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I) Antecedentes

Em 31 de dezembro de 2019, foram reportados casos de pneumonia de etiologia desconhecida
em Wuhan, provincia de Hubei, na China. Assim, no periodo de 31 de dezembro de 2019 a 3
de janeiro de 2020, foram informados 44 casos confirmados de pneumonia de um agente
desconhecido. Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas identificaram e isolaram um
novo tipo de coronavirus (SARS-Cov-2). Em 12 de fevereiro de 2020, j& havia 45.171 casos
confirmados de pneumonia na China (WHO, 2020f; KAMPF, et.al.,, 2020). Até o dia 30 de
outubro de 2020, foram confirmados 44 888 869 casos da Covid-19 no mundo. Destes, 5 516
658 foram no Brasil. Sdo 1 178 475 Gbitos acumulados no mundo e 159 477 no Brasil (WHO,
2020j; CORONAVIRUS BRASIL, 2020; SES-MG, 2020).

No Brasil, em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operacdes de Emergéncias em
Saude Publica para o novo coronavirus (COE-nCoV). Essa estratégia estava prevista no Plano
Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude (MS, 2020Kk).
O primeiro caso confirmado da Covid-19 no Brasil foi em 26 de fevereiro de 2020. Trata-se de
um paciente do sexo masculino, com 61 anos, residente em Sao Paulo, que havia viajado para
a Itélia na regidao da Lombardia (WHO, 2020g). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
11 de marco de 2020, declarou o estado de pandemia para a Covid-19, sendo pandemia
caracterizada por uma disseminacdo mundial de uma nova doenca, com transmissao de
pessoa para pessoa (WHO, 2020h; FIOCRUZ, 2020a).

A Covid-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2), com quadro clinico
gue varia de infec¢cdes assintomaticas a quadros graves de doenca respiratoria, € com
acometimento de outros 6rgdos. Os sinais e sintomas sdo muito inespecificos, podendo se
assemelhar aos de uma gripe comum, ou alguns mais especificos, como a perda do olfato e
paladar, que podem se agravar e ser fatal. Outros sinais e sintomas sao: febre, tosse,
dificuldade de respirar ou falta de ar, fadiga, dor de cabeca, dor de garganta, dor muscular,
congestédo nasal ou coriza, ndusea ou vomito, ou diarreia (CDC, 2020m; SES-MG, 2020). Sabe-
se, até o momento, que a taxa de mortalidade da doenca é de, aproximadamente, 2% a 4%.
Mas isso nao significa que a Covid-19 ndo seja uma infec¢do grave, mas sim, que nem todos

gue se contaminarem irdo enfrentar o seu pior cenario (HAO, et.al., 2020; FIOCRUZ, 2020a).

O virus consegue se camuflar, isso porque pode estar na forma assintomatica, fazendo com
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gue uma pessoa infectada pareca saudavel, e assim espalhe a doenca. Além disso, pessoas
sintométicas podem ndo saber que possuem a doenga, pois 0s sinais/sintomas séo parecidos
com os de uma doenca respiratéria comum. A laténcia do virus, segundo alguns pesquisadores,
€ longa, podendo variar de 20 a 37 dias, ou de acordo com o0 paciente. Alguns pacientes,
mesmo depois de infectados, continuam apresentando o teste positivo, e evoluem para a morte.
O virus parece ter muita variabilidade, com uma rapida recombinacéo genética resultando em
mutacéo de novas cepas. Com isso, ha o aumento da toxicidade e infecciosidade, dificultando
o tratamento da doenca (HAO, et.al., 2020). O tratamento da Covid-19 ainda néo foi bem
estabelecido, pois ndo existem medicamentos especificos para o patégeno. Ele consiste no uso
de antibidticos, antivirais, antimalaricos, e outros medicamentos que estdo sendo estudados
(AWASTHI, et.al., 2020).

A transmissdo da doenca se da por meio de goticulas de saliva (aerosséis) de uma pessoa
contaminada para outra pessoa (SES-MG, 2020). Essa transmissao pode ser por um espirro,
tosse, fala e ato de cantar, sendo a porta de entrada mucosas da boca, olhos, nariz e mucosa
pulmonar. Assim, para reduzir o risco de transmissdo da doenca, medidas sdo necessarias,
como o uso de mascaras faciais, e distanciamento fisico e social, etiqueta respiratoria, higiene
frequente das maos, entre outras (WHO, 2020i). Embora a maioria das pessoas apresentem
sinais/sintomas leves ou moderados, aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas
graves, que requerem suporte de oxigénio, e cerca de 5% podem apresentar a forma grave
com complicagBes como faléncia respiratéria. (SES-MG, 2020). H4 pessoas que apresentam
manifestagcbes e um maior risco de doenca grave, ou seja, maior chance de precisar de
hospitalizacdo, cuidados intensivos, ou o uso de respiradores para ajuda-la a respirar, em

alguns casos a doenca pode ser fatal.

Essas pessoas sdo adultos mais velhos, acima de 60 anos (CDC, 2020n). Individuos com
condi¢cBes clinicas subjacentes também possuem risco aumentado de doenca grave. Elas
podem apresentar cancer, doenca renal cronica, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
problemas cardiacos (insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana ou cardiomiopatias),
estado imunocomprometido de transplante de 6rgéo sélido, obesidade grave (IMC = 40 kg/m?),
anemia falciforme, diabetes mellitus tipo 2, estarem gravidas ou serem fumantes, entre outras
(CDC, 20200).

Vérias vacinas estdo sendo produzidas ao redor do mundo. Atualmente, existem mais de 100

candidatas em desenvolvimento, com varias delas em fase de teste em humanos e algumas
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com aprovacdo emergencial de aplicagdo. As vacinas funcionam treinando e preparando o
sistema imunolégico, para reconhecer e combater os microrganismos que atacam (WHO,
2020j).

Em 16 de marco de 2020, devido a pandemia da Covid-19, houve a interrupcdo do ensino
presencial, na maioria dos estados e municipios do pais, como uma forma de minimizar o
contagio pela doenca (FIOCRUZ, 2020a). Entretanto, a educacdo pode ser considerada um
servico essencial a sociedade, e ha subgrupos populacionais em que o ensino remoto
apresenta-se como uma atividade de baixo impacto ou inviavel, ou seja, ndo atenda algumas
populacbes, como bebés, criangas muito pequenas, pessoas com déficits neuroldégicos ou
cognitivos importantes, bem como aqueles em condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, que
nao conseguem ter acesso ao ensino por problemas de acesso as tecnologias de comunicacéo,

como celulares, tablets ou computadores e internet.

Entretanto, a retomada das atividades presenciais em instituicbes de ensino esta sendo
amplamente discutida, visto que as vacinas estdo em fase de desenvolvimento e registro
sanitario, a duracdo da imunidade induzida pela vacinacdo ainda € inserta, e o tratamento da
doenca é muito controverso. Entretanto, varios paises jA comecaram a reabrir escolas e tiveram
um bom resultado, ao priorizar criangas mais novas, adotando medidas de controle néo
farmacoldgicas e avaliando o risco diario daquela regido. Ha evidéncias de que, com a abertura
de escolas, as criangas contribuem pouco para a cadeia de transmissao da Covid-19, mesmo
frequentando a escola (JUNG, et.al., 2020).

A Sociedade Mineira de Pediatria (SMP), em sua nota técnica sobre o retorno seguro a escola
publicada recentemente, ressalta que a reabertura estruturada das escolas é um desafio.
Destaca que ha prejuizos da restricdo, tanto do ponto de vista psicol6gico como educacional
para criancas e adolescentes; entratanto, salienta que o retorno as aulas presenciais deve ser
elaborado de acordo com a demanda epidemioldgica de cada local, o que impossibilita de certa
forma agendar uma data de retorno Unica, uma vez que 0s numeros nao iguais em todos 0s

estados (SMP, 2020).

Sabe-se também que o fechamento das instituicdes de ensino pode oferecer um risco para as
criangas, agravando condi¢des psicoldgicas, de alimentacdo, aumentando o risco de abusos e
maus tratos, o uso de drogas e a taxa de gravidez infantil. Além disso, o aumento da

desigualdade € de extrema importancia, pois existem criangas mais vulneraveis, que néo
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possuem acesso a educacao a distancia de qualidade, e assim sofrem com o fechamento das
escolas. Mulheres também sofrem um impacto direto com o fechamento das escolas, pois ha
um comprometimento significativamente maior de sua atividade profissional, aumentando

assim a desigualdade social e de género no pais (JUNG, et.al., 2020).

Dessa forma, a reabertura em um local onde o cenario epidemioldgico nao é favoravel, ou ainda
guando néo for possivel garantir a seguranca de seus funcionarios, seja do corpo de apoio ou
docente, e dos discentes, a retomada das atividades presenciais ndo € recomendada
(FIOCRUZ, 2020a). Diante disso, existem diversos mecanismos para controlar os casos da
Covid-19 em instituicdes de ensino, além de formas alternativas para organizar os estudantes
em grupos para minimizar o risco de transmissdo. Um desses mecanismos € o indicador
disponibilizado pelo CDC, gue os gestores podem utilizar na hora da tomada de decisdo ao
considerar a abertura, fechamento ou reabertura de instituicbes de ensino. Os indicadores
principais consistem em medidas de transmissdo comunitaria subjacente e medida de adeséo
as principais estratégias de mitigacdo. Os indicadores secundarios podem ser usados para

apoiar o processo de tomada de decisdo nas comunidades locais (CDC, 2020I).

