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O surto de doenca decorrente do novo coronavirus (COVID-19) decretou uma
emergéncia na salde publica mundial. Neste sentido, sdo necessarias precaucdes para impedir
a propagacao da COVID-19. Por isso, o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do
Ceara (IFCE) adotou como estratégia a formacdo do Comité de Enfrentamento (CEC/IFCE) ao
Novo Coronavirus (COVID-19), instituido pela Portaria n® 318/GABR/REITORIA, de 16 de mar¢o
de 2020, com o objetivo de gerenciar as propostas de mitigacdo idealizadas pelas pro-reitorias,
pelas diretorias sistémicas e pelos 33 (trinta e trés) campi que compdem o IFCE.

Com o avancar das discussdes e a fim de adaptar e sistematizar as medidas de contencao
que se apresentam, para a realidade do IFCE, como formas eficientes de prevencdo da infeccao
por COVID-19, foi elaborado um documento base para guiar os gestores das unidades nas
decisGes necessarias para o retorno gradual ao “novo normal”, expressao veiculada na midia
para denominar a vida apds o apice da pandemia.

Acreditando na relevancia de harmonizar as a¢bes para o enfrentamento do novo
coronavirus e ouvindo os diversos atores que protagonizam os servicos prestados por esta
instituicdo, foi realizado um processo de construcdo coletiva que culminou na entrega deste
Plano de Contingéncia do IFCE diante da Pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19).

Em dezembro de 2019, surgiu um grupo de coronavirus, na China, na provincia de
Wuhan (ZHU et al., 2020), com uma caracteristica de alta infectividade, chamado de SARS-
-CoV-2, causando a doenca chamada de COVID-19, ocasionando uma grande epidemia neste
pais asiatico, que logo se disseminou pela Europa e seguiu para as Américas, atingindo
principalmente Estados Unidos e Brasil, caracterizando uma pandemia de grande preocupacao
para a saude publica mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). No final do més de
maio de 2020, havia no mundo mais de 5 milh&es de casos confirmados de COVID-19 e mais
de 300 mil 6bitos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A pandemia por COVID-19 levou entdo a uma situacdao de emergéncia na saude publica
mundial. Sabe-se que o virus é transmitido através de contato com goticulas respiratérias
de uma pessoa infectada e/ou de toque no rosto (em especial nos olhos, nariz e boca) ap6s
contato com superficies contaminadas.

Neste sentido, sao necessarias precau¢des para impedir a propagacdao da COVID-19.
Por isso, o IFCE adotou como estratégia a formacao do Comité de Enfrentamento (CEC/IFCE)
ao Novo Coronavirus (COVID-19) com o objetivo de gerenciar as propostas de mitigacao
idealizadas pelas proé-reitorias, pelas diretorias sistémicas e pelos 33 (trinta e trés) campi que
constituem o Instituto Federal de Educac¢ao do Ceara.

A condensacdo destas medidas em um Unico documento visa otimizar recursos,
alinhar a¢des e, com isso, reduzir os danos, minimizando ou mesmo impedindo o aumento
exponencial da circulacao do virus. Ressalta-se que este documento ndo esgota o assunto, que
esta em constante atualizacdo. Recomendac¢fes propostas pelo Ministério da Saude e demais
entidades com expertise no tema devem ser observadas e adaptadas a realidade de cada
unidade do IFCE.

Portanto, o objetivo deste documento é fornecer orienta¢des precisas sobre as medidas
de prevencao, controle da exposicdo e transmissdao do agente patégeno SARS-CoV-2 e guiar
0s gestores nas decisdes necessarias para o retorno gradual as atividades presenciais dos
servidores, profissionais terceirizados e discentes do IFCE.
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O coronavirus é responsavel por infeccdes em humanos desde os anos 1960, tendo sido
identificados novos grupos de virus responsaveis por epidemias na histéria recente da
humanidade, como as que ocorreram no inicio do século XXI: na China, causando a Sindrome
Respiratéria Aguda (SARS); e no Oriente Médio, denominada Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio (MERS). Taisinfec¢bes geraram preocupacdo devido ao grande potencial de disseminacao
para outros paises (KUSCHNAROFF et al.,, 2015). A origem do coronavirus causador das
epidemias em humanos, de acordo com as evidéncias cientificas, é de reservatérios animais,
havendo deteccao de sua presenca em morcegos e da possibilidade de sua reemergéncia
causar grandes epidemias (DE WIT et al., 2016). Em 2019, identificou-se um novo coronavirus,
chamado SARS-CoV-2, causando uma grande epidemia iniciada na China e posteriormente
disseminada em todo o mundo, caracterizando uma pandemia (ZHU et al., 2020).

Avia de transmissao principal é o contato com individuos infectados, através de goticulas
respiratorias (KUSCHNAROFF et al., 2015). A principal faixa etaria de pessoas acometidas é de
30 a 65 anos, registrando a maioria dos casos graves em idosos ou pessoas com comorbidades
(Yl et al., 2020). As principais manifestacdes clinicas sao febre alta (>38°C), tosse seca, dispneia
e mialgia (KUSCHNAROFF et al., 2015). Outros sintomas, menos frequentes, incluem dor de
garganta, mal-estar, rinorreia, diarreia, nauseas e vomitos (Yl et al., 2020). As formas graves
evoluem com insuficiéncia respiratéria, necessitando de terapia intensiva (KUSCHNAROFF et
al., 2015). As alterac¢des laboratoriais principais incluem leucopenia, linfopenia, plaquetopenia e
elevacdo de enzimas hepaticas (KUSCHNAROFF et al., 2015). Outros marcadores estdo elevados
na infeccdo por COVID-19, como proteina C-reativa (PCR), VHS e d-dimero, mas o papel dos
mesmos no diagndstico e progndstico ainda ndo esta bem estabelecido (YI et al., 2020). No
contexto da SARS, a Lesdao Renal Aguda (LRA) pode atingir incidéncias em mais de 90% dos
casos (ZHANG & LIANG, 2020). Outro aspecto importante observado sobre a doenca renal é o
aumento da mortalidade entre os pacientes com doenca renal crénica, cuja mortalidade tem
sido observada na COVID-19 (HENRY & LIPPI, 2020).

No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 foi notificado no dia 26 de fevereiro de 2020.
A partir dessa data, a vigilancia entre as autoridades sanitarias foi intensificada, pois a
disseminac¢do do virus SARS-CoV-2 sé aumentaria. Sua capacidade de contagio (R0) é de 2,74,
ou seja: cada pessoa doente contagia, em média, mais de duas pessoas. Em comparac¢ao com
outras pandemias, como H1N1 (2009) e a gripe espanhola (1918), o RO da COVID-19 se mostra
superior. Por esse motivo, o pais avancou rapidamente para a transmissao comunitaria (PARK
SE, 2020).

Conforme dados disponibilizados no portal Coronavirus Brasil, do Ministério da Saude,
em24dejunhode 2020, astaxasdeletalidade e mortalidade da COVID-19vém atingindo grandes
propor¢des, em torno de 4,6% (numero de mortes pela quantidade de casos confirmados) e
25,1 (falecimento por 100 mil habitantes), respectivamente. A alta taxa de mortalidade pode
ser compreendida possivelmente pela grande infectividade e pela intensa mobilidade das
pessoas. Medidas de isolamento vém sendo adotadas em varios paises com o intuito de frear
0 crescimento exponencial da epidemia e, assim, reduzir o numero de casos fatais, ao mesmo
tempo em que se possibilita o desenvolvimento de terapia especifica contra o virus, assim
como uma vacina, que até o momento inexiste. Desde a ocorréncia das epidemias na China
e no Oriente Médio (SARS/MERS), estudos sdo realizados para o desenvolvimento de vacinas
contra o coronavirus (LEE et al., 2016; EJUANES et al., 2016; NEMOTO et al., 2017; EYAL et al.,
2020). O tratamento de suporte é a base principal da terapia desta infeccdo, apesar de uma
variedade de medicamentos ja ter sido testada para a COVID-19 (Yl et al., 2020).
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Aqui estdo descritas acdes padronizadas que devem ser adaptadas a realidade de cada campus
e demais unidades da instituicao, considerando as premissas da biosseguranca, utilizando
0Ss meios normatizados convencionais e/ou 0s nao convencionais, porém recomendados de
forma extraordinaria pelos érgaos competentes.

4.1 Medidas primarias
As medidas primarias caracterizam-se pelas acfes iniciais que devem ser observadas antes de
decidir-se pelo retorno das atividades presenciais. Este item apresenta as etapas que auxiliardao

os dirigentes na tomada de decisao.

Criacao do grupo de trabalho local para enfrentamento da COVID-19

+ Cada campus e a Reitoria deverdao definir um grupo de trabalho e capacita-lo,
minimamente, na seara deste plano, para o gerenciamento das medidas de enfrentamento da
COVID-19. Esses grupos serdo responsaveis por:

0 Levantar os dados em saude da regido de atua¢do da unidade, estabelecer
cronograma e os meios de ado¢do das acdes adequadas ao retorno seguro as atividades
presenciais, em consonancia com as recomendac¢8es deste plano;

O Definir as estratégias de governanca, identificando inicialmente quais serdo as
areas de comando operacional necessarias para o enfrentamento da COVID-19;

0 Designar os servidores responsaveis para cada area, definir atribuicdes e
distribuir tarefas;

0 Realizar levantamento de materiais/insumos a serem adquiridos;

0 Realizar levantamento, se houver, da producao interna de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) na propria unidade e/ou em outras unidades da instituicao;

0 Reunir os membros do Comité de Crise Local e apresentar as estratégias para
ativar o Plano de Contingéncia.

0 Ao ativar o Plano de Contingéncia:

0 Identificar e manter em atividade remota servidores pertencentes ao
grupo de risco até segunda ordem, conforme prevé a IN 21/2020;

0 Estabelecer dinamica de acompanhamento e fiscalizacdo do cumprimento
das medidas estabelecidas no Plano de Contingéncia;

0 Reportar ao gestor maximo da unidade todas as situa¢des que carecam
de deliberacdo ou possam caracterizar ameaca de crise.

* Recomenda-se atribuir esta tarefa as Comissdes Internas de Saude do Servidor Publico
- CISSP, instituidas pela Portaria n°® 523/GABR/REITORIA, de 28 de junho de 2018, pois se tratam
de comissdes multidisciplinares que tém por finalidade promover ac¢des voltadas a saude e
seguranca do trabalho.

* Para os campi que ainda ndo constituiram a comissao, reforca-se a necessidade de
indicar para a participacdo na CISSP servidores ocupantes de cargos em setores que oferecem
maior risco ocupacional. Para estasingular situacdo de pandemia, servidores com conhecimento
na area da saude.

* Em caso de existéncia no campus de servidores que ocupam cargo da area da saude e

14



gue nao sejam membros da CISSP, eles devem atuar em conjunto com essa Comissao a fim de
contribuir com o combate a proliferagao do coronavirus.

Elaboracdo do plano local de retorno
Devera ser elaborado um plano local de retorno que seguira as recomendac¢des aqui
apresentadas, somando a elas as necessidades locais e considerando minimamente 0s

seguintes pontos:

* Analise dos dados epidemiolégicos das regides de atuacao do campus/Reitoria

Recomenda-se que cada unidade do IFCE busque orientacdes complementares junto a
6rgaos competentes sobre os dados epidemiolégicos das regides onde campus/Reitoria atua,
para nortear as decisdes da instituicdo quanto a reabertura das atividades e a forma como ela
ocorrera.

O site http://apps.lapisco.ifce.edu.br:2020/ hospeda uma plataforma criada
pelo Laboratério de Processamento de Imagens, Sinais e Computacdo Aplicada (LAPISCO), do
IFCE - campus Fortaleza, que podera auxiliar esta analise. A plataforma utiliza dados fornecidos
pelo Governo do Estado do Ceard, pelo Governo Federal e pelo Hospital Johns Hopkins (dos
Estados Unidos da América).

Outro método que podera somar-se aos dados oficiais é a realizacao de pesquisa pela
propria unidade, com a aplicacdo de questionario para servidores, discentes e profissionais
terceirizados.

Tantooquestionarioquantoaanalisedosdadosdevem, preferencialmente, serrealizados
por profissionais da area da saude, que poderdo indicar os melhores encaminhamentos para
as acdes. Para a aplicacao do questionario, indicamos o uso do Google Forms.

Pretende-se, com isso, diminuir a probabilidade de o campus/Reitoria tornar-se local de
disseminacdo, tendo emvista que este € um ponto de encontro de pessoas de varias localidades.

