES n2 84/2020, da Camara
de Educagdo Superior, do Conselho Nacional de
Educagdo, que versa sobre a aplicagdo de penalidade de
descredenciamento em face da Faculdade de Educagdo
Regional Serrana e da Faculdade Regional Serrana.

O MINISTRO DE ESTADO DA EDUCACAO substituto, no uso da atribuicdo que lhe
confere o art. 87, paragrafo Unico, inciso Il, da Constitui¢do, e tendo em vista o art. 22 da Lei n?
9.131, de 24 de novembro de 1995, o art. 42 do Decreto n2 9.235, de 15 de dezembro de 2017,
e as Portarias Normativas n2 20 e n2 23, de 21 de dezembro de 2017, republicadas em 3 de
setembro de 2018, resolve:

Art. 12 Homologar o Parecer CNE/CES n2 84/2020, da Camara de Educagdo Superior,
do Conselho Nacional de Educagdo, referente ao Processo n2 23709.000007/2018-97.

Art. 22 Descredenciar a Faculdade de Educagdo Regional Serrana - Funpac e a
Faculdade Regional Serrana, ambas com sede na BR 262, Km 110 s/n, no municipio de
Concei¢do do Castelo, no estado do Espirito Santo, tendo em vista o indeferimento, pelo
Conselho Nacional de Educagdo, de recurso contra decisdo da Secretaria de Regulagdo e
Supervisdo da Educagdo Superior - SERES, que havia aplicado a penalidade de
descredenciamento as instituigdes, expressa no Despacho SERES/MEC n2 84, de 20 de
novembro de 2018, publicado no Diario Oficial da Unido - DOU de 21 de novembro de 2018.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ANTONIO PAULO VOGEL DE MEDEIROS

PORTARIA N2 572, DE 12 DE JULHO DE 2020

Institui o Protocolo de Biosseguranga para Retorno das
Atividades nas InstituicGes Federais de Ensino e da
outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA EDUCACAO substituto, no uso das atribuicdes que lhe
conferem o art. 87, paragrafo Unico, incisos | e Il, da Constituigdo, e o art. 42, inciso V, do
Decreto n2 9.235, de 15 de dezembro de 2017, em conformidade com a Lei n2 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de
2019, e considerando o disposto na Medida Proviséria n2 934, de 12 de abril de 2020, que
estabelece normas excepcionais sobre o ano letivo da educagdo basica e do ensino superior
decorrentes das medidas para enfrentamento da pandemia da Covid-19, resolve:

Art. 12 As instituigcGes integrantes do sistema federal de ensino deverdo integrar
esforcos para o desenvolvimento de agGes destinadas a retomar suas atividades com
seguranga, respeito a vida e as comunidades, observando os seguintes objetivos:

| - promover a divulgagdo, no ambiente escolar, das regras e orientagdes para colocagao,
uso, retirada e descarte correto e seguro de mascaras e medidas de prevengdo ao contagio;

Il - atuar de forma integrada com servigo de seguranga e de medicina do trabalho;

Il - incentivar a implementa¢do de medidas de prevengdo e controle, por toda a
comunidade escolar, para evitar ou reduzir ao maximo a transmissdao de micro-organismos; e

IV - estimular agdes para manutengdao de um ambiente seguro e saudavel para
alunos, servidores e colaboradores.

Art. 22 Para fins do cumprimento dos objetivos de que trata o art. 12, recomenda-
se que as mencionadas instituigdes constituam comissdo local para definicdo e adogdo de
protocolos préprios.

Art. 32 Fica instituido o Protocolo de Biosseguranga para Retorno das Atividades
nas Instituicdes Federais de Ensino.

Paragrafo Unico. O Protocolo de Biosseguranca de que trata o caput serd
disponibilizado no sitio eletrénico do Ministério da Educagdo
(http://portal.mec.gov.br/coronavirus) e poderd, no que couber, ser utilizado pelos demais
sistemas de ensino.