Nesse contexto, quando possivel do ponto de vista epidemioldgico, € necessario que o retorno
ao ensino presencial ou hibrido ocorra garantindo a maior protecdo possivel aos estudantes,

aos docentes, a equipe de apoio e as instituicdes de ensino.

A justificativa para a elaboracdo desse documento se deve a necessidade de estabelecer
protocolos e orientagdes para o retorno seguro das atividades presenciais ou hibridas. Os
gestores de instituicdes de ensino devem fornecer infraestrutura, suprimento, e informacdes
seguras baseadas em evidéncias a todos 0s seus funcionarios para a retomada das atividades
presenciais; os 6rgéos fiscalizadores devem monitorar a seguranc¢a nas instituicdes de ensino
e 0s gestores municipais e estaduais, além de necessitarem prover ensino seguro as proprias

instituices, precisam organizar infraestrutura de transporte, de fiscalizacéo, entre outras.

2) Revisdo da literatura

A doenca causada pelo novo coronavirus, denominada Covid-19, iniciou sua disseminacao no
final do ano de 2019. Em marco de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) a designou

como uma pandemia (OPAS, 2020). O agente patogénico € um novo coronavirus denominado
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coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) (Kim; Gandhi, 2020). O
novo coronavirus pode ser enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, sendo sua
transmissao de alto risco individual e moderado risco para a comunidade (CDC, 2020a, b, c;
OPAS, 2020; SES-MG, 2020).

Os coronavirus humanos podem sobreviver em objetos inanimados e permanecerem ativos por
até 5 dias, a temperaturas de 22 a 25°C e umidade relativa de 40% a 50%, usualmente até 72
horas (CFF, 2020a; NHS, 2020f; CDC, 2020j). Estas condi¢des séo tipicas de paises tropicais
como o Brasil, notadamente em salas fechadas, com uso de aparelhos de ar condicionado. A
sobrevivéncia em superficies ambientais é varidvel; contudo, a viabilidade do virus permanece
de horas a dias (CDC, 2020a, b, c; OPAS, 2020; CFF, 2020a).

A transmissao pelo ar é possivel, uma vez que existam goticulas de secre¢des contaminadas
no ar. A transmissao por meio de goticulas ocorre quando uma pessoa permanece em contato
(a menos de 1 metro de distancia) com uma pessoa infectada (SES-MG, 2020). As mucosas
de olhos, nariz, boca e pulmdes sdo as principais portas de infeccdo, mediante contato (CDC,
2020i; NHS, 2020g; MS, 2020e) com:

e casos (confirmados, provaveis ou suspeitos);

e pessoas contaminadas pré-sintomaticas e assintomaticas;

e ar contendo aerossois e outras formas de particulas; ou,

e superficies contaminadas (fémites).

Ha estimativa de que cerca de 70% a 80% das transmissdes da Covid-19 estejam associadas
a contato com pessoas que nao estdo sintomaticas. Criancas, idosos e pessoas

imunossuprimidas_frequentemente sdo assintomaticos, mas transmitem a Covid-19 (CFF,
2020a; OPAS, 2020; CDC, 2020b, c).

Em relacdo ao ensino, os principios orientadores da protecao a infec¢do sdo o distanciamento
social, 0 uso de mascaras faciais, bem como a minimizacdo de grupos de contato. Estes estdo
demonstrados na Figura 1, exceto pelas mascaras faciais (adaptado de CDC, 2020a; NHS,
2020c; FIOCRUZ, 2020).

Menor risco: estudantes e professores participam de aulas, atividades e eventos somente
virtualmente.

Risco elevado: turmas pequenas, com atividades e eventos presenciais. Grupos de estudantes
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ficam juntos e com 0 mesmo professor_durante os contatos presenciais na escola, curso,

faculdade ou universidade, e os grupos ndo se misturam. Os estudantes permanecem

separados por pelo menos 1 metro, com mascaras faciais, idealmente 2 metros, com mascara
(desde que a sala esteja adequadamente ventilada), e ndo compartilham objetos. As mascaras
faciais sdo trocadas com a frequéncia recomendada conforme, o tipo utilizado.

Risco critico: classes, atividades e eventos ocorrendo normalmente, e estdo sem mascaras
faciais ou com seu uso incorreto. Os estudantes ndo se afastam, compartilham materiais
escolares e se misturam entre aulas e atividades, por exemplo, nos intervalos e momentos de

alimentacao, entrada e saida das escolas, cursos, faculdades ou universidades.

Quanto mais pessoas o estudante ou funcionarios da escola interagem, e quanto
maior for essa interagao, maior sera o risco de transmissao da Covid-19

Aulas, atividades e Aulas com m]mero' rc:':duzido de Aulas, atividades e
eventos virtuais pessoas, com atividades e eventos ocorrendo
eventos virtuais quando possivel normalmente

Figura 1. Analise de risco de contaminacdo por Covid-19, conforme o tipo de ensino
empregado.
Fonte: Adaptado de CDC (2020a).

O CDC estabelece indicadores e limites para risco de introdugéo e transmisséo da Covid-19
em escolas, sendo descritos os indicadores de menor risco de transmisséo, até os de maior
risco. O indicador de menor risco é aquele que possui um namero de novos casos <5 a cada
100.000 habitantes, nos ultimos 14 dias. Entretanto, o indicador de maior risco € aquele que
possui um numero superior a 200 novos casos a cada 100.000 habitantes, nos ultimos 14 dias.
A porcentagem de testes RT-PCR positivos também deve ser levada em conta, sendo <3% o

indicador de menor risco e >10% o de maior risco (CDC, 2020l), Tabela 1.
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Tabela 1: Indicadores do CDC para analise de risco de retorno ao ensino presencial (CDC, 2020I)

Indicadores

Menor risco de
transmissao

Menor risco de
transmissao

Maior risco de
transmissao

Risco moderado
de transmissao

Indicadores principais

Nimero de novos casos por 100.000 pessoas nos ultimos 14 dias * <5 5a<20 20 a <50
Porcentagem de testes RT-PCR positivos durante os ultimos 14 dias ** <3% 3% a <6% 5% a <8%

As escolas devem adotar as medidas de mitiga¢éo adicionais

(estratégias-chave de mitigacao) descritas abaixo, na medida da sua

capacidaQe, do possivel, préticq e viavel. Sdo elas: Implementou Implementou

Uso consistente e correto de mascaras todas as 5 todas as 5 Implementou as

Distanciamento social o maximo possivel
Higiene das maos e etiqueta respiratoria
Limpeza e desinfecgéo

Rastreamento de contato em colaboragdo com o departamento de
saude local

estratégias de
forma correta e
consistente

estratégias de
forma correta e
inconsistente

NETo)
implementou

estratégias 3 e 4
de forma correta
e consistente

Indicadores secundarios

Alteracéo percentual em novos casos por 100.000 habitantes durante os

Ultimos 7 dias, em comparagé@o com os 7 dias anteriores (valores <-10% -10% a <-5% -5% a <0%
negativos indicam tendéncias de melhoria)
Porcentagi[l] de leitos de internac&o hospitalar na comunidade <80% <80% 80% a 90%
ocupados
PorcentagiT de leitos de unidade de terapia intensiva na comunidade <80% <80% 80% a 90%
ocupados
Porcentagem de It_=_=|tos de mterna(_;ao h(iifltalar na comunidade <5% 5% a <10% 10% a 15%
ocupados por pacientes com Covid-19
Existéncia de comunidade localizada ou cenario publico de surto da ~ ~ .

Nao Nao Sim

Covid-19 ***

* O nimero de novos casos por 100.000 pessoas nos ultimos 14 dias é calculado somando o nimero de novos casos no condado (ou em outro tipo de comunidade) nos
ultimos 14 dias, dividido pela populagéo no condado (ou em outro tipo de comunidade) e multiplicando por 100.000. ** A porcentagem de testes de RT-PCR na comunidade
(por exemplo, condado) que séo positivos durante os Ultimos 14 dias é calculada dividindo o nimero de testes positivos nos Ultimos 14 dias pelo nimero total de testes
resultantes nos ultimos 14 dias. Os testes de diagnostico sao testes laboratoriais de diagnoéstico e triagem virais (RT-PCR) (exclui o teste de anticorpos e o teste RT-PCR para
fins de vigilancia). Saiba mais no “Calculando a sindrome respiratéria aguda grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)". “Positividade percentual do teste laboratorial: Métodos e
consideracbes do CDC para comparacgdes e interpretacdo”. *** Leitos hospitalares e leitos de UTI ocupados: esses indicadores sdo substitutos para a carga comunitéria
subjacente e a capacidade do sistema de saude local de apoiar outras pessoas com doencas graves, incluindo aguelas com Covid-19. Uma comunidade pode ser definida em
nivel de cidade, condado ou &rea metropolitana; as andlises federais das taxas de utilizacdo do hospital em uma comunidade sédo normalmente conduzidas na area estatistica
de base central (por exemplo, por status metropolitano ou micropolitano). **** Aumento repentino no nimero de casos da Covid-19 em uma comunidade localizada ou area

geografica, conforme determinado pelo departamento de saude local e estadual.
Fonte: CDC (2020I)

EOS0
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Na Figura 2, apresenta-se o conjunto de fatores a serem considerados ou planejados para o
retorno seguro as atividades presenciais. A situacdo epidemiolégica da cidade € o fator
preponderante para este retorno e para a gestao deste elemento sob responsabilidade do poder
publico municipal ou estadual, com o suporte dos Comités de Enfrentamento a Covid-19. Os
demais elementos incluem aspectos de regulacdo de comportamentos (in)desejados, tanto
individuais quando coletivos, definicdo de quais sdo as situacdes de risco e como maneja-las
(o que fazer se alguém estiver com suspeita ou confirmacgéo de sindrome gripal ou adoecer por
Covid-19), ajustes na infraestrutura fisica, existéncia de pessoal (corpo docente e de apoio)
suficiente e capacitado em relacao a Covid-19 (prevencdo, identificacdo e manejo de situagdes
de risco), corpo discente treinado para prevenir a contaminagdo e manter-se saudavel, bem

como as normas de ensino neste periodo.