* Manutencao do trabalho e aulas remotas
Para a protecao dos individuos com risco aumentado de complicacBes e resultados adversos
decorrentes da COVID-19, o trabalho e as aulas remotas devem ser mantidos aos que se
enquadrarem em um ou mais dos critérios abaixo:

* ldade igual ou superior a 60 (sessenta) anos;

* Residéncia compartilhada com pessoa de idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos;

* Mulheres gestantes ou lactantes;

* Imunodeficientes ou com doencas preexistentes crénicas ou graves, relacionadas em
ato do Ministério da Saude (MS);

* Responsaveis pelo cuidado de uma ou mais pessoas com suspeita ou confirmacado de
diagnostico de infec¢dao por COVID-19, desde que haja coabitacdo;

* A obrigatoriedade de execucdo de atividade remota ndo se aplica aos servidores com
sessenta anos ou mais que desenvolvam suas atividades nas areas de seguranca, saude ou
outras atividades consideradas essenciais pela instituicao (84° Art. 4B da IN 19/2020). Contudo,
recomenda-se que:

0 Servidor apresente autodeclara¢cdao segundo a qual afirme que ndo possui
comorbidade citada a seguir: doenca pulmonar obstrutiva crénica, imunodepressao ou
miocardiopatia grave;

0 Ainstituicdo devera garantir que o servidor receba informacdes detalhadas, ao
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chegar ao posto de trabalho, sobre como se prevenir da contamina¢do do novo coronavirus:
necessidade de higiene frequente das maos, uso obrigatorio de mascara facial e importancia
de evitar ambientes aglomerados.

* Servidores que possuam filhos em idade escolar (até 12 anos) ou inferior e que estes
necessitem da assisténcia de um dos pais enquanto vigorar norma local que suspenda as
atividades escolares ouem creche, por motivos de for¢ca maior relacionados ao novo coronavirus
(COVID-19). Sendo ambos os pais servidores, sera aplicavel a apenas um deles;

* Servidores que possuam cdnjuge e/ou dependente com deficiéncia que necessitem de
assisténcia permanente daqueles. Sendo ambos os pais servidores, sera aplicavel a apenas um
deles;

* Servidores que residam em local considerado de grande incidéncia da COVID-19 e/ou
seja mantida pelo municipio a orientacao de isolamento/quarentena.

Considerando as unidades como possiveis locais de dissemina¢do, recomenda-se orientar o
autoisolamento por, no minimo, 14 (quatorze) dias para os seguintes casos:

* Pessoa que teve contato proximo com individuos sintomaticos e/ou com diagnaostico
de COVID-19;

* Pessoa doente ou com sintomas tipicos e atipicos da COVID-19; e

* Pessoa que retornou de viagem de local com estado de emergéncia em saude publica.
As orientac¢des para solicitacdo e/ou manutencdo do trabalho remoto encontram-se no Anexo
| deste plano.

Identificando-se o quantitativo de individuos aptos para o retorno as atividades
presenciais, sera possivel acompanhar e melhor dimensionar as a¢des em cada etapa do
cronograma de retorno.

*Estabelecimentodediretrizesderetornonocampodasatividades administrativas,
académicas e de assisténcia

Deve-se considerar, aos casos que se aplicam, a elaboracao de diretrizes:

* Para a continuidade de acdes de capacitacdo online de servidores e discentes;

* Que priorizem o retorno das turmas concluintes em 2020 (mapa de quantas e quais
turmas tém previsao de finalizacdo no ano de 2020);

* Para o nivel superior e para o nivel técnico - subsequente e integrado - que sejam
consideradas as plataformas virtuais para orientacdo de projetos, estagios e realizacdo de
formatura de grau, assim como a manutencdo das aulas remotas, de forma parcial ou total;

* Para a recomposi¢ao do calendario académico 2020 da educacdo basica, profissional,
superior e pos-graduacao;

* Para retomada das atividades de pesquisa e inovacao que foram paralisadas;

+ Para retomada das atividades de extensdo, tais como: programas e projetos,
eventos de extensdo, atividades de arte, cultura e desporto, cursos de extensao e relacdes
interinstitucionais, que tiveram de ser paralisadas; e

« Para acompanhamento psicopedagégico e social dos alunos e psicossocial dos
servidores, a fim de evitar evasdo escolar e absenteismo, respectivamente.

Todas as diretrizes devem estar alinhadas as recomendac¢des deste plano e as respectivas
acOes pautadas pelas proé-reitorias e diretorias sistémicas.
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* Preparacao dos servidores, discentes e profissionais terceirizados para o retorno
as atividades presenciais

Com o plano em curso, € chegado o momento de orientar usuarios e trabalhadores das
instalacBes acerca das medidas, nas areas académicas e administrativas, que serao adotadas
pela unidade.

Mais orientacdes sobre os meios de aplicacdo desta etapa estdao nos topicos 5 a 14
deste plano. Todavia, ressalta-se a necessidade de orientar de forma acessivel e antecipada
por meios eletronicos (redes sociais, e-mail, mensagem de texto, ligacdo telefénica etc) a todos
os servidores, profissionais terceirizados e discentes sobre:

+ As medidas gerais obrigatorias recomendadas neste plano, com énfase ao uso
obrigatério de mascara respiratoria (cirdrgica descartavel, PFF2 ou caseira, de tecido) em
todas as instalacdes da instituicdo, tanto no periodo de trabalho quanto no descanso, sendo
condicionado a esse quesito 0 acesso as dependéncias da unidade; e

* O impedimento do acesso de pessoa com sintomas respiratérios, entendidos esse
como tosse seca, dor de garganta ou dificuldade respiratéria, acompanhada ou ndo de febre,
as dependéncias da instituicdo. Ao apresentar sintomas gripais, no local de trabalho, sera
dispensada do trabalho e orientada a retornar ao seu domicilio enquanto durar o periodo de
atuac¢do da COVID-19.

* Preparacao das instalagdes fisicas para retorno as atividades presenciais

Com os pontos anteriores em andamento e com as condi¢des de seguranca biologica
estaveis nas regides de atuacao do campus (consultar dados dos municipios), segue-se para o
momento de preparacao das instala¢des fisicas da unidade. Vale frisar que cabe a instituicdo o
fornecimento de todos os insumos necessarios para implementac¢do das medidas preventivas.
Recomenda-se, portanto:

+ Disponibilizar dispensers com alcool em gel a 70%, em quantitativo compativel ao
dimensionamento apresentado pelo Anexo Il deste documento, em espacos e altura acessiveis
as pessoas com nanismo, baixa estatura e/ou em cadeira de rodas, em locais estratégicos:
entrada do estabelecimento, pontos especificos ao longo dos locais de atendimento e areas de
circulacao, locais de registros de frequéncia, setores administrativos, salas de aula, bibliotecas,
auditorios, laboratérios, areas esportivas, ambulatério de enfermagem, sala de atendimento
meédico e odontoldgico, entre outros;

* Disponibilizar kit (papel toalha e frascos de aperto simples com solucdo de desinfeccao
adotada pela instituicao, conforme orientacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa) para os servidores, profissionais terceirizados e discentes em locais estratégicos, assim
como dispensers com alcool gel, de forma que possam realizar a limpeza de equipamentos
especificos sempre que acharem necessario. E imprescindivel o alerta para a higienizacio das
maos apo6s o uso do kit;

+ Disponibilizar tapete sanitizante pediluvio, de producdo industrial ou artesanal, nas
entradas das edifica¢des, assim como em outros locais considerados estratégicos do campus
e Reitoria. Recomenda-se que a solucdo sanitizante do tapete seja trocada regularmente e
que um tapete seco de tecido seja colocado defronte ao pedillvio para retirar o excesso de
umidade dos calcados e evitar queda ao mesmo nivel;

* Instalar pias ao ar livre e, preferencialmente, abrigadas da luz solar para limpeza das
maos e punhos, disponibilizando sabao antisséptico, papel toalha nao reciclado e lixeira com
acionamento por pedal;
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* Suprimir ou reduzir a utilizacdo de macanetas (manter portas abertas), catracas e
qualquer superficie fisica de contato com as maos;

+ Afixar cartazes informando o quantitativo maximo de pessoas nas copas, banheiros,
elevadores, salas de reunido e afins, com o intuito de evitar aglomeracdes;

+ Afixar alertas visuais (cartazes, placas etc) na entrada do estabelecimento e em locais
estratégicos para fornecer instrucdes sobre:

0 Distanciamento seguro de 2 metros entre pessoas;

0 Higieniza¢do regular das maos e punhos; e

0 Uso obrigatorio de mascara e regularidade de troca, armazenamento e descarte
adequados, conforme orienta¢fes da Organizacao Mundial de Saude.

« Demarcar o piso nos locais de formacao de filas, como refeitério, sanitarios, areas de
registro de frequéncia, espac¢os de atendimento, dentre outros, de forma que a distancia entre
as pessoas seja de, no minimo, 2 metros;

* Reorganizar layout dos ambientes (mesas e cadeiras), de modo que a distancia entre
as pessoas seja de, no minimo, 2 metros. Demarcar em solo a posi¢ao das cadeiras;

* Interditar ou substituir nos bebedouros as torneiras a jato inclinado, por dispositivos
que permitam a retirada da agua em recipiente de uso individual (copos e/ou garrafas), de
forma que evite o contato da boca com o dispositivo. Antes e apds o uso, devera ser realizada
a higienizacdao das maos;

* Eliminar os secadores automaticos de maos, substituindo-os por toalhas de papel;

* Eliminar lixeiras que precisam do contato manual para abertura da tampa. Substituir
pelo modelo com acionamento por pedal;

* Instalar lixeiras especificas, com acionamento por pedal, para descarte de lencos e
outros objetos potencialmente contaminados. Recomenda-se utilizar nestas lixeiras sacos
identificados para lixo infectante, em conformidade com a norma ABNT NBR 9191:2008;

* No que tange a climatiza¢do dos ambientes, seguir as recomendacdes do item 13 deste
plano; e

* Instalar infraestrutura necessaria na entrada da unidade para realizacdo de barreira
sanitaria, caso seja viavel, em especial, para os campi que atuam em municipios onde os dados
epidemiologicos apontam crescente nivel de contamina¢dao comunitaria. O setor de saude da
unidade devera fazer a gestao deste servico, elaborando protocolo especifico e adequado as
necessidades.

4.2 Medidas gerais para o retorno as atividades

* Recomenda-se realizacdo de barreira sanitaria no momento da chegada dos servidores,
discentes, profissionais terceirizados e visitantes, sob orientacdo e supervisao da equipe de
saude, conforme a realidade de cada campus/unidade, a fim de verificar os seguintes pontos:

0 Temperatura corporal, por meio de termdmetro infravermelho;

0 Uso obrigatério de mascara; e

0 Orientacdo para a pessoa higienizar as maos e, se possivel, os calgados, com
auxilio de pediluvio.

* Adotar revezamento de turnos e flexibilizacdo de horarios, sem reduc¢ao de salario,
com o estabelecimento de horarios diferenciados de entrada, a fim de evitar aglomeracdes
nos transportes publicos, nas areas de registro de frequéncia e na entrada dos discentes,
garantindo o espacamento minimo de 2 metros entre as pessoas;

* Adotar medidas gerais minimas e obrigatorias, sao elas: o uso de mascara de protecao
respiratdria, higienizacdo das maos e punhos e espagamento entre pessoas de 2 metros.
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* A mascara, cirurgica descartavel ou caseira (de tecido), devera ser utilizada por todos
em todas as instala¢des da instituicdo, mesmo no periodo de descanso, podendo ser removida
apenas para comer ou beber;

* Respeitar o distanciamento entre as pessoas, mesmo ao cumprimentar, evitando
abracos, apertos de mao e demais aproximacdes fisicas;

* Sensibilizar, de forma continua, sobre a importancia do uso de mascara de protecdo
respiratoria, da higienizacao regular das maos e punhos, assim como sobre os diversos meios
de contagio, os riscos e as formas de prevenc¢do ao longo da rotina de trabalho, estudos e
durante os trajetos de casa/IFCE/casa;

+ Orientar - mediante oficinas, palestras e treinamentos presenciais ou virtuais -
colaboradores e discentes sobre higienizacdo das mascaras de tecido, os quais ficarao
responsaveis pela execucao;

+ Disponibilizar e manter os dispensers para alcool gel abastecidos e os lavatérios para
maos devidamente municiados com sabonete/sabado liquidos e lencos de papel;

*Promover controlerigorosodeimunizacdaodostrabalhadoresediscentes, especialmente
quanto aos surtos de H1N1, que agravam o quadro dos infectados pelo SARS-CoV-2. Esta
acao podera se realizar por meio de parcerias com a Secretaria de Saude e/ou operadoras de
assisténcia médica e deve ser planejada para que ocorra em espacos abertos e arejados do
campus/unidade (Ex.: quadras, estacionamentos), com agendamento de horario para evitar
aglomeracdes; e

* Realizar com frequéncia a desinfeccdao de superficies e objetos de uso comum
(computadores, telefones, salas de aula, cadeiras, aparelhos de educacao fisica e quimica etc).

4.3 Medidas relacionadas a realizacao de eventos e afins

+ Os eventos devem ser preferencialmente realizados por meio de videoconferéncia
ou por outra plataforma eletronica. Na impossibilidade técnica, e se forem estritamente
necessarios, recomenda-se que sejam feitos em espac¢os abertos e bem ventilados, com
tempo reduzido de dura¢do, sem a realizacdo de coffee break, com o minimo possivel de
publico e respeitando-se as medidas gerais minimas e obrigatorias, sdo elas: o uso de mascara,
higienizacdo das mdos e punhos e espacamento entre pessoas de 2 metros.