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ANTONIO PAULO VOGEL DE MEDEIROS

RETIFICACAO

Na Portaria MEC n2 256, de 12 de fevereiro de 2020, publicada no Didrio Oficial
da Unido - DOU n2 32 de 14 de fevereiro de 2020, Segdo 1, pagina 35, onde se Ié: "...é
vélido pelo prazo de 4 (quatro) anos...", leia-se: "...é valido pelo prazo de 8 (oito) anos...",
conforme a Nota Técnica n® 71/2020/CGCIES/DIREG/SERES/MEC, de 29 de maio de 2020.
Registro e-MEC n2 201364667 e Processo SEI n2 23000.016175/2020-96.

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
DO ESPIRITO SANTO

CAMPUS COLATINA

PORTARIA N2 207, DE 12 DE JULHO 2020

O DIRETOR-GERAL DO CAMPUS COLATINA, DO INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO ESPIRITO SANTO, no uso da delegacio de
competéncia que lhe confere a Portaria n? 1.070, de 05 de junho de 2014, da Reitoria
do Ifes, considerando o disposto no Art. 10 da Lei Complementar n2 173, de
27/05/2020, bem como o contido no Oficio n2 2208/2020-COL-CSP, resolve:
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Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152020070200030

Suspender os prazos de validade dos Processos Seletivos Simplificados
destinados a Contratagdo de Professores Substitutos, a partir da data de publicagdo do
Decreto Legislativo n2 06, de 20/03/2020, até o término da vigéncia do estado de
calamidade publica estabelecido pela Unido, conforme relagdo a seguir:

Edital Homologacdo no DOU

Edital 05/2020 29/05/2020

Edital 07/2020 23/06/2020

OCTAVIO CAVALARI JUNIOR

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA
E TECNOLOGIA DE SERGIPE

PORTARIA N¢ 1.647, DE 12 DE JULHO DE 2020

A REITORA DO INSTITUTO FEDERAL DE SERGIPE, nomeada pelo Decreto de
03/10/2018, publicado no DOU de 04 subsequente, no uso das atribui¢cdes que Ihe confere
a Lei n2 11.892/2008, resolve:

Art. 19 Criar a Coordenagdo de Promogdo a Saude do Servidor - CPSS,
subordinada a Pro - Reitoria de Gestdo de Pessoas.

Art. 292 Designar, a partir de 01/07/2020, a servidora Elizabete de Cassia Santana
Nascimento, matricula SIAPE 2413967, ocupante do cargo de Técnica em Secretariado,
pertencente ao quadro de pessoal permanente desta Instituicdo Federal de Ensino, para a
fungdo de Coordenadora de Promogdo a Saude do Servidor, cédigo FG-01.

Art. 3° Todos os programas voltados a saude do servidor estardo atrelados a
essa Coordenacgdo, a exemplo do Programa Bem me Quer.

Art. 4° A Junta Médica, responsavel pelos laudos periciais do IFS, estara
vinculada a essa Coordenagdo.

Art. 592 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

RUTH SALES GAMA DE ANDRADE

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA
E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

PORTARIA N¢ 1.041, DE 12 DE JULHO DE 2020

O Reitor do Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia Sul-
rio-grandense, no uso das atribui¢cdes legais, considerando a Lei Complementar
n2173/2020 de 27/05/2020, publicada em 28/05/2020, no Diario Oficial da
Unido, que Estabelece o Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus
SARS-CoV-2 (Covid-19), altera a Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de
2000, e da outras providéncias, resolve:

Suspender os prazos de validade dos concursos publicos ja
homologados na data da publicagdo do Decreto Legislativo n? 6, de 20 de
margo de 2020, em todo o territério nacional, até o término da vigéncia do
estado de calamidade publica estabelecido pela Unido, conforme segue:

Edital de| Homolog a ¢ Validade Administrativo/Docente
Abertura ao

090/2016 10/08/2016 | 10/08/2020 | Administrativo
134/2016 20/03/2017 | 20/03/2021 | Administrativo
150/2018 07/05/2019 | 07/05/2021 | Administrativo
151/2018 07/05/2019 | 07/05/2021 | Administrativo
034/2016 02/08/2016 | 02/08/2020 | Docente
133/2016 17/02/2017 | 17/02/2021 | Docente
133/2016 20/03/2017 | 20/03/2021 | Docente
191/2017 07/06/2018 | 07/06/2022 | Docente
191/2017 13/06/2018 | 13/06/2022 | Docente
016/2019 17/07/2019 | 17/07/2021 | Docente

Os prazos suspensos voltam a correr a partir do término do periodo
de calamidade publica.