Pandemia da Covid -19 e ensino presencial
Plansjamento para atividades presenciais seguras

Situacao Comporamentos
epidemiologica individuais

esenvolvimento de processos operacionals padrao ou normas gue regulem: Treinamento do corpo
‘Ensino: tipo & normas especificas sobre organizagdo e padrdo de condutas nas = docente e de apoio ao
classes, absenteismo, presenca de sintométicos e reposicio em caso de dispensa ensino
por sindrome gripal ou Covid-19 confirmada.
*Alimentacao e hidratagdo: uso de cantinas e analogos, locais de alimentacdo, uso
de bebedouros, outras afividades que envolvem alimentac&o (aulas praficas,
aniversarios e outras comemoragbes).
*Fluxo: enfrada, circulagdo interna entre aulas, infervalo de descanso e saida,
*Situagdes potencialmente contaminantes: uso de sanitarios, higienizac8c em “Trainamento dos pais
geral (pessoal e de superficies) e descarle de material polencialmente contaminadao. & comunidade em

geral

Treinamento do corpo
discente

Preparando- Consideraches

S8 para se

algugm ficar € Mecursos

- especiais
doente P

Avaliagio
geral de
prontid&o

Instrumento para analise do Estado de Prontiddo para Proteger a Comunidade Academica e para
Impedir a Disseminacdo da Covid-19 nas Escolas

Figura 2: Elementos do instrumento de avaliagdo do estado de prontiddo, norteadores dos
planos especificos para o retorno as atividades presenciais.

Fonte: Autoria propria
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A verificagdo das fortalezas e fragilidades nos seus planos de prontidao para o retorno ao
ensino presencial ou hibrido ser4d melhor identificada antes de envia-los as autoridades
responsaveis pela analise do estado de prontiddo. Cada checklist estd subdividido em
diferentes elementos do planejamento, a saber:

e Politicas e procedimentos: definicdbes de procedimentos operacionais padrdao ou de
normas pela escola, curso, faculdade ou universidade, em consonancia com as
regulacdes nacionais, estaduais e municipais;

e Instalacdes e suprimentos: definicdo objetiva de instalacbes e suprimentos
disponiveis. Pode incluir: croquis, mapas, planilhas e outras formas de demonstrar como
a estrutura esta planejada para prevenir a contaminacgéo pela Covid-19;

e Educacao e treinamento: programa de formacéo dos corpos discente, docente e de
apoio para a promocao de comportamentos individuais e coletivos de seguranca e
promocao da saude;

e Comunicacao e mensagens: definicdo das formas de comunicacgao para as diferentes
modalidades de ensino, bem como das situagfes de risco, suspeitos de sindrome gripal
e casos confirmados da Covid-19;

e Reunides, visitantes e eventos: define “se, como e quando” ocorrem eventos coletivos
e acesso da comunidade externa as dependéncias da escola, curso, faculdade ou
universidade, bem como “quais” as regras de protecdo e de comportamento individuais

e coletivos nestas situacoes.

Os checklists foram elaborados considerando-se as orientagdes do CDC (2020a) e outras
fontes de informagdes nacionais e internacionais, e englobam:

e checklist de Avaliagdo Geral de Prontidao;

e checklist de Avaliacéo Diaria/Semanal de Prontidao;

e Consideragoes;

e Recursos Especiais.
Adicionalmente, ha um capitulo com orienta¢gdes sobre parametros objetivos que podem nortear
a producdo dos protocolos locais (escolas, faculdades, universidades, entre outros) de

minimizacgé&o de risco de transmisséo da Covid-19.

Ressalte-se que o cumprimento das providéncias constantes neste checklist auxilia no
planejamento para o efetivo retorno ao ensino presencial ou hibrido. Contudo, é preciso

7

esclarecer que a_decisdo de retomada desta modalidade de ensino é adotada
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considerando-se o panorama_epidemioldgico_da cidade ou regido a qual a escola,

faculdade, universidade ou secretaria de educacéo estao vinculadas.

Os administradores das escolas, cursos, faculdades ou universidades podem revisar e concluir
a avaliacdo geral de prontiddo, enquanto trabalham com funcionéarios estaduais, locais,
territoriais ou federais, ao fazerem 0s preparativos iniciais para promover comportamentos,
ambientes e operacdes saudaveis que reduzam a disseminacdo da Covid-19. A avaliacdo

didria/semanal de prontiddo pode ser usada para monitorar a evolucéo do estado de prontidao,

em um primeiro momento e, subsequentemente, o cumprimento e a necessidade de ajustes

nas praticas recomendadas.

A SMP mostra que paises com renda alta que promoveram o retorno as aulas presenciais
tiveram uma experiéncia satisfatéria. No entanto, sdo escassas as divulgacdes de paises de
baixa e média renda em relacéo a aplicabilidade do retorno. Destaca ainda que as evidéncias
publicadas até o momento apontam que fechar creches e instituicGes de ensino ndo é uma
medida eficaz para conter a transmissdo comunitaria quando adotada de forma isolada. Chama
a atencao também para o fato de que, se as escolas sdo novamente abertas quando ha um
aumento dos casos e de transmissdo comunitaria, é esperado um incremento dos casos em
ambiente escolar (SMP, 2020).

A implementacdo deve ser guiada pelo que é possivel, pratico, aceitdvel e adaptado as
necessidades e ao contexto de cada comunidade escolar ou académica. Este documento traz
instrucdes norteadoras gerais a serem empregadas no contexto de cada escola, curso,
faculdade ou universidade. Recomenda-se que o gestor local estabeleca com os
representantes legais das instituicdes de ensino um termo de adesao ao protocolo de preparo
e monitoramento das condi¢cdes de seguranca e protecdo da salude da comunidade escolar e

académica, durante a pandemia da Covid-19.

2020 Sociedade Brasileira de Farmacia Clinica Péagina 22 de 37

@@@ Todos os direitos reservados. E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra desde que citada a
fonte e que néo seja para venda ou qualquer fim comercial. Venda proibida.




SBFC

Sociedade Brasileira de
Farmacia Clinica

o

Parte |: Analise do estado de prontiddo para o

retorno ao ensino presencial



3) Checklist para identificar os preparativos iniciais para promover
comportamentos saudaveis, ambientes e operagdes que reduzam a propagacao da

Covid-19 (CDC, 2020k; Prefeitura de Divindpolis, 2020; SES-MG, 2020)

As acOes previstas no checklist a seguir devem estar documentadas para a analise das
autoridades: 1) Comité de enfrentamento a Covid-19; 2) Autoridade de controle sanitario e/ou

epidemiologico, e 3) Autoridade da educacéo.

3.1 ) Politicas e procedimentos

Todos

{1 Designar uma pessoa responsavel por responder as duvidas sobre a Covid-19.

[ Certificar-se de que outros funciondrios, pais e estudantes saibam como entrar em contato
com essa(s) pessoa(s).

[ Instituir politica de uso obrigatorio de mascara facial, a menos que haja contraindicacao

especifica de uso para aquela pessoa.

1 Na politica de uso de mascaras, deixar claro: uso individual (mesmo depois de
higienizada), modo de uso (paramentacdo), técnica de retirada
(desparamentacao), comportamento de seguranca durante o uso para prevencao
de contaminacgao, contraindicacdes ao uso, tempo e motivos de troca, forma de

higienizacédo e de descarte.

e Em escolas da educagéo infantil ao ensino fundamental, as trocas de mascaras entre os estudantes
podem ser minimizadas com o emprego de mascara padrdo, igual ao uniforme, e colocar nome, pode
ser do lado interno escrito com pincel para tecido.

e Trocas em momentos especificos, acompanhadas pelos professores, também auxiliam a minimizar o
problema.

e As contraindicacdes ao uso de mascara estdo descritas no item 15.3.1

71 Para os estudantes dos cursos da saude, a instituicdo de ensino precisa definir a politica de
fornecimento, uso e troca de EPIs compativel com o campo de pratica em que os estudantes

forem inseridos.

1 Mascaras de tecido ndo sao adequadas aos profissionais da saude, em contexto de
cuidado direto a pacientes ou permanéncia em unidades de saude (farmacias,
unidades de saude da familia, clinicas, consultorios, hospitais, entre outros).
Portanto, todas as recomendacdes relativas ao uso de mascaras de tecido se aplicam
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somente as situagbes semelhantes ao contexto da comunidade em geral.
{1 Estabelecer fluxos de entrada e saida para as aulas, que minimizem a aglomeracao de
estudantes e de pais/guardides. Por exemplo, sinalizagéo no chéo de distanciamento social,

horarios ou locais de chegada e saida escalonados.

1 Sapatos, mochilas com rodinhas, entre outros, podem estar contaminados. Analisar
a necessidade e a viabilidade de instalagcdo de dispositivos que fagam barreira
sanitaria nas entradas principais da instituicdo de ensino, como tapetes especificos
para produtos sanitizantes.