*Emregidesondeosdadosepidemioldgicosapontamriscosdecontaminagdocomunitaria,
recomenda-se o cancelamento de todos os eventos que possam causar aglomeracao.

5.1 Guarita

* Os funcionarios devem adotar o uso obrigatério de mascara, manutencao do
distanciamento seguro de 2 metros e higienizacdo das maos, conforme as medidas gerais
obrigatdrias ja citadas;

* Por ser um local de grande transito de materiais e pessoas, um dispenser com alcool
gel 70% devera ser instalado no local para atendimento exclusivo dos vigilantes e porteiros;

* Recomenda-se disponibilizar o kit de desinfec¢do citado no item 4.1 para a higienizacdo
frequente dos objetos de uso comum e potencialmente contaminados, como telefone, canetas,
pranchetas, entre outros. E imprescindivel o alerta para a higienizacdo das maos apds o uso do
kit.
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5.2 Recepgao

+ Os funcionarios devem adotar o uso obrigatério de mascara, manutencdo do
distanciamento seguro de 2 metros e higienizacdo das maos, conforme as medidas gerais
obrigatérias ja citadas;

* No balcdo ou mesa de atendimento, instalar barreiras fisicas (Ex.: placas de acrilico,
policarbonato, vidro ou lona transparente) e marcacdes no piso que auxiliem no cumprimento
do distanciamento de 2 metros entre atendentes e publico;

* Em situa¢des nas quais o distanciamento seguro nao é possivel, o atendente devera
utilizar, além da mascara para protecao das vias respiratorias, peca facial inteira, tipo viseira,
conforme modelo apresentado no Anexo llI;

* Poltronas devem ser posicionadas de modo a respeitar o distanciamento seguro, e,
no caso de longarinas, os assentos devem ser isolados de maneira intercalada, atendendo o
distanciamento de 2 metros;

* Manter distancia de, no minimo, 2 metros entre os funcionarios. Se nao for garantido
esse distanciamento, instaurar rodizios de trabalho entre eles;

* Por ser um local de grande transito de materiais e pessoas, um dispenser com alcool
gel 70% devera ser instalado no local para atendimento exclusivo dos atendentes;

* Recomenda-se disponibilizar o kit de desinfec¢do citado no item 4.1, topico “Preparacao
dasinstala¢des fisicas para retorno as atividades presenciais”, para a higieniza¢ao frequente dos
objetos de uso comum e potencialmente contaminados, como telefone, canetas, pranchetas,
entre outros. E imprescindivel o alerta para a higienizacdo das maos ap6s o uso do kit.

5.3 Setores administrativos

*Manter osambientes arejados porventilacdo natural (portas e janelas abertas), seguindo
as orientacdes sobre climatizacdao de ambientes apresentadas no item 13 deste plano;

* No caso de ambiente que necessite conservar-se permanentemente refrigerado,
a exemplo de algumas salas que comportam equipamentos da tecnologia da informacao,
orienta-se o remanejamento dos postos de trabalho para um espa¢o que obedeca aos critérios
de ventilacdo citados;

* Estabelecer uso obrigatério de mascara facial, manutencao do distanciamento seguro
e higienizacdo das maos, conforme as medidas gerais obrigatérias ja citadas;

* Orientar funcionarios quanto a higienizagdo das maos com agua e sabao ou alcool 70%,
sempre que necessario, antes e apds o contato com superficies potencialmente contaminadas,
de acordo com o recomendado;

* Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados. Para os casos relacionados a
objetos de uso coletivo e pessoal, tais como: telefones celulares, chaves, canetas, pranchetas,
maquinas fotograficas, impressoras, entre outros, orienta-se que, ao fim de cada uso, deverao
ser higienizados com alcool a 70% por quem os utilizou;

* Manter o distanciamento pessoal, principalmente, ao cumprimentar, evitando abracos,
apertos de mao e demais aproximacdes fisicas;

* Recomendar o ndo uso de adornos e manter amarrados os cabelos compridos;

* Quanto ao registro de frequéncia, sugere-se o registro em formulario eletrénico, com
controle individual, ou seja, cada profissional responsabiliza-se pela guarda da sua frequéncia,
entregando-a a chefia imediata ao fim de cada ciclo mensal. Caso o registro de frequéncia
tenha que ser realizado de forma eletrénica, recomenda-se a adicao de mais pontos, a fim de
evitar aglomeracdes, além da demarcac¢do no solo que especifique o espacamento de 2 metros
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entre pessoas;

« Para setores administrativos que trabalham com atendimento ao publico, interno e
externo, como os Departamentos de Ensino, as Coordenadorias de Controle Académico, as
coordenadorias diversas e afins, recomenda-se:

0 Atendimento mediante agendamento de horario;

0 Entrada de uma pessoa por vez no ambiente;

0 Uso obrigatério de mascara;

0 Distanciamento de, no minimo, 2 metros durante o atendimento;

0 Prevenc¢do contra formacdo de aglomera¢do em hall ou sala de espera. Caso inicie
uma concentra¢do de pessoas, o responsavel pelo espaco devera organizar fila, considerando
0 espacamento de 2 metros entre pessoas.

5.4 Refeitorio

*Escalonaraliberagaodosusuarios, por grupos, paraformacgao defilasmenores possiveis,
com agendamento de horarios distintos para cada grupo, evitando aglomeracdo. Ao adotar
esta medida, sera necessario estender os horarios das refei¢es. Fica sob responsabilidade do
Departamento de Ensino a definicdo dos grupos e horarios em comum acordo com o setor de
alimentacdo e nutricdo e a assisténcia estudantil. A logistica de distribuicdo deve ser pensada
de acordo com a realidade de cada campus;

*Manter osambientes arejados porventilacao natural (portas e janelas abertas), seguindo
as orientacdes sobre climatizacdo de ambientes apresentadas no item 13 deste plano;

+ Os assentos integrados as mesas de refeicdo deverdao ser interditados de forma
a manter o distanciamento seguro. Para os locais onde os assentos sao moveis, devera ser
reduzido o numero disponivel, com localizagdo a ser demarcada no piso. Manter a distancia
minima entre as mesas de, pelo menos, 2 metros;

* Metrificar e demarcar no piso e/ou nas paredes o distanciamento seguro de, no minimo,
2 metros nas filas de entrega de fichas, acesso ao refeitério, devolu¢ao e/ou limpeza de pratos
e talheres e saida do refeitério;

* Instalar na entrada do espaco tapete sanitizante pedildvio, conforme citado no item
4.1, topico “Preparacgdo das instalacdes fisicas para retorno as atividades presenciais”;

« Ampliar o numero de pias, na entrada e na saida do refeitorio, providos de sabdo
antisséptico, papel toalha ndo reciclado e lixeira com acionamento por pedal, quando
necessario, e ampliar o quantitativo de dispensers de alcool em gel a 70%. A higienizacdo das
maos € obrigatdria antes da entrada e da saida do refeitério;

* Instalar barreiras fisicas (Ex.. placas de acrilico, policarbonato, vidro ou lona
transparente), nas areas de entrega de fichas, mesas, balcdes de distribuicdo dos alimentos e
devolucdo e/ou limpeza dos utensilios, onde ha o contato direto com o usuario. As fichas de
acesso ao refeitério devem ser de material que permita adequada desinfeccao;

* Em caso de caixas para pagamento instalados nos espacos destinados a refei¢fes,
incentivar o pagamento sem uso de dinheiro em espécie, ou seja, preferir utilizar aplicativos
de celulares, maquina de cartdo ou outros meios digitais, de forma que nenhuma etapa seja
veiculo de contaminac¢do. Os operadores devem utilizar mascaras e nao podem manipular
alimentos;

+ Reforcar o uso obrigatério de mascara, tanto pelo usuario (cliente) quanto pelo
funcionario. As mascaras s6 devem ser retiradas no momento da refei¢cdao. Ao conclui-la, devem
ser recolocadas imediatamente;

* Orientar os usuarios para portarem um saco plastico descartavel e/ou um recipiente
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fechado, higienizavel e de uso exclusivo para o armazenamento seguro da mascara durante o
periodo em que eles estiverem se alimentando;

* Vedar o compartilhamento dos utensilios em uso, como pratos, copos, talheres e
lencos;

*Vedar o uso compartilhado de dispenser de temperos (azeite, vinagre, molhos), saleiros
e agucareiros, bem como os porta-guardanapos;

* Realizar a limpeza e a higienizacao das mesas e cadeiras logo ap6s o uso, seguindo as
orientacdes do item 12. Os funcionarios responsaveis por esses procedimentos devem utilizar
os EPIs e os materiais de higiene adequados;

* Interditar ou substituir nos bebedouros as torneiras a jato inclinado por dispositivos
que permitam a retirada da agua em recipiente de uso individual (copos e/ou garrafas), de
forma que seja evitado o contato da boca com o dispositivo. Antes e apds o uso, devera ser
realizada a higienizacdo das maos;

* Realizar capacita¢des especificas para os funcionarios quanto a pandemia, enfatizando
a importancia das boas praticas, do aumento da frequéncia da higienizacdo das maos e das
areas comuns, como refeitorios, banheiros e vestiarios;

* Fixar cartazes educativos com informac¢8es sobre as medidas de preveng¢dao do novo
coronavirus, assim como correto procedimento de higienizacdo das maos;

* Fiscalizar, por meio de um ou mais profissionais, o cumprimento as medidas de
distanciamento e ao uso de mascara respiratéria durante a permanéncia dos usuarios nas
instala¢des do refeitorio;

« Evitar a modalidade de self-service.

5.5 Cozinha e copa

* Adequar os servi¢os de alimentacdo e nutricdo as normas sanitarias vigentes;

* Promover capacita¢des dos colaboradores sobre boas praticas de fabricacdo de
alimentos no contexto da pandemia do coronavirus (COVID-19);

* Atentar aos cuidados com a disponibilizacdo de alcool gel na cozinha para higienizacdo
de maos, durante a etapa de coc¢ao, devido a inflamabilidade e volatilidade do produto. Para a
higienizacao de equipamentos, utensilios e superficies, usar preferencialmente o alcool liquido.
Dados da Sociedade Brasileira de Queimaduras indicam que, desde 19 de marco de 2020,
quando a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria publicou a resolu¢ao 350, flexibilizando a
comercializagdo do produto, houve aumento no numero de acidentes pela combustdo do
alcool gel no Brasil. Nas cozinhas em especial, onde se lida diretamente com o fogo para o
cozimento dos alimentos, esse risco é preocupante, portanto, a higienizacao desses espacos,
assim como das maos dos usuarios, pode ser perfeitamente realizada com a solu¢do de agua
e detergente, seguindo as instrucdes de diluicdo do fabricante do produto. Pretende-se com
esta medida prevenir a ocorréncia de acidentes com queimaduras que consequentemente
geram a ocupacao de leitos hospitalares, considerando que o uso do alcool gel ndo é o unico
recurso aplicavel para a higienizac¢ao;

*Manter osambientes arejados porventilacao natural (portas e janelas abertas), seguindo
as orientacdes sobre climatizagao de ambientes apresentadas no item 13 deste plano;

* Instalar tapete sanitizante pediluvio na entrada do espaco, conforme citado no item
4.1, tépico “Preparacdo das instalacdes fisicas para retorno as atividades presenciais”;

* Estabelecer uso obrigatério de mascara facial, manuteng¢do do distanciamento pessoal
seguro e higienizacdo das maos, conforme as medidas gerais obrigatérias ja citadas;

* Nos casos em que cozinha/copa sdo de uso coletivo, deve-se limitar o fluxo de pessoas
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no interior do ambiente e manter o distanciamento seguro de 2 metros entre os usuarios,
especialmente durante o uso do micro-ondas, pias e mesas de apoio;

+ Disponibilizar os kits de desinfeccdo citados no item 4.1, topico “Prepara¢dao das
instala¢des fisicas para retorno as atividades presenciais”, a fim de que cada usuario, apés
utilizar o micro-ondas, higienize o painel e os botées do equipamento. E imprescindivel o alerta
para a assepsia das maos em seguida ao uso do Kit;

* Higienizar obrigatoriamente, conforme a rotina estabelecida no item 12: macganetas,
interruptores, portas de geladeiras, portas de microondas, puxadores dos armarios, botdes
da cafeteira, garrafas térmicas, registros, torneiras, encostos, assentos e tampos das mesas e
cadeiras, nas copas que possuirem. Esta tarefa é atribuida a equipe de limpeza;

* As cantinas devem adotar as medidas estabelecidas no topico anterior para o refeitério.