FLAVIO LUIS BARBOSA NUNES

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

RETIFICAGCAO

Na Portaria n? 620, de 29 de junho de 2020, publicada no Didrio Oficial da
Unido de 30/06/2020, Segdo 1, pag. 45.

Onde se Lé: "Endemario Souza de Santana"

Leia-se: "Eudemario Souza de Santana"

Onde se Lé: "Felipe Mendes de Vasconcelos"

Leia-se: "Felipe Mendes de Vasconcellos"

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, lc 2
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. Brasil


http://www.in.gov.br/autenticidade.html
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Prefacio

Em meio ao significativo risco a saude publica
gue a COVID-19 representa para o mundo, os orgaos
governamentais e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) tém se empenhado para coordenar respostas de
prevencao e combate a doenca. Em verdade, as interagdes
atualmente ocorridas, nacional e internacionalmente,
entre instituicoes governamentais, evidéncias cientificas
e politicas publicas, reforcam a urgéncia na tomada de
decisao pelos dérgaos publicos, para que seja possivel
enfrentar e mitigar os impactos do novo coronavirus €, no
Brasil, isso nao tem sido diferente.

O comportamento e a capacidade de transmissao
da doenca propdem desafios fisicos e emocionais para
populacdoeexigeumagrandereorganizacaodasestruturas
tradicionais dos érgaos publicos e privados. No Brasil, as
medidas convencionais e extensivas de saude publica
sao amplamente utilizadas na tentativa de erradicar a
COVID-19, dado que, na auséncia de vacinas e tratamento
especifico, nossos governantes e 6rgaos publicos nacionais,
estaduais e municipais estao se valendo, em especial, de
medidas de isolamento, quarentena e distanciamento
social para proteger suas comunidades.

No ambito deste Ministério da Educacao (MEC) o
fechamento temporario das universidades e institutos, e
a substituicao das aulas presenciais por aulas em meios
digitais estiveram respaldadas em medidas globalmente
adotadas. E, ainda que representem acdes rigidas para
reduzir a transmissao, detém valor legitimado pela ciéncia
para atender ao objetivo de prevenir, conter e mitigar a
propagacao do coronavirus. O MEC tem trabalhado, de
forma continua, no intuito de encontrar meios e solucdes
para melhor atender os anseios da comunidade académica
e seus profissionais.

Em especial, a Secretaria de Educagao Superior (SESU)
e a Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica
(SETEC) adotaram agdes adotadas com vistas a minimizar
0s impactos causados pela pandemia da COVID-19 e



possibilitar a manutencdo do processo académico dos
cursos em todo o pais. Em suma, foi possibilitada a
flexibilizagdo das atividades académicas no periodo da
pandemia, a substituicao das aulas presenciais por aulas
em meios digitais (EAD), a publicacao da Medida Proviséria
gue autoriza a antecipacdo da colacao de grau dos
alunos de medicina, enfermagem, farmacia e fisioterapia,
para atuarem no enfrentamento da doenca, desde que
cumpridos os requisitos por ela descritos, entre outras
medidas, respeitando sempre as limitacoes dos cursos e a
autonomia das instituicoes.

Isso posto, ha continuidade das acdes de competéncia
e de ambito deste drgao, fica estabelecido o Protocolo
de Biosseguranca para Retorno das Atividades nas
Instituicdes de Ensino. De acordo com as orientacdes da
OMS e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
o afrouxamento das medidas de distanciamento e os
ajustes das medidas sociais e de saude publica deverao
ocorrer de modo controlado, sendo monitorados seus
efeitos e impactos na comunidade académica e de toda
a sociedade. Esse retorno gradual as atividades, de modo
seguro, toma forma através do conceito da biosseguranca,
gue coordena acgodes orientadas para a minimizacao dos
riscosinerentes as atividades de ensino e ao meio ambiente.