71 Desenvolver um plano para realizar verificacdes diarias de saude de funcionarios,
estudantes e visitantes, conforme possivel, e de acordo com as leis e regulamentos de
privacidade aplicaveis. Por exemplo, a triagem da temperatura e/ou verificacdo de
sinais/sintomas.

] Desenvolver um plano de medidas objetivas que minimizem o contato e a transmissao, e
gue garantam oportunidade de ensino (se estudante) no caso de alguém (estudante,
docente e corpo de apoio) ficar doente ou apresentar sinais/sintomas da Covid-19 (SES-
MG, 2020).

Tl Implementar sinalizagbes no chéo, balcbes e em outros lugares que garantam o
distanciamento social em caso de filas.

[J Adotar protocolos de limpeza e desinfec¢cdo de ambientes e superficies.

1 Definir os protocolos de seguranca e paramentacdo para as pessoas envolvidas em
limpeza de superficies (mascara cirargica, luvas e capote ou jaleco), ambientes e
materiais potencialmente contaminados (mascara cirirgica, 6éculos ou protetor facial,

luvas e capote ou jaleco).

1 Esses protocolos devem conter o0s agentes ativos conforme as
superficies/ambientes, sua concentracéo, forma de aplicacdo e tempo de contato, de
acordo com o tipo de superficie, ambiente ou material a ser limpo, higienizado ou

desinfectado.

O item 16.3 indica os produtos eficazes contra o0 SARS-CoV-2, bem como as técnicas e os tempos de

aplicacao.

1 Definir pard@metros de fechamento dos espagos comuns ou desenvolver um plano
para o uso alternado, de forma que a limpeza, a desinfeccao e os tempos de contato

dos agentes ativos sejam seguidos.
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{1 Estabelecer cronograma com frequéncia para a limpeza e a desinfeccédo de rotina. Este

deve ser visivel a todos e incluir:

1 Superficies tocadas com frequéncia: mesas, macanetas, painéis de elevadores,

corrimdes, torneiras, aplicadores de toque para sabonete ou para alcool, entre outras.

1 Espagos comuns: salas de aula, banheiros, lanchonete ou espac¢o de alimentacao,
biblioteca, area administrativa, parquinho, area de pratica de esportes ou de lazer,
entre outras existentes na escola (piscinas, banheiras de hidromassagem e

playgrounds de agua).

1 Objetos compartilhados: equipamentos de ginastica, materiais de aulas praticas, de

arte, jogos, entre outros.

O “Protocolo de antissepsia e desinfecgdo massiva” é especialmente Util para areas externas e de dificil
descontaminacdo, como caixas de areia e brinquedos em parquinhos infantis. Este est4 descrito no item
16.5.

(1 Estabelecer protocolos de higienizacdo e antissepsia rotineira das méaos em situacoes
especificas, como ao entrar e sair da escola, nos intervalos, antes e apds o0 uso de
sanitarios, antes e ap0s alimentacédo, apés a retirada de mascaras e antes da colocacéo de

mascara limpa, entre outros.

e Aantissepsia e desinfec¢éo de méos estdo descritas no item 16.5. Na educacéo infantil e fundamental,
€ particularmente recomendada a monitoragdo deste processo pelo professor.
e Estudantes dos cursos da saude devem seguir as recomendacdes especificas para profissionais da

salde.

[ Estabelecer protocolos de descarte, segregacao e eliminacdo de residuos, que garantam a
seguranca ocupacional dos usuarios, dos garis e do ambiente. Por exemplo, a segregacéo
de residuos potencialmente contaminados por Covid-19 por 72 horas (possivel tempo de

sobrevivéncia do virus em superficies), antes de colocacéo em vias publicas.

|| O item 15.4 trata de mais detalhes sobre o manuseio de lixo potencialmente contaminado.

T1 Prover sinalizacdo em solo, paredes e outros que estabelecam as regras para:
71 Circulagdo, notadamente fluxo de entrada e saida (mantendo o distanciamento) e de

convivio social, em &reas de alimentacao, prética de esportes ou lazer.

1 Comportamentos desejados de distanciamento social, de higienizacdo de maos, de

utilizagdo de mascaras faciais, de descarte e de compartilhamento de materiais.

2020 Sociedade Brasileira de Farmacia Clinica Péagina 26 de 37

@@@ Todos os direitos reservados. E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra desde que citada a
fonte e que néo seja para venda ou qualquer fim comercial. Venda proibida.




1 Demarcacao de localizacdo de carteiras ou mesas de estudo.
1 Lugares de alimentacéo.
1 Distanciamento necessario em filas de espera.

1 entre outros.

[l Desenvolver um plano para servir, individualmente, aos estudantes e outros, as refeigoes
em caixas ou embrulhadas individualmente ao invés de em uma lanchonete com possivel
exposicdo a aerossois. Alternativamente, prover possibilidade de refeicbes escalonadas
para reduzir o niumero de estudantes, propiciando a formac&o de pequenos grupos em uma
lanchonete, reduzindo-se, assim, a quantidade de aerossois, ou analisar a possibilidade de
as alimentac¢des ocorrerem na prépria sala de aula.

[J Caso a escola, curso, faculdade ou universidade opte por produzir alimentacdo como
almocgo, jantar, entre outras, e servir aos seus estudantes de forma similar a servigo de
alimentacao, este deve seguir o regramento municipal para restaurantes e servigos de
alimentacdo, bem como apresentar a documentagdo requerida pelos regramentos
especificos.

'] Desenvolver protocolos para limitar o contato entre pequenos grupos com os pais/guardides

de outros estudantes, notadamente nos momentos de chegada e saida das escolas.

1 Os pais ou guardides precisam receber protocolo de distanciamento para 0 momento

gue aguardarem os estudantes.

7 Os funcionarios que estiverem controlando a entrada e a saida devem estar
adequadamente paramentados com, pelo menos, mascara facial e protetor facial.
Caso a instituicdo de ensino tenha um volume muito grande de estudantes €
desejavel considerar o uso de mascara cirdrgica uma vez que este controlaria melhor

o risco de contaminacado dos estudantes pelo funcionario e vice-versa.

1 A mensuracdo de temperatura de testa deve ser realizada pelo menos na entrada.
71 Desenvolver um protocolo para aumentar a circulacdo de ar externo o maximo possivel,

durante o dia escolar. Por exemplo, abrir janelas e portas quando for seguro fazé-lo.

1 O uso de ventiladores e equipamentos de ar condicionado, pelo potencial gerador de
aerossois, segue o regramento municipal estando, em principio, proibido por ser fonte

de contaminagéo.
1 Caso o regramento do municipio permita o uso de ventiladores e equipamentos de

ar condicionado, certificar-se de que os sistemas de ventilagdo funcionam
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corretamente e que a limpeza de filtros garanta a segurangca ambiental.

1 Se estiver usando ventiladores, verifique se eles ndo sopram de uma pessoa para

outra.

Recursos humanos e gestores

71 Desenvolver politicas que incentive os funcionarios doentes a ficar em casa e que proteja
sua privacidade sem medo de perder o0 emprego ou outras consequéncias, principalmente
para aqueles com condi¢@es clinicas subjacentes (hipertensdo arterial sistémica; diabetes
mellitus; insuficiéncia cardiaca; entre outras) e com maior risco de doenca grave.

(1 Oferecer para funcionarios com maior risco de doenca grave a possibilidade de
distanciamento social como, por exemplo, oportunidades de home office.

71 Apresentar opgcOes de oferta de horarios de trabalho flexiveis, que minimizem o contato
entre as pessoas como turnos escalonados e/ou home office.

71 Desenvolver um protocolo para garantir 0 Uso e 0 armazenamento seguro e correto de
produtos de limpeza e desinfetantes, mantendo o armazenamento dos produtos fora do
alcance dos estudantes.

Estudantes

(1 Oferecer para estudantes com maior risco de doenca grave a possibilidade de
distanciamento social como, por exemplo, o aprendizado virtual.

71 Apresentar opcdes de oferta de horéarios flexiveis para estudar, que minimizem o contato
com as pessoas, como turnos escalonados.

T1 Desenvolver um plano para monitorar as auséncias de estudantes.

[ Treinar funcionarios para dar apoio aos estudantes ausentes.

71 Criar uma lista de funcionarios de referéncia para suporte aos estudantes ausentes, seja

este, psicolégico, financeiro, entre outros.

Estudantes em situacdes especificas

0

Desenvolver acomodacdes, modificacbes e assisténcia apropriada para estudantes com
necessidades ou deficiéncias especiais, a fim de minimizar a necessidade de contato
préximo com outras pessoas para 0 seu deslocamento e outras atividades e, por
consequéncia, elevar o seu risco de contaminagao.

Incorporar consideracdes para estudantes de educagéo especial, que tenham um plano de
educacéo individualizado, para garantir que a educagcdo permaneca acessivel e oportuna.
Incorporar consideragfes para criangas e jovens que precisam de assisténcia nas atividades

de rotina, bem como para seus prestadores de servigos.
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No processo de ensino

U

Desenvolver um plano para organizar estudantes, docentes e funcionarios em pequenos
grupos (coorte) que permanecam juntos enquanto se distanciam socialmente, com uma
mistura limitada entre grupos (durante todo o dia escolar para jovens estudantes e 0 maximo
possivel para estudantes mais velhos). Isto pode ser feito, por exemplo, concentrando-se
as aulas de alguma disciplina em um unico dia, fazendo horarios alternados para a pausa
de descanso (recreio), entre outras possibilidades.
Monitorar atividades e avaliacbes de ensino-aprendizagem que envolvam formacédo de
grupos com contato proximo, por exemplo, praticas esportivas. Seguir os protocolos
vigentes de politicas de distanciamento social para a formacao de grupos sociais.
Estabelecer regras de compartilhamento de materiais pessoais, uma vez que estes podem
ser veiculos para a transmissdo do novo coronavirus.
Desenvolver um protocolo para monitorar e garantir suprimentos escolares adequados, para
minimizar o compartilhamento de objetos ou limitar o seu uso a um grupo de estudantes de
cada vez, além de limpé-los e desinfeta-los entre 0 uso dos grupos.