5.6 Servicos de transporte e viagens

+ Usar a mascara de prote¢do respiratéria durante todo o trajeto, condicionando a
realizacdo da viagem ao atendimento dessa recomendacao;

* Se um dos ocupantes do veiculo (passageiro ou condutor) estiver com sintomas gripais,
ndo devera realizar a viagem;

*Nostransportes coletivos, realizarembarque e desembarque mantendo distanciamento
de, no minimo, 2 metros;

* Para protec¢ao do condutor e passageiros, recomenda-se que sejam afixadas, no painel
do veiculo, na parte traseira dos encostos dos bancos e em outros locais de facil visualizacdo,
as seguintes orientacoes:

0 As janelas do veiculo devem ser mantidas abertas durante toda a viagem;

0 E obrigatdrio o uso da mascara de protecdo respiratéria durante todo o trajeto;

0 Em necessidade de tossir ou espirrar, cobrir a boca e o nariz com o cotovelo/
antebraco. Reforca-se a informa¢do uma vez que, quando se usa a mao, ha uma maior
possibilidade de transmitir o virus pelo toque ou deposita-lo em alguma superficie do veiculo;

0 Os passageiros deverao evitar tocar as superficies do veiculo;

0 Os ocupantes do veiculo deverdo evitar tocar olhos, nariz e boca sem higienizar
suas maos;

* Disponibilizar alcool gel 70% para higieniza¢dao das maos dentro dos veiculos;

* Manter registro de todos os usuarios dos transportes, listados por veiculos e viagens;

* Intercalar o uso dos assentos tanto em 6nibus como em veiculos de passeio, de
forma que ndo haja passageiro sentado no banco imediatamente a frente ou atras, tampouco
ocupando os assentos laterais;

* Orientar empresas ou 6rgaos publicos (prefeituras, estados, empresas particulares e
alternativos etc) quanto a implementacao de regras seguras de utilizacdo de transporte escolar;

* Suspender as visitas técnicas e eventos que necessitem de transporte;

+ O condutor devera realizar a imediata desinfec¢do do veiculo (bancos, tapetes, trincos,
macanetas, dentre outros objetos) antes e apds cada viagem, sendo necessario disponibilizar
o kit de desinfeccdo citados no item 4.1, topico “Preparacao das instala¢des fisicas para retorno
as atividades presenciais”.
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As equipes de saude do IFCE prestam assisténcia integral a saude de discentes e servidores.
Diante do atual desafio global, elas acentuam o grau de exposicao aos agentes infecciosos.
Portanto, é importante que as equipes adotem as orientacdes a seguir a fim de fortalecer as
medidas de biosseguranca na instituicao.

6.1 Medidas comuns

* Todos os atendimentos aos estudantes ou aos servidores/usuarios dos servi¢cos de
saude dos campi deverdo ser, preferencialmente, agendados. Com exce¢do dos atendimentos
para pericia médica que funcionardo, exclusivamente, por agendamento;

* Instituir procedimento para organizacdao do fluxo de atendimento, de maneira a
estabelecer técnica de triagem para verificacdo de possiveis sintomas logo na entrada do
setor, bem como para separacao de pacientes sintomaticos dos demais trabalhadores que
porventura procurarem o servi¢o, conforme orienta¢des do Anexo VI deste plano;

*Implementar sistema eletrénico de prontudrio de pacientes (SUAP/SAUDE), minimizando
0 uso de prontuarios fisicos;

+ Organizar as cadeiras de espera de maneira a proporcionar 2 metros de distancia
entre pacientes;

+ Caso a recepcdo ndao comporte o numero de pacientes em espera, dando inicio a
aglomeracdo, solicitar que parte dos pacientes aguardem em local externo e visivel, para que
sejam devidamente chamados por vez, mantendo sempre o distanciamento seguro;

* Evitar aglomerag¢dao no hall e salas;

*+ Os servidores sintomaticos respiratérios, com possiveis sindromes gripais, deverao
ser orientados a procurar o servico somente ap6s a auséncia dos sintomas por, pelo menos, 7
dias. Caso comparecam durante o periodo sintomatico, além das recomendacfes do Anexo V,
orienta-se que:

0 O atendimento destes ocorra por ultimo;

0 O ambiente seja higienizado logo ap6s o atendimento;

0 Seja fornecido mascara cirurgica e solicitado a eles o uso deste EPI;

0 As medidas de etiqueta da tosse sejam reforcadas;

0 Mantenha-os em ambiente aberto, com a finalidade de evitar contaminacao
ambiental.

* Recomenda-se a utilizacdo de mascara cirurgica, luvas latex, capote/avental, 6culos
de protecdo e, nos casos em que ha procedimentos geradores de aerossois, sdo também
necessarias a substituicdo da mascara cirurgica pela N95/PFF2 ou superior e a utilizacdo de
protetor facial para os servidores e terceirizados que realizam procedimentos de saude. As
especificacdes dos EPIs indicados constam no Anexo Il deste plano;

* Deverdo ser garantidos a regularidade de troca, o armazenamento e o descarte
adequados dos EPIs, conforme orienta¢des da Organizacao Mundial de Saude;

* Realizar a higienizacdo das maos antes e apds cada atendimento;

- E vetada a circulacdo do profissional paramentado em outros ambientes;

* Para os profissionais da saude, recomenda-se evitar o uso de adornos (relégios,
pulseiras, colares, brincos etc.) e de cabelos soltos, principalmente, durante a realizacdo dos
procedimentos;

*Manter osambientes arejados porventilacao natural (portas e janelas abertas), seguindo
as orientag¢des sobre climatizacdo de ambientes apresentadas no item 13 deste plano;
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* Instalar ou ampliar o numero de pias que tenham torneira com acionamento
automatico ou por pedal, providas de sabado antisséptico, papel toalha nao reciclado e lixeira
com acionamento por pedal, quando necessario, e ampliar o quantitativo de dispensers de
alcool em gel a 70%;

* Instalar tapete sanitizante pedilUvio na entrada do espaco, conforme citado no item
4.1, tépico “Preparacdo das instalacdes fisicas para retorno as atividades presenciais”;

* Recomenda-se disponibilizar os kits de desinfec¢do citados no item 4.1, tépico
“Preparacao das instalac¢des fisicas para retorno as atividades presenciais”;

* Quanto a higienizacdo do ambiente, deverdao ser observadas as recomendacdes do
item 12 deste plano;

* O descarte do materialinfectado deve ser realizado conforme as Resolu¢des da Diretoria
Colegiada (RDCs) da Anvisa, em saco branco/vermelho com simbolo do risco bioldgico.

6.2 Consultério médico, pericia médica e ambulatério

* Os consultérios recepcionarao exclusivamente o periciado, em caso de pericia médica,
ou o paciente, em caso de atendimento clinico. A necessidade de acompanhante devera ser
comunicada previamente aos médicos para a manutenc¢ao do distanciamento minimo de 2
metros e aplicacdo de protocolo especifico;

+ Os atendimentos deverdo seguir as orientacfes dos Conselhos Profissionais e das
orientacdes apresentadas no Anexo VI deste plano;

* Recomendam-se a implementacdo e o uso do sistema eletrénico de prontuario de
pacientes (SUAP/SAUDE) para as unidades que ainda ndo o utiliza, minimizando o uso de
prontuarios fisicos;

* A roupa utilizada no consultério devera ser descontaminada e lavada separadamente
da roupa comum.

6.3 Consultério odontolégico

* Recomenda-se que o procedimento odontoldgico seja adiado caso a situacao clinica
nao seja considerada urgente ou emergencial;

* A triagem de emergéncia ou urgéncia odontoldgica deve ser feita, preferencialmente,
de forma nao presencial: por telefone, e-mail, aplicativos de mensagens, videoconferéncia ou
formulario eletrénico, a fim de estabelecer parametros para verificar se o caso se enquadra
em situacBes de urgéncia ou emergéncia odontologica;

* Quanto a higienizacdo do ambiente, deverdo ser observadas as recomendacdes do
item 12, deste plano;

* Aferir por meio de termdmetro infravermelho a temperatura corporal do paciente
e acompanhante na sala de espera. Sera considerada febre quando o paciente apresentar
temperatura acima de 37,8°C;

« Utilizar, preferencialmente, consultério odontolégico Unico, de forma que o atendimento
a urgéncia odontoldgica ocorra individualmente com portas fechadas;

* Consultorios coletivos devem ter, no minimo, a distancia de 0,8 metro nas cabeceiras e
1m nas laterais de cada cadeira. Entre 2 cadeiras, deve haver a distancia de 2 metros, com uma
barreira mecanica entre essas no caso da distancia minima (Anvisa, 2020);

* Restringir o numero de profissionais durante os procedimentos, principalmente os
procedimentos geradores de aerossais; e

+ Postergar a realizacdo de atividades coletivas, escovacao dental supervisionada,
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aplicacao tépica de fluor gel, bochecho fluoretado, avaliagdo biomédica, entre outras.

7.1 Salas de aula e laboratérios

* Analisar a viabilidade de pulverizar horarios das aulas (entrada, intervalo e saida), de
modo a diminuir o pico de concentracdo académica, ou seja, segregar os horarios funcionais
entre as diversas turmas no campus, a fim de reduzir a possibilidade de formar aglomeracdes;

* Manter os ambientes arejados por ventilagdo natural (portas e janelas abertas);

* Estabelecer uso obrigatério de mascara, manutencdo do distanciamento seguro de 2
metros e higieniza¢do das maos, conforme as medidas gerais obrigatdrias ja citadas;

* Para que seja respeitado o distanciamento seguro, recomenda-se a reducao do
numero de discentes por sala de aula e laboratério, cabendo a Dire¢ao-Geral de cada campus,
em conjunto com a Pro-Reitoria de Ensino e Pro-Reitoria de Extensdo, conceber a forma que
melhor se adequa a realidade de cada campus;

*Recomenda-se disponibilizar kits de desinfeccao, citados noitem 4.1, topico “Preparagao
das instala¢des fisicas para retorno as atividades presenciais”, a fim de que cada usuario
colabore com a higienizacdo dos objetos por ele utilizado. E imprescindivel o alerta para a
higienizacao das maos apds o uso do kit;

* Os dispensers com alcool gel 70% deverao ser instalados proximo as portas de entrada
e saida dos ambientes;

* Fica vedada a disponibilizacdo de alcool gel para higienizacdo das maos e superficies,
devido a inflamabilidade do produto, em laboratérios que utilizam processos com fogo e/
ou geracdo de fagulhas, a exemplo de soldagem e afins. Dados da Sociedade Brasileira de
Queimaduras indicam que, desde 19 de marco, quando a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria publicou a resolu¢ao 350, flexibilizando a comercializacdo do produto, houve
aumento no Brasil do numero de acidentes pela combustdo do alcool gel. Nesses laboratorios
em especial, onde se lida diretamente com o fogo para processos diversos, esse risco é
preocupante, portanto, a higienizacao desses espacos, assim como das maos dos usuarios
pode ser perfeitamente realizada com a solucdo de agua e detergente, seguindo as instrucdes
de diluicdo do fabricante do produto. Pretende-se com esta medida prevenir a ocorréncia de
acidentes com queimaduras que geram a ocupacao de leitos hospitalares. Reitera-se que o
uso do alcool gel ndo € o Unico recurso aplicavel para a higienizacao;

* Instalar ou ampliar o nimero de pias, providas de sabdo antisséptico, papel toalha ndo
reciclado e lixeira com acionamento por pedal, quando necessario, em especial nos laboratérios
onde o uso de alcool em gel é invidvel ou restrito devido a seu grau de inflamabilidade.

7.2 Bibliotecas

*Manter osambientes arejados porventilacdao natural (portas e janelas abertas), seguindo
as orientacdes sobre climatizacdo de ambientes apresentadas no item 13 deste plano;

+ Desinfectar e limpar os ambientes, mdveis, equipamentos e acervos seguindo as
recomendacdes sanitarias, antes da abertura das instala¢des para o publico;

* Limitar o acesso de usuarios simultaneos na quantidade, no tempo e no espaco
destinado ao acervo e a areas de livre circulacao, a fim de garantir a distancia segura das
pessoas;
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* Limitar o fluxo de usuarios nos diversos ambientes, podendo recorrer ao agendamento
para uso de determinados espacos ou servi¢os;

* Manter alertas informativos em locais de grande visibilidade, ou seja, colocar cartazes e
produzir folhetos informando sobre as medidas higiénicas e sanitarias que devem ser seguidas;

* Os dispensers com alcool gel 70% deverao ser instalados proximo as portas de entrada
e saida dos ambientes e a todos os locais onde seja necessario o contato com as superficies
potencialmente contaminadas;

+ Estabelecer uso obrigatério de mascara para todos os usuarios e trabalhadores,
manter o distanciamento pessoal de 2 metros e higienizar as maos, conforme as medidas
gerais obrigatérias ja citadas;

* Instalar na entrada do espaco tapete sanitizante pedilivio, conforme citado no item
4.1, topico “Preparacao das instalacdes fisicas para retorno as atividades presenciais”,

* Reduzir o numero de cadeiras dispostas em torno das mesas de estudo coletivo, de
modo a considerar o distanciamento seguro de 2 metros. A localizacdo das cadeiras devera ser
demarcada no solo;

* Interditar as salas de estudo coletivo que ndo possuem ventilacdo natural. Em espagos
com ventilagdo adequada, o numero de componentes por grupo de estudo devera ser reduzido,
considerando o distanciamento seguro de 2 metros. A localizacdo das cadeiras devera ser
demarcada no solo;

* Os médulos de estudo individual, mesmo aqueles com barreiras tipo cabine, deverdo
ser distanciados ou isolados de forma intercalada, a fim de garantir o distanciamento seguro
entre 0s UsuUarios;

« Demarcar no solo a distancia entre as pessoas nas filas para devolu¢do de materiais
informacionais e atendimento no balcdo, considerando o distanciamento seguro de 2 metros;

* Atribuir ao usuario a funcdo autdbnoma de guardar volumes, antes realizada por
profissional da biblioteca. Sugere-se a adoc¢ao de armarios fechados com entrega controlada
de chaves aos usuarios, devendo os armarios e as chaves serem higienizadas ap6s o uso;

+ Estabelecer quarentena obrigatéria, que corresponde a 5 (cinco) dias, para todos os
materiais em circulacao, ou seja, aqueles que foram emprestados antes da pandemia, quando
retornarem a biblioteca. Apos este periodo, os objetos passardo por higienizacdo e guarda no
acervo. Estudos realizados mostram que o virus da Covid-19 pode ficar em superficie de papel
entre 4 e 5 dias;

* Higienizar os livros apds cada uso, assim como os computadores e mobilidrio de uso
coletivo;

* Recomenda-se disponibilizar os kits de desinfeccdao citados no item 4.1, tépico
“Preparacdo das instalacdes fisicas para retorno as atividades presenciais”, a fim de que cada
usudrio colabore com a higienizacdo dos objetos por ele utilizado. E imprescindivel o alerta
para a higienizacdao das maos ap6s o uso do kit;

* Higienizar com maior frequéncia do que o habitual as demais areas da biblioteca, em
conformidade com as orienta¢8es do item 12, dando énfase as superficies mais tocadas, como
macanetas, corrimaos, tampos de mesas, balcdes e cadeiras.