Por todo o exposto, este documento representa a
consolidacdo de esforcos para nortear e possibilitar as
Instituicdes de Ensino brasileiras melhores condicdes para
enfrentar esse desafio. A publicacao consolida orientacdes
coletivas e individuais para que alunos, servidores e
colaboradores possam retomar suas atividades com
seguranca, respeito a vida e as comunidades.

Secretdrio de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Ariosto Antunes Culau

Secretdrio de Educacao Superior
Wagner Vilas Boas de Souza




1. Introducao

Em dezembro de 2019, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) foi notificada sobre varios casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China [1]. Identificado cientificamente como SARS-COV-2,
O Novo coronavirus rapidamente se transformou em uma
pandemia com elevado potencial transmissivel. O virus,
causador da doenca COVID-19, tem impactado o cotidiano
em diferentes dimensodes e complexidades [2, 3].

Os impactos negativos da pandemia da COVID-19 se
manifestam, ndo apenas em um problema epidemioldgico
para os paises atingidos, mas impactam em uma série de
atividades humanas frente as respostas de distanciamento
social implementadas pelos diferentes paises, exigindo a
adocao de uma série de medidas por parte dos érgaos
governamentais [2, 3].

Entende-se por distanciamento social a diminuicao
de interacdo entre as pessoas de uma comunidade
para diminuir a velocidade de transmissao do virus. O
Distanciamento Social Seletivo (DSS) € estratégia que visa
isolar apenas os grupos gque apresentam mais riscos de
desenvolver a doenga ou agqueles que podem apresentar
um quadro mais grave, como idosos e pessoas com
doencas crénicas ou condi¢des de risco como obesidade
e gestacao de risco. O objetivo do Distanciamento Social
Seletivo é promover o retorno gradual as atividades com
seguranga, evitando o crescimento desordenado de casos
[4].

Para garantir a eficiéncia no distanciamento social,
devem-se cumprir todos os protocolos de biosseguranca. O
conceito de biosseguranca é o conjunto de agdes voltadas
para a prevengao, minimizagao ou eliminagcao de riscos
inerentes as atividades de pesquisa, producao, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos,
visando a saude do homem, dos animais, a preservagao



do meio ambiente e a qualidade dos resultados [5]. Ela
compreende um conjunto de acdes destinadas a prevenir,
controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades
gue possam interferir ou comprometer a qualidade de
vida, a saude humana e o meio ambiente.

Parte integrante da biosseguranca é o uso dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), dispositivos
de uso individual destinados a prevenir riscos que podem
ameacar a seguranca e a saude. O tipo de EPI deve ser
escolhido de acordo com o nivel de precaucao necessaria,
como padrao de contato, producéo de goticulas/aerossdis
ou precaucdes para infeccdes transportadas pelo ar.
O procedimento para colocar e remover EPIs deve ser
adaptado ao tipo de EPI utilizado e o descarte deve ser
em lixeira com tampa e pedal, em sacos plasticos para
acondicionamento de residuos contaminados [6].

As medidas de prevencao e controle devem ser
implementadas por toda a comunidade escolar para evitar
ou reduzir ao maximo a transmissao de microrganismos.
As regras e orientacdes para colocagcdo, uso, retirada e
descarte correto e seguro dos EPIs devem ser divulgadas
no ambiente escolar.

Segundo a Organizacao das Nacoes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), o fechamento
das Instituicdes de Ensino, em todo o mundo, tem afetado
mais de 70% da populacao estudantil. De acordo com
o monitoramento mundial das Instituicdes de Ensino,
realizado pela Organizacao, até 10 de junho, a suspensao
das aulas como resposta a COVID-19 ja havia impactado 1,1
bilhao de estudantes, em todo os niveis de ensino. Ainda
segundo o estudo, paises em diferentes continentes tém
retomado suas atividades no sistema educacional, como
Australia, Groenlandia, Franca e Nigéria [7].

No Brasil, o Ministério da Educacao tem disponibilizado



o Monitoramento das Instituicbes Federais de Ensino
durante a Pandemia. No pais, registra-se que, até 10 de
junho, a suspensao das atividades de ensino atingiu 78%
da Rede Federal de Ensino, considerando as Universidades
Federais, Institutos Federais, Centros Federais de Educacao
Tecnoldgica e Colégio Pedro Il, ou seja, impactando
diretamente 2,36 milhdes de pessoas, entre discentes,
docentes e técnicos administrativos [8].