> E vedado o uso de bebedouros de esguicho, pois o compartilhamento destes tem

elevado potencial de risco de transmissao da Covid-19.

Desenvolver outros protocolos para atender as necessidades identificadas pela instituicdo

de ensino.

3.2) Instala¢des e suprimentos

0

Obter suprimentos de consumo para higiene pessoal, incluindo: sabao, desinfetante para as
maos (alcool liquido ou em gel com concentracdo de pelo menos 60%), toalhas de papel.
Obter suprimentos de consumo para a limpeza e desinfeccédo de superficies e ambientes,

gue tenham eficacia comprovada para 0 novo coronavirus.

O item 16.3 indica os produtos eficazes contra 0 SARS-CoV-2, bem como as técnicas e os tempos de

aplicacao.

Analisar a capacidade de uso e prover equipamentos de protecao individual a funcionérios

e, se adequado segundo a legislacéo, aos estudantes da area da saude, apropriados ao

tipo de risco envolvido nas atividades que desempenharao.

Analisar a capacidade de estudantes e familias de obter mascaras faciais para uso diario.
1 Dispor de mascaras faciais, conforme possivel, para aqueles do corpo discente que,

por algum motivo, estejam sem as mesmas ou que nao tiverem condi¢ces de

2020 Sociedade Brasileira de Farmacia Clinica Péagina 29 de 37

@@@ Todos os direitos reservados. E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra desde que citada a
fonte e que néo seja para venda ou qualquer fim comercial. Venda proibida.



aquisicao.
[] Fornecer itens descartaveis para servi¢os de alimentacao, para que o compartilhamento nao
veicule o virus.
] Fornecer locais estratégicos para a higienizacdo das maos com dispensadores de
sabonete/desinfetante para as maos, preferencialmente sem toque, pelo menos:
1 Na entrada e saida das atividades escolares,
1 Antes e ap0s alimentacéo,
1 Apoés a retirada de mascara contaminada e antes da colocacdo de mascara facial

limpa.

No caso do uso de dispensadores de contato. O dispositivo de acionar a dispensacéo é superficie tocada

frequentemente, portanto, deve ser incluido no protocolo especifico de higieninzacdo e de desinfeccéo.

[1 Fornecer latas de lixo com pedal ou outro dispositivo a fim de garantir que ficarao fechadas,
minimizando a formacé&o de aerossois e também que nao possibilitem contado durante o ato
de descarte de materiais.

(1 Garantir a seguranca de todos os sistemas e recursos de agua. Compartilhamento de
bebedouros sao fontes potenciais de contaminagao.

(] Garantir a seguranca do esgotamento sanitario para suspeitos ou casos confirmados da
Covid-19.

[ Instalar barreiras fisicas, como protecfes contra espirros e particdes, em areas onde é dificil
para os individuos permanecerem a mais de 1 metro de distdncia com mascara ou 2 metros
sem mascara, como, por exemplo, mesas de recep¢do ou mesas compartilhadas do ensino
infantil.

71 Fornece guias fisicos, como fita adesiva no chdo e placas nas paredes, para promover o
distanciamento social em atividades de ensino, entre outras.

71 Garantir espago entre assentos a pelo menos 1,5 metro de distancia, idealmente 2 metros,
e virar as mesas para ficarem na mesma direcdo. Caso ocorram atividades em que 0s
estudantes necessitem de outra formacao, distinta daquela tradicional em sala de aula, por
exemplo, circulos, entre outras, o distanciamento recomendado é de 2 metros, ou pelo
menos um metro com o uso de barreiras fisicas.

1 A fim de garantir que as carteiras ou mesas de estudo permanecam todo o periodo
escolar com o mesmo distanciamento, prover marcagao no solo indicando o local
exato de posicionamento.

[J Qutros identificados pela escola, curso, faculdade ou universidade.
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3.3) Educacdo e treinamento

] Educar o corpo docente, de apoio e discente quanto a condutas/comportamentos de
higienizacdo de objetos de uso pessoal, como mascaras faciais, 6culos e protetores faciais,
roupas, sapatos, higienizacdo das maos, etiqueta respiratéria, uso de sanitarios, contato
com superficies.

71 Educar o corpo docente, de apoio e discente quanto aos sinais e sintomas de sindrome
gripal e da Covid-19.

71 Educar o corpo docente, de apoio e discente quanto a procedimentos necessarios no caso
de contato com materiais potencialmente contaminados, como lixo, secre¢des, lencos
descartaveis e outros. Treind-los quanto ao descarte, segregacao e disposicdo em lugares
publicos.

71 Educar os funcionarios, os estudantes e suas familias sobre quando devem ficar em casa.
Por exemplo, se tiverem sintomas, estiverem aguardando resultado de Rt-PCR ou
diagndstico da Covid-19, se tiverem tido contato proximo com alguém com sinais/sintomas
ou com um caso confirmado ou suspeito. Informar quando eles podem retornar a escola,

curso, faculdade ou universidade.

Atencdao: testes soroldgicos, ou seja, aqueles que medem IgM ou IgG ndo devem ser usados para definicao
de isolamento ou retorno ao ensino presencial.

[1 Ensinar as regras de distanciamento social e de permanecer em pequenos grupos, se
aplicavel.

71 Identificar quem deve usar mascaras e comunicar a importancia e como uséa-las, recordando
gue as mascaras faciais ndo devem ser colocadas em: criancas menores de 5 anos;
gualquer pessoa gue tenha problemas para respirar ou esteja inconsciente, incapacitada ou
incapaz de remover a mascara sem ajuda. Nestes casos, verificar a possibilidade de uso do
protetor facial ou manter distanciamento social de pelo menos 2 metros.

[ Outros identificados pela escola, curso, faculdade ou universidade.

3.4) Comunicacdo e mensagens

71 Criar sinalizacdo em locais com boa circulacdo de pessoas, de forma visivel, para promover
medidas de protecdo diarias, e descrever como impedir a propagagdo de agentes

infecciosos. Os locais de sinalizagéo incluem:
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entradas.

areas de alimentacao.
banheiros.

salas de aula.

escritérios administrativos.

O o o o 0o oo

auditorio.

1 areas de pessoal de limpeza.
Desenvolver planos de comunicagao social por correio eletrénico, contas em redes sociais,
entre outros, com mensagens, como videos, por exemplo, sobre comportamentos que
impedem a disseminacdo da Covid-19 e outros necessérios a educac¢do da comunidade
escolar.
Desenvolver, se aplicavel ou possivel, planos para transmitir andncios regulares sobre a
reducdo da propagacao da Covid-19 em sistemas de alto-falantes ou outros.
Dispor sinalizagdo com telefones uteis indicados pela autoridade sanitaria municipal.
Notificar funcionarios e familias sobre com quem entrar em contato para davidas e
preocupacdes relacionadas a Covid-19.
Garantir que a comunicacdo seja apropriada ao desenvolvimento e acessivel a todos os
estudantes, incluindo aqueles com alterac&o funcional.

Outros identificados pela escola, curso, faculdade ou universidade.

3.5) Reunides, visitantes e eventos

0

Estabelecer politicas de incentivo as organiza¢des que compartiiham as instalacfes da
escola, curso, faculdade ou universidade, e aos que as visitam a seguir essas
consideracoes.

Revisar as politicas das agéncias reguladoras locais/estaduais relacionadas as reunides em
grupo, para determinar se 0s eventos, por exemplo, jogos esportivos ou atividades
extracurriculares podem ser realizados.

Identificar oportunidades para realizar eventos, ou reunides de grupos de forma remota por
meio de plataformas virtuais, se possivel, e desenvolver um protocolo para limitar agueles
em que o distanciamento social ndo pode ser mantido.

Desenvolver um protocolo para limitar visitantes ndo essenciais, voluntarios e atividades
gue envolvam grupos ou organizacdes externas, tanto quanto possivel - especialmente

aqueles que nao pertencem a area geografica local. Por exemplo, comunidade, vila, cidade,
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pais.

Identificar oportunidades para realizar atividades e eventos de forma remota por meio de
plataformas virtuais, como viagens de campo, assembleias de estudantes, apresentacdes
especiais, reunides de pais em toda a escola, e noites espirituais, se possivel.

Se oferecer atividades esportivas, desenvolver um plano para seguir consideracdes que
minimizem a transmisséo da Covid-19 a atletas, familias, treinadores e comunidades.
Identificar e priorizar atividades ao ar livre, onde o distanciamento social possa ser mantido
0 méximo possivel.

Outros identificados pela escola, curso, faculdade ou universidade.