7.3 Auditorios

De forma geral, estes ambientes sao utilizados para a realizacdo de grandes atividades,
porém, considerando o que se denomina por “novo normal”, eventos devem ser realizados
somente se estritamente necessarios e preferencialmente em areas abertas, com boa
ventilacdo e respeitando o distanciamento seguro. Quando nao for possivel, a cerimdnia deve
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ser realizada por videoconferéncia ou outro meio eletrénico.

Caso seja necessario o uso do auditério, recomenda-se:

* Reduzir o niumero de participantes;

*Manter osambientes arejados porventilacdo natural (portas e janelas abertas), seguindo
as orientacdes sobre climatizacao de ambientes apresentadas no item 13 deste plano;

* Manter alertas informativos nas portas de entrada e locais de grande visibilidade;

* Fiscalizar a entrada dos participantes no auditério, orientando a todos sobre a
manutencdo do distanciamento seguro;

* Usar obrigatoriamente a mascara;

+ Fazer o isolamento intercalado das poltronas, a fim de garantir o distanciamento
seguro entre 0s usuarios;

* Instalar os dispensers com alcool gel 70% préximo as portas de entrada e saida e em
todos oslocaisonde sejanecessario o contato com as superficies potencialmente contaminadas;

* Instalar na entrada do espaco tapete sanitizante pedilivio, conforme citado no item
4.1, tépico “Preparacao das instalacdes fisicas para retorno as atividades presenciais”.

7.4 Ambientes pedagoégicos de educacao fisica

Assim como no auditério, as atividades desenvolvidas neste ambiente podem ser
desempenhadas de forma mais segura em espacos abertos com o devido distanciamento
social, com exce¢do de caminhadas, corridas e ciclismo que devem ser evitados, pois pesquisas
em curso desenvolvidas na Universidade Catdlica de Leuven, na Bélgica, e na Universidade
de Tecnologia de Eindhoven, na Holanda, indicam que os aerossois expelidos por praticantes
dessas atividades fisicas deixam um “rastro” de goticulas que pode ser fonte de contaminacdo
pelo virus.

Portanto, durante o retorno gradual ao “novo normal”, para o uso da academia,
recomenda-se:

* Reduzir o numero de participantes, com a realizacdo de agendamento de horario para
o controle do uso simultaneo do espaco;

* Manter os ambientes arejados por ventilagdo natural (portas e janelas abertas);

* Vetar a entrada de usuario que apresente sintomas tipicos e atipicos da COVID-19;

* Manter alertas informativos nas portas de entrada e locais de grande visibilidade;

* Instalar os dispensers com alcool gel 70% proximo as portas de entrada e saida e atodos
os locais onde seja necessario o contato com as superficies potencialmente contaminadas;

* Tornar obrigatério o uso de mascara em todas as praticas de educacado fisica, assim
como em todas as dependéncias da instituicdo;

+ Disponibilizar os kits de desinfeccdo citados no item 4.1, topico “Prepara¢dao das
instala¢des fisicas para retorno as atividades presenciais”, a fim de que cada usuario colabore
com a higienizacdo dos objetos por ele utilizado. E imprescindivel o alerta para a higienizacio
das maos ap6s o uso do kit;

* Articular as necessidades especificas da area com a comissao local de enfrentamento
a0 Novo coronavirus para o retorno das aulas de Educacao Fisica. Tal articulacdo deve ser feita
pelo chefe do Departamento de Educacdo Fisica e Esportes do IFCE e pelos professores de
Educacao Fisica nos campi;

* Higienizar rigorosamente o ambiente antes, durante e depois das aulas presenciais de
Educacao Fisica, seguindo as orientaces do item 12 deste plano;

* Higienizar os itens de manuseio coletivo antes e apds cada uso, por quem os utilizou;
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* Realizar, quando necessario, a afericao da temperatura de todo os estudantes que
comparecam ao estabelecimento educacional para a participacao das aulas de Educacao Fisica;

* Portar préprio recipiente de hidratacdo para o momento das aulas presenciais de
Educacao Fisica, como também trazer sua prépria toalha de mao, de pano, para utilizacdo no
ambiente educacional;

+ Colocar em cada entrada dos ambientes relacionados a pratica de atividade fisica
(ginasio, quadra, piscina, sala de musculacdo, sala de ginastica, sala de danca e outros) tapete
sanitizante pediluvio, conforme citado no item 4.1, tépico “Preparacao das instala¢des fisicas
para retorno as atividades presenciais”;

+ Suspender as atividades fisicas que exijam obrigatoriamente o contato fisico entre
discentes;

* Para as atividades aquaticas, as principais recomendacdes sao as seguintes:

0 Os discentes ja devem chegar ao espac¢o da piscina com seu traje de banho,
para evitar aglomerac®es, e depositar suas vestimentas em sacos plasticos, em local separado;

0 Os discentes devem assear-se com uso de sabdo liquido, oferecido pela
instituicdo, e lavar as maos com agua e sabdo desinfetante (por 20 segundos ou mais). Na
auséncia dessas substancias, usar Alcool em Gel 70° INPM para higienizar as mdos antes de ir
a piscina;

0 Verificacdo da dosagem de cloro e do PH da agua da piscina, realiza¢do da
filtragem e aspira¢des conforme a demanda de utilizacao;

0 Dosagem da agua da piscina com produtos de manuten¢do em quantidades
menores, se possivel entre os intervalos acima de duas horas para nova utilizacdo pelos
discentes;

0 O traje de natacdo deve ser vestido em casa, preferencialmente;

0 Atendimento as instru¢des de espa¢o e manutenc¢ao da distancia minima de,
pelo menos, 2 metros entre os nadadores;

0 Ndo compartilhamento de alimentos, bebidas ou toalhas.

7.5 Assisténcia Estudantil

+ Os profissionais de Assisténcia Estudantil devem observar as orienta¢des, quando
houver, de seus Conselhos Profissionais, bem como as medidas de cuidado e prevencao
previstas neste plano;

+ Todos os profissionais da Assisténcia Estudantil devem usar mascara cirdrgica
descartavel. Caso seja necessaria a realizagdo de procedimentos geradores de aerossois,
deverado ser utilizadas as mascaras padrao de seguranca PFF2;

+ O atendimento presencial, respeitando uma pessoa por vez, deve atentar para o uso
obrigatério de mascara e acontecer somente quando a sala ou espaco possibilitar ventilacao
adequada e permitir a distancia minima de 2 metros;

* De preferéncia, o atendimento presencial deve ser agendado por via eletronica (e-mail);

* As atividades grupais/coletivas devem ser suspensas;

+ O tempo maximo de exposicao ao atendimento presencial é de 4 horas.

*+ O estabelecimento deve definir uma politica de informac&es para os héspedes, fornecer
e obter rapidamente informacfes sobre incidentes que possam surgir no estabelecimento,
bem como conhecer o status da situagdao em todos os momentos;
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* O héspede deve preencher o formulario no momento do check-in, com o objetivo
de que o estabelecimento possa acompanhar o quadro de saude dos hdspedes e identificar
possiveis casos suspeitos. Assim, pode-se tomar medidas preventivas, a fim de manter a
seguranca e o bem-estar dos héspedes e colaboradores;

*Aorientacdoparaprocuraporatendimentomeédicoeinvestigacdodiagndsticaacontecera
ao identificar hospede ou funcionario que apresente sintomas (febre, tosse, produc¢dao de
escarro, dificuldade para respirar, dor de garganta), com histérico de viagem internacional nos
ultimos 14 dias, ou que tenha/teve contato com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19;

+ O uso de itens compartilhados pelos funcionarios, como canetas e pranchetas, deve
ser uma pratica eliminada ou restringida;

* Um trabalho de conscientizacdo com os alunos residentes, para que evitem a
proximidade e ndao compartilhem objetos de uso pessoal, deve ser realizado;

* Os estudantes devem ser orientados a dormir em casa, considerando aqueles que
tiverem esta possibilidade, visando reduzir a quantidade de residentes nos quartos;

* Aadequadaventilagdo dos quartos e o distanciamento das camas devem ser garantidos.
Se possivel, evitar a utilizacdo de beliches;

« As dreas comuns devem ser evitadas (corredores, salas de TV, cantinas etc);

+ O distanciamento social em banheiros coletivos deve ser respeitado, adotando-se
escala de utilizacao;

* A entrada dos estudantes em quartos alheios deve ser evitada;

* A medicdo de temperatura de todos estudantes da residéncia ocorrera, pelo menos,
uma vez ao dia;

* Adesinfec¢ao das maos é indicada ap6s a troca de objetos (dinheiro, cartdes de crédito)
com os héspedes;

+ A ventilacdo dos ambientes deve ser assegurada;

* Balcdes, mesas, poltronas/cadeiras, cartao de visitante, maganetas, torneiras, porta
papel toalha, porta sabao liquido, corrimdes, telefones e demais artigos e equipamentos
que possam ser de uso compartilhado e/ou coletivo necessitam de uma rotina frequente de
desinfec¢ao com alcool 70% (friccdo por 30 segundos);

* A frequéncia da limpeza das instalacbes deve ser didria e sempre que precisar,
garantindo que estejam constantemente limpas. Todo material e EPI utilizados nas operagdes
de limpeza e desinfeccao (baldes, panos etc) passiveis de reutilizacdo (luvas de seguranca,
Oculos etc) devem ser higienizados e guardados em local apropriado, ao término das atividades;

* As paredes das instalacdes lavaveis devem ser desinfetadas com agua, sabao e solucdo
de agua sanitaria, espalhando a solucao em toda a superficie local;

+ O acesso a piscina deve ser proibido na ocorréncia de virus respiratérios, assim como
as outras areas comuns (vestiarios, salas de jogos etc), de forma a evitar aglomeracdes.

+ Usar touca sanfonada descartavel TNT, peca semifacial filtrante PFF2 (N95) descartavel -
sem manutenc¢ao, luvas de latex descartavel/luva para procedimento ndo cirurgico descartavel
e protetor facial;

+ Atentar quando espirrar ou tossir, pois podera espalhar particulas com virus na
pelagem do animal. Até o momento, ndo ha informacdes de que o animal em si desenvolva a
doenca, mas se o pelo estiver contaminado e outra pessoa o tocar, nao ha garantia de que nao
havera transmissao;
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* A frequéncia da limpeza das instalacbes deve ser didria e sempre que precisar,
garantindo que estejam constantemente limpos. Todo material e EPI utilizados nas operagdes
de limpeza e desinfeccao (baldes, panos etc) passiveis de reutilizagdao (luvas de seguranca,
Oculos etc) devem ser higienizados e guardados em local apropriado, ao término das atividades;

* No cuidado com os animais, sempre devem ser implementadas medidas basicas
de higiene. Isso inclui lavar as maos antes e depois de manusear animais, alimentos ou
suprimentos, além de evitar beijos, lambidas de animais ou compartilhamento de alimentos;

* As pessoas suspeitas ou confirmadas de estarem infectadas com SARS-CoV-2 devem
excluir o contato direto com animais, incluindo animais de fazenda.