Inicialmente, a recomendacdo é que as atividades,
reunides, eventos, aulas e atendimentos acontecam de
forma remota, se possivel. As diretrizes e as orientacdes
de distanciamento social, protecao individual e higiene
do Protocolo de Biosseguranca deverao ser aplicadas
em diferentes fases, considerando a avaliacdo de risco.
A Organizagdao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) orientam que,
qguando possivel, a flexibilizacdo e ajuste das medidas
sociais e de saude publica devem ocorrer de modo
controlado, lento e faseado, por exemplo, em intervalos
de duas semanas - periodo de incubacdo - para que seja
possivel identificar efeitos adversos [9].

Além das diretrizes e orientacdes das autoridades
sanitdrias, a adocdo de estratégias para retorno das
atividades no sistema educacional devem considerar as
normas legais vigentes, como o Parecer n° 5 de 2020, do
Conselho Nacional de Educacao, a Medida Proviséria n°
934, de 1 de abril de 2020, a Portaria n° 544, de 16 de junho
de 2020, e a Portaria Conjunta ME/MS n° 20, de 18 de junho
de 2020, que “estabelece as medidas a serem observadas
visando a prevencao, controle e mitigagdo dos riscos de
transmissdao da COVID-19 nos ambientes de trabalho”
[10,1112,13].



2. Justificativa

Este documento pretende orientar os gestores das
Instituicdes de Ensino, como instrumento de apoio na tomada
de decisao, objetivando o retorno gradual das atividades,
com manutenc¢do de um ambiente seguro e saudavel para
alunos, servidores e colaboradores. O documento apresenta
orientagdes para o funcionamento e desenvolvimento de
atividades presenciais nas Instituicdes, além de acdes de
prevencao, minimizagao ou eliminacao de riscos as atividades
administrativas e académicas da Instituicao.

Recomenda-se que as Instituicdoes de Ensino constituam
comissao local para definicao e adogao de protocolos proprios,
gue considerem o regramento do estado e municipio, com
analise dos dados epidemioldgicos da doenga e orientacdes
das autoridades sanitarias competentes. Se possivel, acomissao
local podera ter representacao dos segmentos da comunidade
académica, familiares e convidados da comunidade externa.

3. A Comunidade Escolar

Considera-se comunidade escolar todos os agentes
envolvidos no processo de funcionamento da Instituicao:
docentes, discentes, técnico-administrativos, prestadores
de servicos, colaboradores e fornecedores de materiais e
insuMos.
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4. Medidas de Protecao
e Prevengao a COVID-19

Medidas Coletivas:

¥ Organizar as equipes para trabalhar de forma escalonada, com
medida de distanciamento social;

¥ Manter, sempre que possivel, portas e janelas abertas para
ventilacao do ambiente;

¥ Garantir adequada comunicacao visual de protecdo
e prevengao de risco a COVID-19;

9 Organizar a rotina de limpeza do ambiente de trabalho e dos
equipamentos de uso individual;

¥ Considerar o trabalho remoto aos servidores e colaboradores
do grupo de risco;

9 Priorizar o uso de Tecnologias da Informagé&o e Comunicagao
(TICs) para a realizagdo de reunides e eventos a distancia. Se
necessario o encontro presencial, optar por ambientes bem
ventilados.

Medidas Individuais:

¥ Utilizar mascaras, conforme orientagdo da autoridade sanitaria,
de forma a cobrir a boca e o nariz;

¥ Seguir as regras de etiqueta respiratéria para protecdo, em
casos de tosse e espirros;

9 Lavar as maos com agua e sabao ou higienizar com alcool em
gel 70%;

¥ Evitar cumprimentar com aperto de maos, beijos ou abracos;
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Respeitar o distanciamento de pelo menos 1,5m (um metro e
meio) entre vocé e outra pessoa;

Manter o cabelo preso e evitar usar acessorios pessoais, como
brincos, anéis e reldgios;

Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como copos
e talheres, materiais de escritdrios, livros e afins.