4) Checklist para MONITORAR E MANTER comportamentos, ambientes e

operacoes saudaveis que reduzam a propagacao da Covid-19 (CDC, 2020k; Prefeitura

de Divindpolis, 2020)

4.1) Politicas e procedimentos

U

Manter contato regular com as autoridades de saude locais e revisar as politicas relevantes
das agéncias reguladoras locais/estaduais e os pedidos de atualizacdes.
Manter e, se necessario, atualizar as politicas e os procedimentos estabelecidos ao inicio.
Garantir, se necessario, funcionarios treinados de reserva como referéncia para a Covid-19
e para o apoio aos estudantes.
Realizar verificacdes didrias de saude, conforme descrito previamente.
Garantir que a educacdo permaneca acessivel para todos os estudantes e, se necessario,
estabelecer plano de educacéo individualizado.
Seguir e revisar 0s protocolos para limitar o contato entre pequenos grupos com 0S
pais/guardides de outros estudantes.
Garantir que pequenos grupos mantenham uma distancia fisica de pelo menos 2 metros,
sem mascara (como por exemplo, durante a alimentacdo), ou 1,5 metro com mascara. Se
possivel, evitar a mistura entre grupos, por exemplo:

1 Estabelecendo locais distintos para alimentacao de distintas turmas;

1 Concentrando aulas de docentes, quando possivel (por exemplo, 4 aulas ao invés de

ocorrerem em 4 dias da semana ocorrem em 2 dias). Assim, o docente troca menos

vezes de turma ao longo de um dia;
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1 Evitando que as turmas troquem de lugar na sala de aula. Na medida do possivel,
manter os docentes méveis e os estudantes fixos em um dado espaco da escola.

(1 Garantir que os estudantes comam em areas separadas ou com seu pequeno grupo.

(] Garantir que os pertences de cada estudante estejam separados uns dos outros em
recipientes ou areas designadas individualmente.

{1 Garantir o compartilhamento limitado de dispositivos eletrénicos, brinquedos, livros e outros
jogos ou material didatico, além de limpar e desinfetar esses materiais durante o uso.

[J  Monitorar as condi¢cdes do transporte escolar e informar a autoridade sanitaria situacdes de
nao conformidade com as regras de protecao de contaminacao.

[ Outros identificados pela escola, curso, faculdade ou universidade.

4.2) Instala¢des e suprimentos

[J Assegurar-se de que 0s assentos estejam espacados a pelo menos 2 metros de distancia,
€ que as mesas permanecam na mesma direcao.

(] Monitorar e reabastecer suprimentos definidos previamente.

[1 Monitorar a adeséo ao cronograma de limpeza e desinfeccao de rotina.

] Monitorar a disponibilidade e o uso de luvas quando a comida é preparada e servida, ao
manusear, e descartar o lixo.

] Monitorar 0 uso e 0 armazenamento seguro e correto de produtos de limpeza e
desinfetantes, incluindo o armazenamento dos produtos fora do alcance dos estudantes.

[1  Garantir o bom funcionamento dos dispensadores, latas de lixo, dos sistemas de ventilacao,
entre outros.

71 Aumentar a circulacdo do ar externo o maximo possivel durante o dia escolar, respeitando,
contudo, o regramento de uso de ventiladores e equipamentos de ar-condicionado. Se for
possivel, deixar as salas abertas antes e apos o periodo de uso.

1 Manter as sinalizacOes instaladas inicialmente, se necessario, refazendo-as ou
reinstalando-as.

1 Outros identificados pela escola, curso, faculdade ou universidade.

4.3) Educacao e treinamento

'] Analisar periodicamente a necessidade de revisdo das educagfes iniciais com 0 corpo

docente, de apoio e discente.
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[J Analisar os comportamentos individuais e coletivos, provendo educacdes conforme
necessidade.

[ Planejar capacitacdes periodicas, a fim de que a seguranca e a saude individual e coletiva
sejam mantidas.

1 Outros identificados pela escola, curso, faculdade ou universidade.

4.4) Comunicacdo e mensagens

{1 Continuar a publicar ou atualizar sinais em locais altamente visiveis para promover medidas
de protecdo diarias e descrever como impedir a propagacao do novo coronavirus.

'] Continuar fornecendo ou atualizando mensagens sobre comportamentos que impedem a
disseminacdo da Covid-19, ao se comunicar com funcionérios, estudantes e familiares.

) Transmitir anuncios regulares sobre a reducao da propagacédo da Covid-19 em sistemas de
alto-falantes, se possivel e oportuno.

[J Garantir que todos os funcionarios e familiares saibam quem é o responsavel por responder
as preocupacodes da Covid-19 e como entrar em contato com essa pessoa.

[ Incentivar a equipe e os estudantes a fazerem pausas ao assistir, ler ou ouvir noticias sobre
a Covid-19, incluindo midias sociais, se eles estdo se sentindo sobrecarregados ou
angustiados.

] Promover educacao sobre alimentacdo saudavel, exercicio, sono e tempo para relaxar.

71 Incentivar os funcionarios e os estudantes a conversarem com pessoas em quem confiam
sobre suas preocupacdes e como estédo se sentindo.

71 Garantir que a comunicacdo seja apropriada ao desenvolvimento e acessivel a todos os
estudantes, incluindo aqueles com deficiéncia.

[1 Outros identificados pela escola, curso, faculdade ou universidade.

4.5) Reunioes, visitantes e eventos

] Continuar incentivando o distanciamento social de pelo menos 2 metros entre pessoas que
nao moram juntas, em eventos ou reunides de grupo, incluindo atividades ao ar livre.

[J Continuar a restringir visitantes, voluntarios e atividades ndo essenciais que envolvam
grupos ou organizagdes externas - especialmente aqueles que ndo pertencem a area
geografica local (por exemplo, comunidade, vila, cidade, pais).

[J Continuar a realizar atividades e eventos de forma remota por meio de plataformas virtuais
em vez de excursdes, assembleias de estudantes, apresentagcdes especiais, reunioes de
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pais em toda a escola, e noites espirituais, se possivel.

[J Continuar a seguir as consideracfes para estudantes e funcionarios que participam de
atividades esportivas.

] Continuar oferecendo refeicbes pré-embaladas em caixas ou ensacadas, em eventos ou
reunides, e usar itens descartaveis de servico de alimentacao.

] Outros identificados pela escola, curso, faculdade ou universidade.

5) Checklist para fazer os PREPARATIVOS para quando um estudante, docente ou
outro funcionario da escola FICAR DOENTE com a Covid-19 (CDC, 2020k;
Prefeitura de Divinodpolis, 2020)

5.1) Antes que alguém fique doente

[ Certificar-se de que os funcionarios e as familias saibam que ndo devem ir a escola se
estiverem em risco ou tiverem a confirmacao de estarem contaminados pela Covid-19.

[1 Desenvolver sistemas para:

1 Fazer com que os individuos se reportem aos administradores se tiverem
sinais/sintomas da Covid-19, tiverem sido diagnosticados com Covid-19, ou tiverem
tido contato préximo com alguém com Covid-19 nos ultimos 14 dias.

1 Notificar a autoridade sanitaria, em até 24 horas, os individuos suspeitos ou
confirmados da Covid-19, a fim de retardar a disseminacédo da doenca. Durante a
investigacdo de contatos, conduzida pela autoridade sanitaria, informar a lista
completa de possiveis contatos proximos e as situacdes de possivel risco de
contaminacao.

1 Atentar-se que familiares ou que moram no mesmo domicilio sdo contatos
préximos, mesmo que ndo estejam na mesma sala de aula, portanto devem
ser isolados e testados por Rt-PCR.

71 Enviar a autoridade sanitaria a situagédo epidemiolégica, ou seja, nUumero de casos suspeitos
e confirmados, nimero de pessoas testadas, e quais pessoas foram expostas ao virus, da
escola/curso/faculdade/universidade, semanalmente, conforme cronograma estabelecido
pelo mesmo, ainda que nao haja suspeitos ou casos. Para mais detalhes e links
https://forms.qgle/EVLKDLTkgTKIJJAGY9 e https://forms.gle/c5r2umpSNTIWXP3n8 .

1 Desenvolver politicas para retornar a escola apos os sinais/sintomas da Covid-19, conforme
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https://forms.gle/EVLkDLTkqTKiJJAG9
https://forms.gle/c5r2umpSNT1WXP3n8

0

critérios clinicos estabelecidos nos protocolos do Ministério da Saude, minimo de 10 dias
apos o inicio dos sintomas, resolucao da febre por pelo menos 24 horas (sem utilizagédo de
antitérmicos) e remissao dos sintomas respiratorios, e oportunizando a recuperacao pelo
estudante do ensino-aprendizagem e das avalia¢des perdidos.

Identificar uma sala ou area de isolamento para separar qualquer pessoa que tenha
sinais/sintomas da Covid-19, durante o periodo de aula. Nessa area, o funcionario deve ter
treinamento e equipamentos de protecao individual para evitar a sua propria contaminacao
(mascara cirargica, luvas e capote ou jaleco) e de outros.

7 Notificar a suspeita a autoridade sanitaria, o mais breve possivel e, no maximo em
24 horas, estabelecer contato com o responsavel e oportunizar ensino remoto até a
avaliacao e o descarte da Covid-19, ou o cumprimento do isolamento social.

1 Realizar a higienizacdo e desinfecdo de superficies e ambiente entre os
atendimentos, bem como a higienizacdo de maos e outras necessarias ao funcionério
gue atendeu ao suspeito de estar com 0 hovo coronavirus.

Estabelecer procedimentos para o transporte seguro de qualquer pessoa doente para sua

casa ou para uma unidade de saude, se necessario.

Para o transporte seguro, é necessario analisar indicadores de gravidade do quadro clinico do individuo
sintomatico. Em suspeita de quadro clinico grave, o SAMU ou outro servi¢o de transporte de urgéncia e

emergéncia deve ser acionado.