10.1 Area de repouso/convivéncia

+ Estabelecer uso obrigatério de mascara, manutencao do distanciamento seguro e
higienizacdo das maos, conforme as medidas gerais obrigatdrias ja citadas;

* Nesses locais, deve ser enfatizada, por meio de cartazes e outros instrumentos afins, a
obrigatoriedade do distanciamento seguro de 2 metros;

* Nos bancos coletivos, respeitar o distanciamento seguro ao isolar o assento do meio;

* Realizar a desinfeccao, com maior frequéncia que a habitual, dos ambientes e
superficies, principalmente das mesas, cadeiras, bancos, balcdes, entre outras;

+ Orientar os usuarios para que a permanéncia nesses ambientes seja breve, a fim de
evitar aglomeracdes;

* Interditar areas de repouso/convivéncia fechados, sem ventilacdo natural;

* Eliminar os itens compartilhados nas areas de lazer, como baralhos, jogos de doming,
pingue-pongue, damas, entre outros;

+ Disponibilizar os kits de desinfec¢do citados no item 4.1, tépico “Prepara¢do das
instalacBes fisicas para retorno as atividades presenciais”, a fim de que cada usuario colabore
com a higienizacdo dos objetos por ele utilizado. E imprescindivel o alerta para a higienizacio
das maos ap6s o uso do kit.

10.2 Elevadores e escadas

« Utilizar preferencialmente a escada. Deixar o elevador para o uso individual daqueles
que possuem deficiéncia fisica e/ou tenham mobilidade reduzida;

* Acionar os botdes interno e externo de chamada do elevador com auxilio de um lengo
de papel descartavel ou com o cotovelo;

* Evitar encostar na porta e paredes da cabina;

« Utilizar o corrimao da escada com um lenco de papel descartavel e higienizar as maos
logo apds o contato;

* O Anexo IV sugere modelos de avisos diversos, entre eles, ha um modelo que pode ser
fixado nas proximidades das escadas, elevadores, de modo a orientar sobre o assunto.

10.3 Banheiros e vestiarios

* Manter os banheiros arejados e ventilados;
+ Manté-los rigorosamente higienizados, seguindo as orientacdes do item 12 deste
plano;
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* Nos banheiros coletivos, evitar adentra-los caso duas ou mais pessoas estejam usando
ao mesmo tempo e que ndo seja possivel manter o distanciamento seguro. Recomenda-se
aguardar do lado de fora até que, pelo menos, uma das pessoas saia do local;

* Lavar bem as maos ao entrar e evitar tocar a torneira com as maos (caso o acionamento
ndo seja automatico, fechar o registro com o auxilio de um papel toalha). Ao sair, fazer o mesmo
procedimento de entrada;

+ Caso seja necessario tocar na macganeta da porta ou em outra superficie ao sair do
banheiro, higienizar imediatamente as maos com alcool em gel;

« Sinalizar os banheiros com as orientacdes citadas.

* Restringir o niumero de visitantes o maximo possivel circulando nos campi e na Reitoria;

* Restringir os pontos de entrada nas instala¢des e o horario de visitacdo, orientando o
visitante a limitar-se ao ambiente de interesse;

*Arecepcdo e a guarita devem orientar o visitante quanto ao uso obrigatério da mascara,
etiqueta respiratdria e higiene frequente das maos;

* Quando for necessaria a implantacdo de barreira sanitaria, aferir a temperatura e
desautorizar, de maneira educada e gentil, a entrada se a temperatura estiver maior ou igual
a 37,8°C. Usar termbmetro especificado no Anexo llI;

* Recomenda-se as unidades a aquisicao de mascaras cirurgicas descartaveis, conforme
Anexo lll, para disponibilizar somente aos visitantes que, porventura, ndo estejam portando
tal equipamento. As mascaras devem ser entregues ao visitante assim que este adentrar as
instala¢des da instituicao, preferencialmente nas guaritas de controle de acesso;

+ Devera ser vetado o acesso aos visitantes que se opuserem ao uso de mascara
respiratoria;

* Orientar o visitante para que procure a recepc¢ao central, onde sera direcionado, apés
comunicacdo, ao setor interessado. E terminantemente proibido adentrar nos recintos sem a
prévia comunicacao;

* Todos os profissionais, em especial para o controle de acesso dos visitantes, deverao
ser devidamente orientados sobre as medidas recomendadas neste plano.

Nas unidades, existem areas de rotatividade varidvel de pessoas. Aquelas que
apresentam maior rotatividade sao: banheiros, refeitorio, copa, espacos de convivéncia e areas
de circulacdo, salas de aula, laboratérios, bibliotecas e setores de atendimento ao publico,
em especial, a Coordenadoria de Controle Académico e setores de prestacdo de servicos em
saude. As areas de menor rotatividade sdo os setores administrativos e auditério.

A higiene desses espacos é dada em etapas:

* Limpeza: trata-se da remoc¢do de toda sujidade de qualquer superficie ou ambiente
(piso, paredes, teto, mobiliario e equipamentos). O processo deve ser realizado com agua,
detergente e agdo mecanica manual. Deve preceder os processos de desinfec¢do e esterilizacao.

* Desinfecgdo: é o processo de destruicdo de microrganismos patogénicos na forma
vegetativa existentes em artigos ou superficies, mediante a aplicacdo de solucdo germicida em
uma superficie previamente limpa.

* Descontaminacdo: € a remocdo de materiais organicos de uma superficie, com auxilio
de uma soluc¢ado desinfetante, aplicada diretamente sobre o agente contaminante.
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Os produtos basicos utilizados na higienizacdo sao:

« AGUA - utilizada para diluicdo do desinfetante e também para remover as sujeiras.

* DETERGENTE - substancia que facilita aremocdo de sujidade, detritos e microrganismos
visiveis, através da reducdo da tensdo superficial (umectacao), dispersao e suspensao da
sujeira.

« ALCOOL - é amplamente utilizado como desinfetante e antisséptico no ambiente
hospitalar, tanto o etilico 70% (p/v) como o isopropilico 92% (p/v), pela acdao germicida
(bactericida, virucida, fungicida, tuberculicida), pelo custo reduzido e baixa toxicidade. Porém,
ndo é capaz de destruir esporos bacterianos, evapora rapidamente, € inativado na presenca
de matéria organica. E indicado para desinfeccdo de nivel intermediario ou médio de artigos e
superficies, exercendo seu efeito germicida apds trés aplicacdes de 10 segundos, intercaladas
pela secagem natural.

* HIPOCLORITO DE SODIO (2% a 2,5%) - o hipoclorito esta indicado para desinfeccdo de
alto, médio e baixo niveis, conforme concentracao e tempo de contato com artigos e superficies,
podendo também ser utilizado para descontaminacdo. E um agente bactericida, virucida,
fungicida, tuberculicida e destrdi alguns esporos. Alguns fatores limitam o uso do hipoclorito,
por ser altamente corrosivo para alguns metais (aluminios, cobre, bronze, aco inoxidavel e
cromo) e marmore, sendo danificados com a exposi¢do prolongada. Essas solu¢des devem ser
estocadas em lugares fechados, frescos, escuros (frascos opacos) devido a sua sensibilidade a
luminosidade.

Para realizacdo de boas praticas em higienizacdo, os itens abaixo deverdo ser
considerados:

0 Sempre sinalizar o corredor deixando um lado livre para circulacdo de pessoas
e com materiais organizados para evitar acidentes de trabalho;

0 Lavar as mdos antes e apds cada procedimento, inclusive quando realizados
com o auxilio de luvas;

0 Utilizar Equipamentos de Protec¢do Individual (EPIs) adequadamente;

0 Nao devem ser usados 0s seguintes materiais e equipamentos para desinfec¢ao
de superficies e objetos, conforme Nota Técnica n° 26/2020 da Anvisa: vassouras e esfregdes
secos, pois as particulas contaminadas podem ser lancadas no ar e atingir outras superficies e
objetos; nebulizadores e termonebulizadores (equipamentos utilizados no combate a insetos/
pragas, que geram uma fumaca de substancias inseticidas/agrotéxicos); e frascos de spray
com propelente: use frascos de aperto simples;

0 Na higienizacdo feita com agua e detergente, utiliza-se, inicialmente, o pano
umido, para recolhimento de residuos, seguido de limpeza com agua e detergente, retirando
toda a sujidade;

0 Utilizar sempre dois baldes de cores diferentes: um com agua, outro com agua
e detergente neutro. A técnica de limpeza utilizando dois baldes tem por objetivo estender o
tempo de vida util do detergente, diminuindo o custo e a carga de trabalho;

0 Desprezar agua suja em local adequado, nunca em banheiros e pias utilizadas
para higiene das maos ou de limpeza de alimentos;

0 Obedecer ao sentido correto para limpeza, da seguinte forma, em sentido
unidirecional: teto, paredes de cima para baixo e piso, iniciando dos cantos mais distantes da
porta;

0 Seguir os seguintes principios: do mais limpo para o mais sujo; da esquerda
para direita; de cima para baixo; do distante para o mais préximo;

0 Ao proceder a limpeza, evitar derramar agua no chao;
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0 A limpeza de superficie de piso devera ser realizada com mop (esfregao),
varredura umida, com a utilizacdo de detergentes e sabdes de uso convencional, e deve ser
intensificada, ou seja, mais de uma vez no curso do turno de trabalho;

0 Usar sempre mops e panos diferenciados para banheiros, pisos, paredes das
areas de circulacdo e mobiliarios;

0 Nunca deixar panos e mops de limpeza imersos em solu¢do, pois pode diminuir
sua vida util, além de servir de meio de cultura para microrganismos;

0 Na etapa de desinfeccdo, apds a aplicacdo do produto, € necessario esperar de
cinco a dez minutos para que ele faca efeito. Portanto, ndo é recomendada a limpeza imediata
da superficie logo ap6s o uso do desinfetante, dando o prazo suficiente para a destruicdo dos
microrganismos;

0 Caso seja necessario utilizar alcool a 70% na desinfec¢ao de superficies (mobilia,
computador, bancadas, entre outros), realizar a friccdo mecanica, no minimo, trés vezes,
deixando secar entre uma friccdo e outra, executando a técnica com movimentos firmes,
longos e em uma so6 direc¢do;

0 Recolher o lixo antes de qualquer tipo de limpeza;

0 As lixeiras deverdo ser esvaziadas ao atingir 2/3, ou seja, 80% de sua capacidade.

0 Lavar as lixeiras semanalmente e/ou sempre que necessario;

0 Manter os setores sempre abastecidos com produtos de higiene.

A diluicdo dos produtos de higienizacdao deve seguir as orientacdes do fabricante, e
estas variam conforme superficies, materiais e finalidade da higienizacdo. A Anvisa, por meio
da Nota Técnica n° 26/2020, recomenda, como medida durante o periodo de pandemia por
COVID-19, a seguinte diluicdo para higienizacdo de pisos e outras superficies:

0 Agua sanitdria: diluir 1 copo (250 ml) de 4gua sanitéria / 1L agua;

0 Alvejante comum: 1 copo (200 ml) de alvejante / 1L agua.
Quanto a assiduidade de higienizacao das areas de maior e menor rotatividade de pessoas,
recomenda-se o aumento da frequéncia habitual, com énfase em superficies de maior contato
como bancadas, corrimdos, maganetas, entre outras;

0 Areas de menor rotatividade de pessoas: uma a duas vezes por dia em horérios
preestabelecidos e, com maior frequéncia, as superficies de maior contato;

0 Areas de maior rotatividade de pessoas: uma a duas vezes por turno, em
horarios preestabelecidos e, com maior frequéncia, nas superficies de maior contato;
Para o caso do setor de saude, a higienizacao das superficies de maior contato, assim como os
instrumentos reutilizaveis, devera ser realizada ap6s cada atendimento.

0 Os ambientes climatizados artificialmente deverdao manter o ar-condicionado
desligado. Os espacos de entrada de ventilagdo natural (portas e janelas) ficardo abertos e
desobstruidos em tempo integral, visando aumentar a taxa de renovacao de ar;

0 Em locais onde se torna impossivel desligar o ar-condicionado (sala do servidor
de Tl), a seguinte medida deve ser adotada:
- Aumentar a frequéncia de limpeza e troca dos filtros de ar-condicionado, em alinhamento
com a assisténcia técnica autorizada pelos fabricantes.

0 Caso seja preciso o ingresso de servidor/terceirizado ao interior do ambiente
climatizado, a porta devera ser mantida aberta, e a entrada feita por um unico funcionario,
sendo vedada a permanéncia no recinto para além do necessario. Este deve ser orientado
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sobre o uso obrigatério de mascara;

0 Garantir que a renovacao do ar nos locais de trabalho atenda as prescri¢des das
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e proibir a utilizacdo de salas sem
renovacao de ar (artificial ou natural), de maneira que o acesso transitério a esses ambientes
somente seja realizado por trabalhadores equipados com as mascaras recomendadas pelo
Anexo |V, observadas as normas introduzidas pelas autoridades de saude locais, nacionais e
internacionais.

0 O IFCE deve implementar de forma integrada com as empresas prestadoras de
servicos todas as medidas de prevencdo ora recomendadas, de forma a garantir-se o mesmo
nivel de protecdo a todos os trabalhadores do estabelecimento;

0 Os gestores dos contratos de presta¢do de servicos terceirizados devem estar
advertidos quanto a responsabilidade da empresa contratada em adotar todos os meios
necessarios para conscientizar e prevenir seus trabalhadores acerca dos riscos do contagio do
novo coronavirus (COVID-19) e da obrigacao de notificacdo da empresa contratante quando do
diagnostico de trabalhador com a doenga COVID-19.