5. Cenarios (recomendacgoes)

Para retomada das atividades com seguranca,
recomenda-se a Instituicao de Ensino garantir:

¥ A afericdo da temperatura de servidores, estudantes
e colaboradores, na entrada da Instituicdo e de salas
e ambientes fechados;

¥ Adisponibilizagdo de termdmetro, alcool 70% e alcool em gel
70% para cada unidade (administrativa e de ensino);

¥ Alimpeza periddica em locais utilizados com maior fluxo de
pessoas;

¥ Alimpeza intensiva de banheiros e salas de aula;

9 No uso de bebedouros, devera se evitar contato direto com a
superficie,devendo ser utilizado papel toalhacom possibilidade
de descarte em coletor de residuos com acionamento sem
contato manual e posteriormente, realizar a higienizacao das
maos; Na impossibilidade do cumprimento de tais orientagdes,
recomenda-se a interdigado dos bebedouros.

Areas comuns (estacionamentos, vias de acesso

interno, praca de alimentacao, biblioteca, refeitorio,
residéncia estudantil, etc.):

Utilizar mascaras;
Disponibilizar frascos com alcool em gel 70%;
Aferir a temperatura no acesso as areas comuns;

Garantir o distanciamento social, respeitando a distancia
minima de 1,5m (um metro e meio);

v Vv v v

9 Manter os ambientes ventilados (janelas e portas abertas); “ 2




v v v v

v

Manter a limpeza de maveis, superficies e utensilios;

Escalonar o acesso de estudantes ao refeitério e pracas de
alimentacao.

Salas de Aula e Auditoérios:

Utilizar mascaras;
Aferir a temperatura na entrada das salas e auditdrios;
Disponibilizar frascos com alcool em gel 70%;

Garantir o distanciamento social, respeitando a distancia
minima de 1,5m (um metro e meio); entre mesas e cadeiras;

Manter os ambientes ventilados (janelas e portas abertas);

Manter a limpeza das salas e auditérios a cada troca de turma.

Laboratorios:

Utilizar, obrigatoriamente, mascara e touca descartavel,
cobrindo todo cabelo e orelha, sem uso de adornos;

Utilizar, obrigatoriamente, EPIs (jaleco, mascara e touca) antes
de entrar no laboratério;

Nao manusear celulares e bolsas dentro dos laboratérios;
Manter os ambientes ventilados (janelas abertas);

Manter o distanciamento social, respeitando a distancia
minima de 1,5m (um metro e meio);
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v Vv v v v

Disponibilizar frascos com alcool em gel 70%;

Manter tapete com hipoclorito na entrada, renovando
conforme a especificidade da atividade;

Aferir a temperatura na entrada do laboratério;

Manter a limpeza e desinfecgcdo do ambiente a cada 2 horas.

Cenarios de Pratica (Saude, Engenharia, Biologia, etc):

Assegurar condicdes adequadas de supervisao
ou preceptoria;

Verificar temperatura antes do inicio das atividades;
Utilizar mascaras;

Utilizar EPIs, obrigatoriamente, de acordo com
a especificidade da atividade;

Manter-se em ambientes ventilados;

Manter o distanciamento de 1,5m (um metro e meio);
Disponibilizar frascos individuais com alcool em gel 70%;
Evitar o compartilhamento de equipamentos e ferramentas;

Manter a limpeza e desinfeccao de equipamentos
e maquinarios coletivos apds a utilizacdo por usuario.

14



6. Critérios para retomada de Atividades
presenciais

Transporte Coletivo - Recomendacdes para os passageiros [14]:

¥ Utilizar mascaras;
9 Evitar tocar nos olhos, nariz e boca sem higienizar as maos;

9 Seguir as regras de etiqueta respiratéria para protecdo em
casos de tosse e espirros;

9 Evitar o contato com as superficies do veiculo, como por
exemplo, pega-maos, corrimaos, barras de apoio, catracas e
leitores de bilhetes/cartdes;

¥ Durante o deslocamento, assegurar que ocorra uma boa
ventilagdo no interior do veiculo, preferencialmente, com
ventilacdo natural;

¥ Se possivel, utilizar o transporte publico em horarios com
menor fluxo de passageiros.