Uma vez que quadros clinicos graves podem ocorrer de forma silenciosa na Covid-19, o uso do oximetro
digital € recomendado. Pessoas com taxas de oxigenacdo do sangue baixas (<89%) devem ser

encaminhadas aos servi¢os de urgéncia e emergéncia.

0

0

Desenvolver um plano para apoiar funciondrios, estudantes e familias que sofram traumas
ou complicacg@es relacionados a Covid-19.

Outros identificados pela escola, curso, faculdade ou universidade.

5.2) Quando alguém fica doente

0

Separar imediatamente individuos com sinais/sintomas da Covid-19 ou que tenham
resultado positivo para Covid-19 (SES-MG, 2020).

Para o individuo sintomatico, disponibilizar mascara cirurgica, alcool para higienizacdo das
maos e orientar etiqueta de tosse e manter distanciamento fisico.

Conforme gravidade dos sinais/sintomas do estudante, docente ou pessoa do apoio, acionar

familiares, responsaveis ou SAMU para transportar individuos para casa, para uma unidade
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de saude ou servico de urgéncia e emergéncia.

[] Se telefonar para uma ambulancia ou levar alguém para uma unidade de saude, alerte-o
com antecedéncia de que a pessoa pode ter Covid-19, e garanta a paramentacéo e protecéo
do responsavel pelo transporte para que este fique protegido.

[l Fechar as areas usadas por uma pessoa doente e ndo usar até depois de limpa-las e
desinfeta-las.

] Nao permitir que individuos doentes voltem a instituicdo de ensino até cumprir o periodo
recomendado de isolamento.

] Notificar a autoridade sanitaria, 0 mais breve possivel, e ndo mais do que em 24 horas, 0s
contatos proximos e domiciliares da pessoa com sinais/sintomas para acompanhamento,
ainda que nao sejam da mesma sala de aula ou turno do suspeito.

No item 13.4 esté descrita a forma de contabilizacdo de tempo para isolamento para os contatos proximos
de casos confirmados.

71 Outros identificados pela escola, curso, faculdade ou universidade.

5.3) Depois que alguém fica doente

0

De acordo com as leis e regulamentos estaduais e locais, notificar as autoridades locais de
saude em até 12 horas, imediatamente os funcionarios e familias dos casos da Covid-19 e
seus contatos, mantendo a confidencialidade conforme legislacéo pertinente.

Notificar as pessoas sobre fechamentos e restricdes estabelecidos devido a exposi¢do a
Covid-19.

Nao permitir agueles que tiveram contato proximo com uma pessoa diagnosticada com
Covid-19 que retomem as atividades escolares antes de liberacao clinica ou pela autoridade
sanitaria. Monitorar, nestes, 0s sinais e sintomas, e seguir as orientacdes do Ministério da
Saude se os mesmos se desenvolverem.

Aguardar pelo menos 24 horas antes de limpar e desinfetar superficies e lugares com os
guais suspeitos ou casos confirmados tiveram contato e sdo potencialmente contaminados.
Se néo for possivel por 24 horas, aguardar o maximo possivel.

Garantir 0 uso e 0 armazenamento seguro e correto de produtos de limpeza e desinfeccéo,
incluindo o armazenamento fora do alcance de criangas.

Outros identificados pela escola, curso, faculdade ou universidade. Use os seguintes
recursos para abordar quaisquer consideracdes adicionais especificas da sua comunidade

escolar.
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6) Sinais/sintomas e indicadores de gravidade para a Covid-19

A Covid-19 é uma doencga que apresenta um espectro variado de manifestacdes clinicas de acordo

com a gravidade, conforme apresentado na Figura 3.

| Sintomas leves |

Febre (mesmo que relatada) Tosse Mialgia Fadiga Congestdo nasal

N~
| Sinais/Sintomas menos comuns |
Anosmia (perda do Hiposmia (diminuicao Ageusia (perda do .

olfato) do olfato) sentido do paladar Diarreia Dores abdominais

Sintomas indicadores de grawdade (KNIGTH et al., 2020)

Dispneia (dificuldade respiratoria) Dispneia (dificuldade respiratoéria) Febre alta e persistente Confusdo mental

Sinais e sintomas nao especmcos de Covid-19

Cefaleia Calafrios

Manifestagoes clinicas extrapulmonares

Alteragées renais (hematuria, Alteracbes hepaticas
(arritmias cardiacas e proteinuria e insuficiéncia (aumento de transaminases
isquemia miocardica) renal) e de bilirrubinas).

Alteragdes neuroldgicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, || Alteragdes endocrinas (hiperglicemia | Alteragdes dermatologicas (rash eritematoso, urticaria,

AlteragGes cardiacas ~ . L . .
¢ Alteracdes gastrintestinais (diarreia, nauseas,

vomitos, dor abdominal, anorexia).

Tromboembolismo

ageusia, anosmia, acidente vascular encefalico). e cetoacidose diabética) vesiculas, petéquias, livedo reticular).
Fatores de risco para evolugao grave’ |
Idade elevada (a partir dos 60 anos e Hipertensao [OR: 2,29 Diabetes [OR: 2,47 Doenca pulmonar obstrutiva Doenca cardiovascular
sobretudo acimade 80 anos) (1,69-3,10)] (1,67-3,66)] cronica [OR: 5,97 (2,49-14,29)] [OR: 2,93 (1,73-4,96)]
Doenca cerebrovascular [OR: | Doenga renal [OR: 2,51 | Cancer [OR: 2,29 ‘ Gestantes de alto risco ‘ Imunodeficiéncia ‘ Doencas hepaticas e |
3,89 (1,64-9,22)] (0,93-6,78)] (1,00-5,23)] renais crénicas

10R: odds ratio ou razdo das chances. E uma medida de risco. Interpretacéo: aqueles individuos com a condicdo indicada com
tantas vezes mais chances de desenvolver doenca grave que necessitam de interna¢cdo em unidade de cuidado intensivo, quando
comparados aqueles que nédo tem a condi¢do. Por exemplo: os pacientes com hipertensédo tém 2,29 vezes mais chances de
necessitar de unidade de tratamento intensivo para tratamento da Covid-19, quando comparados aos que ndo tém esta doenca

Figura 3: Sinais/sintomas e indicadores de gravidade da Covid-19

Fonte: Autoria prépria, a partir de informacfes de WANG, et.al. (2020), CDC (2020f, h), NHS
(2020d, €), CFF (2020f), ISER, et.al. (2020) e MS (2020d, ).

Se disponivel o oximetro digital, a mensuracdo da oxigenacdo do sangue do suspeito ou caso

confirmado é se faz necesséario para a identificacdo de gravidade no estudante, docente e
funcionério do quadro de apoio (HAH et. al., 2020; LU et. al., 2020).

6.1) Uso de equipamentos para monitorar sinais da Covid-19

6.1.1) Medida da temperatura com termdometro digital infravermelho sem contato
(CFF, 2020b)

Técnica de uso
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1. Retirar o termémetro do estojo protetor.

2. Ligar o termémetro pressionando o botéo Liga/Desliga. Um sinal sonoro sera emitido.

3. Verificar no visor se o icone esta piscando. O termdmetro estara pronto para mensuracao.

4. Posicionar o sensor na testa e manter o botdo START pressionado. A luz de rastreamento é
ativada e consegue-se medir a temperatura a uma distancia de até 5 cm.

5. Mover gradativamente o termdmetro em direcdo a témpora, para detectar a temperatura
corporal. Quando concluida, um sinal sonoro sera emitido.

6. Soltar o botdo START.

7. Registrar a temperatura que aparece no visor e informar o resultado ao paciente.

8. Desligar o termbmetro, pressionando ligeiramente o botéo Liga/Desliga.

9. Aguardar por pelo menos dois minutos para nova mensuragao (obrigatoriamente, o termdémetro

deve ser desligado e ligado novamente entre medi¢cdes consecutivas).
10.Limpar conforme a técnica de higiene (item 13.1.2).
11.Guardar no estojo protetor.
12. Armazenar em lugar protegido de temperaturas altas e baixas, umidade, luz direta e poeira. Nao

deixar o termdmetro ao alcance de criangas.

A medida da temperatura pode ser feita na testa ou alternativamente no pescoco, sobre a car6tida
(BERKSOY, et. al., 2018).

e Medida em pulso e outras partes do corpo podem induzir a leituras equivocadas, haja vista a
variabilidade de temperatura das extremidades (CHO, et. al., 2016).
e Alguns termbmetros tém a fungcdo medida da temperatura de pessoas e medida da temperatura de

objetos. Verificar se a opgéo esta correta antes do uso.

Técnica de higiene

Usar uma haste flexivel com élcool etilico a 70% (p/p) para limpar o sensor. O restante do
termometro deve ser limpo com algodao umedecido com alcool; manter em contato por pelo menos
um minuto. Assegure-se de que nao entre qualquer liquido no interior do aparelho. Nao utilize
produtos de limpeza abrasivos ou diluentes para limpar o termémetro e nunca o mergulhe em agua

ou em qualquer outro liqguido. Remova a bateria, caso n&o va utiliza-lo por longo periodo.
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Procedimento de medida da temperatura (FIOCRUZ, 2020a; CFF, 2020b)

Fazer a assepsia das maos com agua e sabéo ou alcool em gel 70%;

Paramentar-se com, no minimo, avental ou capote descartavel, mascara cirargica, 6culos ou protetor facial
e luvas, conforme o item 15.2;

Se o estudante estiver com uma temperatura acima de 37,5°C, deve ser orientado a voltar para casa. Caso
seu responsavel ndo esteja presente, esse aluno deve ser encaminhado para uma sala de isolamento, até
gue seus responsaveis cheguem.