Os servidores, profissionais terceirizados, discentes e publico visitante deverdo
receber orienta¢des, garantindo-se acessibilidade comunicacional para pessoas surdas e com
deficiéncia visual sobre os meios de prevencdao da COVID-19, além de outras informacdes
contidas neste documento, de modo a garantir efetividade na compreensao e execucao das
medidas propostas.

Recomenda-se realizagdo de eventos e cursos online por meio de plataformas como o
Google Meet, Zoom, Google Classroom, Moodle, YouTube, entre outras, com o suporte dos
setores de Comunicacdo Social dos campi e da Reitoria, da Diretoria de Educacdo a Distancia,
assim como dos demais colaboradores deste documento.

Indica-se, ainda, o uso de material impresso para fixacdo em murais, além de material
eletrénico para divulgacBes em redes sociais, e-mail, radios comunitarias com orientacdes
apresentadas no Anexo IV deste documento.

As orienta¢fes citadas no Anexo |V, quando impressas, deverdao ser posicionadas em
pontos estratégicos no ambiente de trabalho, tais como:

* Locais coletivos (escada, elevador, copa, banheiro, restaurante, corredores);

* Proximo a equipamentos de uso coletivo (impressoras, grampeador, garrafa
térmica, maquina de café, portas, macganetas);

* Nas imediacBes das estacBes de trabalho (sobre identificacdo e higiene de
objetos pessoais e de trabalho);

* Colocar em alturas acessiveis para pessoas cadeirantes e/ou de baixa estatura;

* Onde houver pessoas com baixa visao, pensar em ampliacdo da letra, conforme
item 5.5.3.2 da pagina 23 da NBR 9050 de 2004 e onde estiverem pessoas cegas, ofertar material
em Braille.

Alémdosalertasdeprevencdo, reforca-seaimportanciadadissemina¢dao dacomunicacao
positiva, que apoie sentimentos de esperanca, engajamento nas medidas protetivas e sensacao
de pertencimento a um propdsito maior.
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Foram apresentadas no corpo deste documento medidas minimas de prevencao de
infec¢cBes comunitarias pelo SARS-CoV-2. As unidades do IFCE poderdo determinar agdes mais
rigorosas conforme a sua realidade e recursos disponiveis.

Todas as recomendacdes propostas sdo baseadas em evidéncias cientificas publicadas
até o momento. Por se tratar de um virus novo, medidas complementares de controle poderdo
ser inseridas ou atualizadas.

Reforcamos a necessidade de compreensdo de todos os servidores, colaboradores e
discentes de que o momento pelo qual todos nds passamos requer paciéncia e cooperacao
de toda a comunidade. A¢bes conjuntas de prevencdo e minimiza¢cdo de danos representam
a melhor estratégia de combate as epidemias. O IFCE reitera o seu compromisso de zelar pelo
bem de todos e de cuidar da saude de seus servidores.
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ANEXO I - Fluxo para manutencao do trabalho e aulas remotas

Condicdo

Processo

e Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos;

® Residam com pessoa de idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos;

o Mulheres gestantes ou lactantes;

o Imunodeficientes ou portadores de doencas
respiratdrias crénicas, diabéticos, hipertensos ou que
sofram de insuficiéncia renal;

e Que sejam responsaveis e coabitam com criangas cujo
cuidado demande a permanéncia do responsavel na
residéncia;

® Responsaveis pelo cuidado de uma ou mais pessoas
com suspeita ou confirmacio de diagnéstico de infeccdo
por COVID-19, desde que haja coabitagdo;

® Que possuam filho(s) em idade escolar ou inferior e que
necessitem da assisténcia de um dos pais para executarem
suas atribuicdes remotamente, enquanto vigorar norma
local que suspenda as atividades escolares ou em creche,
por motivos de for¢ca maior relacionadas a COVID-19.

PORTARIA N¢ 737 /PROGEP/IFCE, DE 20 DE
MARCO DE 2020

® Pessoa resida em local considerado de grande
incidéncia da COVID-19 e/ou seja mantida pelo municipio
a orientacdo de isolamento/quarentena;

e Pessoa que retornou de viagem de local em estado de
emergéncia em saude publica.

Para fins de manutencio do trabalho remoto, a
necessidade devera ser objeto de registro em
processo  administrativo  préprio. Na
impossibilidade de solicitagdo diretamente no
Sistema Eletronico de Informacoes (SEI), o
pedido poderd ser realizado por meio de
mensagem eletrénica do e-mail institucional a
ser encaminhado a chefia imediata. A
solicitacdo devera constar:

e Documentos que comprovem a incidéncia
da COVID-19 no municipio em que reside ou
visitou; e

e Atestado/laudo médico ou declaragdo de
o6rgdo competente que apresente informacoes
que justifiquem a quarentena de 14 dias.

e Pessoa que teve contato préximo com individuos
sintomaticos e /ou com diagnéstico de COVID-19, mas nado
apresenta sintomas.

Para fins de manutencao do trabalho remoto, a
necessidade devera ser objeto de registro em
processo  administrativo  préprio.  Na
impossibilidade de solicitacdo diretamente no
Sistema Eletronico de Informagoes (SEI), o
pedido poderd ser realizado por meio de
mensagem eletronica do e-mail institucional a
ser encaminhado a chefia imediata. A
solicitacdo devera constar: o formulario Gestao
de Pessoas preenchido e assinado com a
observacao de solicitacdo de trabalho remoto
devido a contato préximo com sintomaticos
e/ou diagnostico de COVID-19; declaracao do
servidor atestando que as informacdes sdo
veridicas; e despacho da chefia imediata
autorizando o trabalho remoto no periodo de
14 dias da data inicial do contato.

e Pessoa doente ou com sintomas tipicos e atipicos da
COVID-19;

Para os servidores sintomaticos respiratérios,
o isolamento devera ser justificado através de
prescricio  médica, conforme Portaria
454 /Ministério da Saude, de 20 de marco de
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2020. Nesses casos, o servidor devera:
e Comunicar a chefia imediata o
afastamento do trabalho;

e Procurar  atendimento médico,
solicitar atestado médico;

e Abrir processo no sistema SEI para
solicitagdo de licenca para tratamento
de saude (em até cinco dias
consecutivos da data inicial do
atestado);

e Encaminhar o referido processo a CGP
do campus de origem (para ciéncia) e
a Coordenadoria de Pericia Médica,
encaminhando 0 atestado
exclusivamente para o e-mail:
atestados.siass@ifce.edu.br. Apos 14
dias do afastamento e confirmacao da
auséncia dos sintomas gripais, por
pelo menos 7 dias, entrar em contato
com o setor de pericia médica através
do e-mail:
cass.dap.progep@ifce.edu.br para
agendar a avaliacdo pericial referente
ao periodo de afastamento de suas
atividades laborais.

Nota de Rodapé

*A solicitacdo de afastamento do trabalho, por quaisquer problemas de satde, incluindo aqueles
relacionados a COVID-19, devera ser acompanhada de atestado médico e apresentada a Coordenadoria de
Pericia Médica/PROGEP.
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ANEXO II - Dimensionamento de equipamentos com alcool em gel

Diante de uma situagdo sui generis, ainda nao ha estudo cientifico detalhado de
todas as caracteristicas da COVID-19, portanto as informagdes sdo insdlitas e o trato fica
parametrizado a outras doengas com aspectos semelhantes.

Partindo dessa constatacdo, fica evidente que inexiste padronizacdo para diversas
especificagbes técnicas, como é o caso do quantitativo de dispensers. Entretanto, a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, em conjunto com o Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude da Bahia e com a Secretaria Municipal de Saude de Salvador, emitiu
uma nota técnica, retificando a Lei Estadual n? 13.706/2017, que fornece um norte

direcional.

Lei Estadual N2 13.706/2017

Dispde sobre a obrigatoriedade de colocagdo e disponibilizacdo de equipamentos
com dlcool em gel por parte de estabelecimentos comerciais em todo territdrio do
Estado da Bahia e dd outras providéncias.

Art. 12 Os estabelecimentos comerciais que prestam servico direto @ populagdo no
Estado da Bahia ficam obrigados a disponibilizar, para uso de seus clientes,
equipamentos com dlcool em gel em suas dependéncias.

§ 22 A quantidade de equipamentos de dlcool em gel a serem disponibilizados
levard em conta a drea do estabelecimento, na seguinte proporcdo:

| - até 70m? (setenta metros quadrados) - 01 (um) equipamento,

Il - de 71 a 150m? (setenta e um a cento e cinquenta metros quadrados) - 02 (dois)
equipamentos;

Il - acima de 150m? (cento e cinquenta metros quadrados) - a quantidade prevista
no inciso Il do § 22 deste artigo e mais 01 (um) equipamento a cada 70m? (setenta
metros quadrados) de drea.

Supondo, entdo, que determinado campus tenha 1000m2. O cdlculo para o
quantitativo de equipamentos com alcool em gel sera conforme o inciso I, do § 29, da
Lei do Estado da Bahian® 13.706/2017.

Como até 150m? exigem-se 2 equipamentos, da metragem quadratica do
campus, restariam contemplar ainda 850m? (1000m?2 - 150m?). Fazendo uma simples
regra de trés:

70m* . 1 equipamento

850m? . X
X =12 equipamentos

Para o campus exemplo, seriam necessarios 14 equipamentos (2 + 12).
Em virtude da escassez de qualquer insumo que combata o virus no mercado
nacional e mundial, na impossibilidade de fornecimento de alcool gel, recomenda-se,

como alternativa, o projeto de lavatérios portateis desenvolvido pelo Instituto Federal

de Ceard, campus Maracanau, em parceria com a Universidade Federal do Ceara.
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ANEXO III - Especificacao de Equipamentos de Protecao

Individual e afins

NOME

CODIGO NA LISTA MESTRA

DESTINATARIO

FIGURA

Oculos de seguranca

POF3 ou POF6

e Profissionais da
saiide humana/
animal

Avental

eProfissionais da

Gramatura: 30g PSCA4 saude humana
Jaleco eProfissionais da
PT5 saude
humana/animal
eProfissionais da
Luva para

procedimento

PMS5 ou PMS5-1

saude
humana/animal

Luvas de seguranca

PMS6 ou PMS7

e Profissionais da
limpeza

e Profissionais da
saude
humana/animal

eProfissionais da

Mascara descartavel PSCA3 assisténcia
estudantil  que
lindem
diretamente com
o publico

F;;i?;:tr:gﬁ?l;l oProfission?lis da
descartavel - sem PR12 odontologia

valvula de
manutencao

(dentistas/auxilia
res)

Mascara de Tecido®

eDemais usudrios
das instalacdes
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eProfissionais da
saude
humana/animal

eProfissionais da

limpeza

eRecepcionistas \

Protetor facial POF7 eVigilantes

eProfissionais que
mantenham
contato direto
com o publico em
distdncia inferior
azm

e Profissionais
da odontologia

- 7
e Profissionais
Calcado de seguranca PMI1 da cozinha '
e Profissionais
da limpeza

e Profissionais

Bota de PVC PMI4 da satide
animal
eProfissionais da -
Touca sanfonada .g?gf?;gilgﬁjilg da 1* j‘
branca descartavel PSCA1 .

TNT cozinha

e Profissionais da
limpeza

eProfissionais da '
Oximetro? - Saude
Ambientes de satide

\
eProfissionais da

Saude
Termémetro Clinico® - Ambientes de satide 3
e barreiras i

sanitdrias

* Os EPIs indicados encontram-se descritos no Manual de Equipamentos de Protecao Individual: lista
mestre, disponivel no link <https://ifce.edu.br/proap/MANUALEPIVERSAOPARAPUBLICAO.pdf >

1 £ recomendavel que o produto manufaturado tenha 3 camadas: uma camada de tecido ndo impermeével
na parte frontal, tecido respiravel no meio e um tecido de algodao na parte em contato com a superficie do
rosto.
0 tecido pode possuir umas das seguintes composicéoes:

0100% algoddo com as seguintes gramaturas: 90a110; 120a130; 160 a 210

090 % algodao com 10 % elastano;

092 % algodao com 8 % elastano;
96% algoddo com 4 % elastano.
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Para a producdo de mascaras faciais ndo profissionais, pode ser utilizado Tecido Nao Tecido (TNT)
sintético, desde que o fabricante garanta que o tecido ndo causa alergia e seja adequado para uso humano.
Quanto a gramatura de tal tecido, recomenda-se de 20 - 40 g/m?.

% Oximetro, tipo: dedo, faixa medi¢do saturac¢do 1: 0 a 100%, faixa medi¢do pulso 1: cerca de 20 a 250 bpm,
autonomia sistema 1: cerca 24h, alimentacao: pilha, acessérios: ¢, sensor

® Termoémetro clinico, ajuste digital, infravermelho, escala até 50 °C, tipo: uso em testa, componentes: c,
alarmes, medicdo a distdncia, memoria de até 10 medigoes.
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ANEXO IV - Sugesties de cartazes informativos

COVID-19
ORIENTACOES PARA 0 USO SEGURO DO ELEVADOR E ESCADA

Para evitar a propagagao do coronavirus, utilizar preferencialmente a escada. Deixar o elevador para
o uso individual daqueles que possuem mobilidade reduzida.