>
>

>

Gestao de Pessoas (quem nao podera voltar em
quaisquer dos grupos dentro da comunidade)

Recomenda-se atuacao integrada com servico de seguranca e
de medicina do trabalho;

No caso de estudantes de grupo de risco, a Instituicao deve
considerar a adocdo de estratégias para reposicao das
atividades, apods o fim da pandemia.

Considerar atividades laborais ou de ensino a
distancia para os servidores, colaboradores e alunos
que estiverem nas seguintes situacoes:

Acima de 60 anos de idade;

Portadores doencas cronicas (hipertensao arterial e outras
doencgas cardiovasculares, doengas pulmonares, diabetes,
deficiéncia imunoldgica e obesidade modrbida);

Tratamento com imunossupressores ou oncoldgico;
Gestantes e lactantes;

Responsaveis pelo cuidado de uma ou mais pessoas com
suspeita ou confirmacdo de diagndstico de infeccdo por
COVID-19, ou de vulneraveis.

Cronograma (a questao legal de Decretos
de Governos Locais)

O cronograma de retorno das atividades da comunidade
escolar deve ser orientado pelo Governo local e pelas
autoridades sanitarias.



Capacitacao das Equipes e Logistica e Insumos

E importante que, antes do retorno das atividades,
a Instituicio de Ensino realize capacitagbes com os
docentes, técnico-administrativos, prestadores de servicos
e colaboradores que estardo em atendimento aos alunos
e ao publico em geral. Preferencialmente, as capacitagoes
devem ser direcionadas a atividade afim de cada equipe, com
orientacdes sobre o manejo adequado das situagdes.

Atencado especial deve ser voltada a equipe responsavel
pela limpeza, além da capacitagao, o fornecimento de EPIs,
insumos e materiais de limpeza contribuem para segurancga
dos colaboradores e para a higiene dos espacos. Recomenda-
se a formacgao de equipes de limpeza em todos os setores
da Instituicdo, com definicdo de escalas para aumentar
a frequéncia de higienizacao das superficies e de locais
como corrimdes, macanetas, bancadas, mesas, cadeiras e
equipamentos.

1/



7. Monitoramento apés retorno

¥ O retorno das atividades nao significa o relaxamento do
risco de adoecimento pela COVID-19, portanto, justifica-se a
manutencao de vigilancia e monitoramento de risco, ao menos
até dezembro de 2020; pois enquanto durar a Emergéncia em
Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN), ha risco de
adoecimento e novos surtos;

¥ Caso alguém apresente sintomas como tosse, febre, coriza,
dor de garganta, dificuldade para respirar, fadiga, tremores
e calafrios, dor muscular, dor de cabeca, perda recente do
olfato ou paladar, a pessoa deve comunicar imediatamente a
Instituicao;

¥ Recomenda-se a elaboragdo quinzenal de relatorios
situacionais, como instrumento de monitoramento e avaliacao
do retorno das atividades. Os relatérios podem ser elaborados
pelos coordenadores dos cursos que retomaram atividades e
direcionados aos dirigentes da Instituicdo (Pro-Reitores).

8. Situacoes de risco

A determinacao da situagdo de risco deve ser decretada
pelas autoridades de saude, cabendo a Comissao Local da
Instituicdo, as orientacdes gerais a serem adotadas pela
comunidade escolar.

9. Comunicacao

¥ Elaborar pegas de comunicagdo institucional voltadas a
retomada das atividades académicas presenciais, ressaltando
as principais medidas e cuidados necessarios;

9 Possibilitar que a comunidade escolar tenha acesso
a informacao nos sitios oficiais da Instituicao;

¥ Divulgar as orientacdes sobre o uso cotreto de mascaras
e medidas de prevengao ao contagio.




10. Sugestodes para adocao de estratégias
digitais

Disponibilizar os laboratérios de informatica, respeitando o
distanciamento e com rigorosa higienizacdo do ambiente,
para utilizacdo dos estudantes que nao possuam acesso a
internet ou computadores;

Utilizar controle de acesso aos laboratdrios, possibilitando
cadastro de solicitacao dos estudantes;

Disponibilizar aulas e materiais de apoio nos ambientes virtuais
de ensino da Instituicao;

Disponibilizar outros meios para o acesso aos conteudos
educacionais.
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