I * l * Ao fazer uso do elevador:

* Acione o botao de chamada do pavimento e o botao
da cabina com o auxilio de um lengo de papel
descartavel ou o cotovelo.

+ Evite encostar na porta e paredes da cabina.
I'EI’IIE[IIII

Ao fazer uso da escada:
+ Utilize o corrimdo da escada com um lengo de
papel descartavel ou higienize as maos logo apos o

contato.

0 momento é de CAUTELA e toda PREVENCAO é ESSENCIAL
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ETAPAS PARA COLOCAGAO E RETIRADA DA MASCARA

(B

COLOCACAO DA MASCARA

01. Lavar as maos;

02. Segurar o respirador com a pinga nasal
préxima a ponta dos dedos, deixando
tirantes pendentes (Fig. A);

03. Encaixar o respirador sob o queixo (Fig.
A);

04. Posicionar o tirante inferior na nuca e o
superior sobre a cabeca, tomando cuidado
para ndo os cruzar (Fig. B);

05. Ajustar a pinca nasal no nariz (Fig. C);

06. Verificar a vedacgao pelo teste de pressao
positiva (Fig. D).

FONTE: Prevengéio a Covid - 19 : protegdo respiratoria:
arientacdes de nso frente 4 Covid — 19 Fundacentra 2020

FONTE: Prevengdo a Covid - 19 : protegdo respiratoria : orientagdes de uso frente & Covid —
19, Fundacentro, 2020.

RETIRADA DA PFF
01. Lavar as maos.

02.Nao tocar na parte frontal da mascara.

03.Segurar e remover o tirante inferior. (Figura A)

04. Segurar e remover o tirante inferior. (Figura B)

05.Remover a mascara segurando-a pelos tirantes, sem tocar em sua parte frontal externa,
descartando-a. (Figura C);

06. Lavar as maos.
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ORIENTACOES QUANTO AO USO DA MASCARA DE TECIDO OU CIRURGICO

Q R

NAO DEIXE O NARIZ : NAO DEIXE O QUEIXO
L’"i’ DESCOBERTO j & DESCOBERTO
\ — \K_/
- \  NAOUSE MASCARA t, V) NAO CUBRA APENAS
e LARGA, COM VAOS NAS ) = e NARLIAS
( f// LATERAIS T{f* =
= \ =
0 | | NAO ENCOSTE NA
| NAO PUXE A MASCARA = / SUPERFICIEDA
/ PARA O QUEIXO =21 4 MASCARA AO TIRA-
\ \/ \ LA OU COLOCA-LA
A A\
\

VOCE NAO ESTARA PROTEGIDO SE NAO USAR A MASCARA CORRETAMENTE

ANTES DE COLOCAR A MASCARA, LAVE BEM AS MAOS;

SUBSTITUA A MASCARA A CADA 2H OU SEMPRE QUE ESTIVER UMIDA, SUJA OU DANIFICADA;
NAO TOQUE NA FRENTE DA MASCARA OU NO ROSTO DURANTE O USO E, SE PRECISAR TROCA-
LA, HIGIENIZE AS MAOS;

RETIRE A MASCARA COM AS MAOS LIMPAS, SEM TOCAR NA FRENTE. REMOVA SOLTANDO 0S
ELASTICOS OU TIRAS ATRAS DAS ORELHAS E DEPOIS LAVE AS MAOS;

HIGIENIZE A MASCARA DE TECIDO PARA REUSO.
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CONFECCAO DE MASCARA CASEIRA

NA IMPOSSIBILIDADE DE ADQUIRIR OU UTILIZAR A MASCARA DE TECIDO QUE SE
POSSUI, SEGUE O TUTORIAL PARA CONFECCIONAR UMA EM CASA.

NUNCA SAIA DESPROTEGIDO!

MATERIAIS: DOBRE O LENCO OU TECIDO
e 2 ELASTICOS OU LIGAS DE DINHEIRO CONFORME A ILUSTRACAQ
e 1 LENCO OU PEDACO DE TECIDO

ENCAIXE AS LIGAS OU ELASTICOS

NAS EXTREMIDADES DO TECIDO
SEGUINDO A POSICAO INDICADA

DOBRE AS EXTREMIDADES DO TECIDO
CONFORME O INDICADO

A MASCARA ESTA PRONTA PARA SER
UTILIZADA
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Como Fazer a Fricgao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparacoes Alcoolicas? com Agua e Sabonete?

Aplique uma quantidade suficiente do

Molhe as maos Apligque uma porcdo do
produto em uma mé&o em forr_na de concha com agua produto capaz de cobrir todas
para cobrir todas as superficies das méos as superficies das maos

Friccione a palma direita contra o
dorso da méao esquerda entrelagando
os dedos e vice-versa

Friccione as palmas
das maos entre si

Entrelace os dedos e friccione
os espacgos interdigitais

icci L Friccione as polpas digitais e
Friccione o dorso dos dedos de uma Friccione o polegar esquerdo, com o o' méop dli’reita r?ontra :
méo com a palma da méo oposta,  5xjjio da palma da méo direita,

i L " . alma da mao esquerda, fazendo
segurando os dedos com movimento | tijizando-se de movimento circular e © 4

i ice- h movimento circular e vice-versa
de vai e vem e vice-versa vice-versa

= Para torneiras com
Enxague bem as Seque as maos com acionamento
maos com agua papel toalha manual, sempre
descartavel utilize papel toalha

20-30 seg,

40-60 seg.

™ /

Quando estiverem secas,
suas méaos estardo
seguras

Agora suas maos estao
seguras
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ANEXO V - Atendimento a paciente - alunos, servidores e

comunidade
(11
aan
EE Protocolo de atendimento em saude a alunos, servidores e
INSTITUTO .
FEDERAL comunidade
Ceara
Introducao

Devem ser tomadas as agdes preventivas apropriadas (dispensa¢ao de mdascara
cirargica) para a comunidade académica que apresente algum sintoma de infecg¢ao
respiratoria e, em seguida, informada que ndo poderd permanecer nas dependéncias
do campus. Se necessario, conforme a realidade de cada campus, podera ser
encaminhada ser encaminhados ao servico de saiide durante o seu hordrio de
funcionamento.

Todos os pacientes atendidos no setor de saide deverdo ser submetidos a
triagem clinica, que inclui reconhecer precocemente um caso suspeito de Covid-19 e,
se necessario, disponibilizar imediatamente mdscara cirdrgica e alcool gel a 70 % e
encaminhd-lo para uma darea separada das demais e que contenha suprimentos de

higiene da respiragdo e das maos.

Na chegada ao setor de satide, enquanto perdurar a pandemia e ndo houver vacina
para a COVID-19, deve ser verificada a temperatura corporal de todas as pessoas e
realizada investigacdo minuciosa sobre a presenc¢a de sintomas de Sindrome Gripal
(tosse, coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar) e/ou febre referida,

conforme este procedimento.

Orientagoes iniciais

e A equipe de saude devera estabelecer procedimentos de triagem para
detec¢do de pacientes com suspeita da COVID-19;

e Garantir o isolamento rapido e disponibilizar mascara cirdrgica,
imediatamente, para os pacientes atendidos com sintomas da COVID-19 ou
outra infeccdo respiratoria (por exemplo, tosse e dificuldade para respirar);

e (arantir que pacientes com sintomas suspeitos da COVID-19 ou outra infec¢do
respiratoria ndo fiqguem esperando atendimento entre os outros pacientes;

e I[dentificar um espaco separado e bem ventilado que permita que os pacientes
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sintomaticos em espera fiquem afastados e com facil acesso a suprimentos de
higiene de respiragao e higiene das maos, como lengo descartavel para higiene
nasal, lixeira com acionamento por pedal para o descarte de lengos de papel,
dispenser com alcool 70%. Estes pacientes devem permanecer nessa area
separada até a consulta ou encaminhamento para o domicilio ou um Servigo
de Saude (caso seja necessdria a remocao do paciente);

Orientar os pacientes a adotar as medidas de higiene respiratéria/etiqueta da
tosse;

Manter os ambientes ventilados (se possivel, com as janelas abertas e porta
fechada durante o atendimento individual sigiloso);

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

Realizar a limpeza e desinfec¢do de equipamentos e produtos para satide que
tenham sido utilizados na assisténcia aos pacientes ap6s cada atendimento;
Investigar histérico de contato direto do paciente, com pessoas suspeitas e/ou
diagnosticadas com COVID-19. Orienta-lo a ficar em isolamento domiciliar por

14 (quatorze) dias e como este deve ser realizado.

Equipamento de Protecao Individual

Médscara cirurgica;

Luvas latex;

Capote/avental;

Oculos de protecio;

N95/PFF2 e protetor facial, nos casos em que ha procedimentos geradores de

aerossois.

Antes do atendimento

Orientar as pessoas a aguardar atendimento, mantendo o distanciamento de
no minimo 2 metros na sala de espera, usar mascara e higienizar as maos;
Realizar a higienizacdo das maos antes e apds cada atendimento;

Usar EPIs conforme as recomendacoes do Conselho de Enfermagem.

Durante o atendimento

Realizar o atendimento de forma individual, sistematica e sigilosa;

Atentar para os seguintes fatores de risco:
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e Doengas respiratorias, cardiacas ou renais cronicas;

e Pacientes em dialise;

e Fibrose cistica;

e Portadores de tuberculose e hanseniase e outras doencgas infecciosas

cronicas;

e Transplantados de drgdos sdlidos e de medula dssea;

e [Imunossupressdo por doencgas e/ou medicamentos;

e Portadores de doengas cromossdmicas e com estados de fragilidade

imunolégica;

e Diabetes;

e Hipertensao;

e Pessoas com 60 anos ou mais;

e (estante de alto risco;

e Doenca hepatica em estagio avan¢ado;

e Obesidade (IMC >=40);
Investigar sintomas respiratérios (tosse, coriza, dor de garganta, desconforto
ou esforgo respiratério, anosmia, hiposmia, mialgia, fadiga, febre, sintomas
gastrointestinais, entre outros);
Direcionar o usudrio sintomatico, de acordo com a condi¢do clinica, para o
atendimento médico do campus. Caso ndo haja esse servigo, referenciar para
os servicos de saude municipal ou estadual;
Se houver sintomas respiratérios graves, como: Sp02 < 95% em ar ambiente,
dispneia com aumento da frequéncia respiratoria, associada a comorbidades,
direcionar ao Centro de Referéncia/Atencdo Especializada ou acionar
imediatamente o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), se
disponivel;
Se necessario, encaminhar para atendimento em servico de saide externo,
contatar os familiares da pessoa atendida para acompanhamento ao servigo
em questdo. Caso ndo consiga realizd-lo, o profissional deverd adotar as
condutas estabelecidas do seu campus referente ao acompanhamento e

transporte do publico atendido.
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Observagdo: Se a transferéncia do usudrio for realmente necessaria, quem for
auxiliar na coloca¢do ou retirada do suspeito ou confirmado de COVID-19 no
transporte devera higienizar as maos e utilizar 6culos de protegdo ou protetor facial,
mascara cirurgica, avental e luvas de procedimento. Quem nao tera contato algum a
menos de 1 metro do usudrio com suspeita ou confirma¢dao de COVID-19 devera
higienizar as maos e utilizar méscara cirtrgica.

e C(Casos suspeitos ou confirmados da COVID-19 que ndo necessitem de
encaminhamento aos servicos de saiide municipal ou estadual devem ser
orientados a realizar isolamento domiciliar, a depender da condig¢do clinica.
Estas pessoas deverdo receber orientagdes sobre controle de infecgao,
prevencdo de transmissdo para contatos e sinais de alerta para possiveis
complicac¢des. Informar contato do Disque Satde (136), TeleSaide (0800 275
1475) e SAMU (192), para esclarecimento de eventuais dividas ou para a

necessidade de transporte de urgéncia, respectivamente.

Depois do atendimento

e Lavar e/ou desinfetar os equipamentos utilizados no atendimento;

e Solicitar e acompanhar a realizacdo da limpeza e desinfeccdo rigorosa das
bancadas, cadeiras, macanetas, banheiros e principalmente do mobiliario exposto
ao contato fisico com os usudrios, com preparagdo alcoolica em gel a 70% ou
solugdo de hipoclorito de sédio;

e Manter ambientes arejados com janelas e portas abertas;

e Descartar os materiais nao reutilizaveis em local apropriado;

e Lavar as mdos antes e depois da desparamentacao;

e Comunicar a Coordenagdo Técnico-Pedagogica (CTP) e/ou a Coordenagdo do
Curso o afastamento do aluno para que seja providenciada a continuidade das
atividades académicas de forma remota e/ou seja iniciado o Regime de Estudos
Domiciliares (RED) conforme previsto no Regulamento de Organizagdo Didatica
(ROD);

e Registrar o atendimento, de forma detalhada, em formulario especifico adotado

pelas equipes dos respectivos campi.
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