Apés procedimento de afericao de temperatura, devem ser feitas a limpeza e a desinfeccao do aparelho.

6.1.2) Medida da oxigenacao do sangue com oximetro digital

A oximetria de pulso é a maneira de medir quanto oxigénio seu sangue esta transportando. O nivel
de oxigénio mensurado com um oximetro € chamado de nivel de saturacéo de oxigénio (abreviado
como O2sat ou Sa02). A Sa02 é a porcentagem de oxigénio que seu sangue esta transportando,
comparada com o0 maximo da sua capacidade de transporte. Idealmente, mais de 89% das suas

células vermelhas devem estar transportando oxigénio (SBPT, 2018).

Feixes de luz do dispositivo passam através do sangue no seu dedo (ou I6bulo da orelha) para
mensurar seu oxigénio. Vocé nao sentira isso acontecer. Os feixes de luz sao “lidos” para calcular
a porcentagem do transporte de oxigénio. Este método também proporciona a leitura da sua
frequéncia cardiaca (pulso). Para garantir que o oximetro esta lhe dando uma boa leitura, conte seu

pulso por um minuto e compare com o numero obtido pelo oximetro (SBPT, 2018).

Técnica de uso (G-Tech, 2016)

Ligar o aparelho e apertar o prendedor do dedo do paciente.

Colocar um de seus dedos no espaco emborrachado do oximetro, antes de soltar o prendedor.
Pressionar uma vez o botéao “Liga/Desliga” no painel frontal do dispositivo, para ligar o oximetro.
Manter a mao sem se movimentar durante a leitura dos dados pelo oximetro.

Ler os dados correspondentes na tela do visor.

o gk wbh e

Informar o resultado e, se a oximetria for <95%, encaminhar o paciente para o servico de

urgéncia e emergéncia.
Técnica de higiene (G-Tech, 2016)
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Para limpar seu equipamento, utilize apenas &lcool 60% a 80% seguindo 0s passos a abaixo:

1. Desligar o oximetro digital e retirar as pilhas do compartimento da bateria,

2. Limpar a superficie exterior e interior do equipamento com um lenc¢o ou tecido macio, umedecido
com alcool 60% a 80%.
Deixar secar completamente o equipamento.

4. Guardar para o proximo uso.

7) O que fazer com estudantes, docentes e outros profissionais de grupos vulneraveis?
(CDC, 2020f, h; MS, 2020j; NHS, 2020d, e)

Os dirigentes de escolas, cursos, faculdades ou universidades devem tomar decisGes sobre a
reabertura da instituicdo de ensino com base nos dados disponiveis, incluindo os niveis de
transmissdo da comunidade e sua capacidade de implementar medidas de mitigacao
apropriadas. Criancas parecem ter menor risco de contrair Covid-19, em comparacdo com 0s
adultos e, quando se infectam, geralmente a doenca € menos grave. Adolescentes de 10 a 17 anos
podem ter maior probabilidade de serem infectados do que criangas (< 10 anos), mas adolescentes
parecem néo ter maior risco de desenvolver doenca grave (CDC, 2020f; MS, 2020j; SBP, 2020).

Criancas com deficiéncias intelectuais e de desenvolvimento sdo mais propensas a
ter comorbidades (por exemplo, doencas do sistema respiratério; doencas enddocrinas, nutricionais
e metabdlicas; e doencas do sistema circulatério) que podem coloca-las em risco aumentado da
Covid-19 grave (CDC, 2020f).

As instituicbes de ensino superior podem considerar a implementacao de varias estratégias para
manter operacdes saudaveis, como (CDC, 2020h):
a. ProtecBes para alunos, professores e funcionarios com alto risco de doenca grave da
Covid-19:

1 Ofereca opgbes para professores e funcionarios com maior risco de doencas
graves (incluindo adultos mais velhos e pessoas de todas as idades com certas
condi¢cdes clinicas subjacentes, como hipertensdo arterial sistémica; diabetes
mellitus; insuficiéncia cardiaca; entre outras) que limitam seu risco de exposicéo (por
exemplo, teletrabalho e responsabilidades de trabalho modificadas).

1 Ofereca opcdes para alunos com maior risco de doencgas graves que limitam seu risco

de exposicéo (por exemplo, oportunidades de aprendizagem virtual).
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1 Consistente com a lei aplicavel, implemente politicas para proteger a privacidade de
pessoas com maior risco de doencas graves em relacdo a condi¢cdes clinicas
subjacentes (hipertensédo arterial sistémica; diabetes mellitus; insuficiéncia cardiaca,
entre outras), em conformidade com as leis de privacidade e confidencialidade

federais e estaduais aplicaveis.

b. Conscientizagado regulatéria
1 Esteja ciente das politicas das agéncias reguladoras estaduais ou locais relacionadas

a reunides de grupo, para determinar se 0s eventos podem ser realizados.

Pessoas com alto risco, clinicamente frageis ou extremamente vulneraveis ao virus deveriam ser
mantidas, na medida do possivel, em ensino remoto, home office ou com o menor nimero de
contatos possivel (NHS, 2020d,e; CFF 2020f; ISER et.al. 2020; MS 2020d,1). Veja a Figura 3, coluna

“Fatores de risco para evolugéo grave.

Pessoas com risco moderado, clinicamente vulneraveis a eventos negativos, também deveriam

ser priorizadas para minimizacao de contatos.

8) Risco de transmissao e identificacao de casos suspeitos e contatos proximos

8.1) Contato, grau de exposicao e risco de contrair a Covid-19

A definicdo de contato e de grau de exposicdo deve ser conhecida, a fim de possibilitar a
identificacdo de situacBes que podem representar risco, bem como uma forma de minimiza-las.
Uma vez contaminada, uma pessoa € considerada fonte de transmissao da Covid-19 por 10 dias,
apos o inicio dos sinais/sintomas (MS, 2020h,l). Durante este periodo, em que a transmissao é
considerada possivel, recomenda-se o isolamento e o uso de mascaras cirurgicas pelo doente
por 10 dias, e seus contactantes por 14 dias (CDC, 2020d; NHS, 2020a).

Ha definicdo de grau de exposicao suficiente (CDC, 2020d; NHS, 2020a; MS, 2020h, I), quando:
1. pessoas que passam um tempo significativo na mesma casa ou parceiros sexuais de alguém

com Covid-19 por 10 dias, apés o inicio dos sinais/sintomas.
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uma pessoa que teve contato frente a frente (a uma distancia de 1 metro), com alguém com
Covid-19 com 2 dias antes de a pessoa ser sintomatica até 10 dias do inicio dos sinais/sintomas
(isto €, quando eles séo infecciosos para outras pessoas), isso inclui:

a. pessoa estar tossindo ou espirrando;

b. conversar face a face;

c. ter contato fisico pele a pele; ou

d. contato a uma distancia de 1 metro por um minuto ou mais, sem contato face a face.
uma pessoa que esteja a 2 metros de alguém com Covid-19 por mais de 15 minutos.
uma pessoa que viajou em um veiculo pequeno com alguém com Covid-19 ou em um veiculo

ou avido grande perto de alguém com Covid-19.

Nos casos em que a interacdo entre duas pessoas ocorreu por meio de uma tela de acrilico, ou
equivalente, (Figura 5), isso ndo seria considerado contato suficiente, desde que ndo haja outro contato,
como os indicados anteriormente (NHS, 2020a).

Todas as pessoas que cumprirem com critérios de exposicéo suficiente citados anteriormente, devem
ser mantidas em ensino remoto, até a exclusdo da suspeita oua finalizac&o do periodo considerado como
o periodo de transmissdo da doenca, ou seja, até 14 dias (NHS, 2020a; CDC, 2020d). No item 13.4, ha

a indicacao de como contabilizar esse periodo, em caso de multiplas fontes de exposicao.

8.2) Status de transmissao (WHO, 2020e)

A intensidade da transmissdao do virus SARS-CoV-2 dentro de uma unidade administrativa e

epidemioldgica distinta (distrito ou subdistritos) pode ser classificada da seguinte forma:

Nenhum caso: uma area sem casos detectados localmente (nenhum caso confirmado por
laboratério localmente em uma area com vigilancia abrangente).

Transmissdo esporadica: area que apresenta um ou mais casos, importados ou localmente.
Nesta situacdo, todas as escolas serdo abertas (ou reabertas se um bom controle da
transmissao generalizada anteriormente foi alcangcado por meio da implementacdo de medidas
de saude publica).

Transmissdo de "clusters”: uma area que experimenta casos agrupados no tempo,
localizac@o geografica limitada e/ou por exposicbes comuns. Nessa situacdo, grande parte das
escolas permanecera aberta, implantando medidas de prevencdo e controle Covid-19. As
autoridades podem considerar o fechamento de escolas como parte de um Tabela 2: Status do

nivel de transmissdo SARS-COV-2 e consideracdo para as operacdes da escola mais amplo

2020 Sociedade Brasileira de Farmécia Clinica Péagina 45 de 37

@@@ Todos os direitos reservados. E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra desde que citada a fonte e
gue ndo seja para venda ou qualquer fim comercial. Venda proibida.



nas areas gue experimentam uma expansao no nimero de agrupamentos gue incluem escolas.
e Transmissao na comunidade: uma area que apresenta surtos maiores de transmisséo local,
definidos por meio de uma avaliagéo de fatores, incluindo, mas n&o se limitando a: grande
namero de casos que ndo podem ser ligados as cadeias de transmisséo; grande namero de
casos de vigilancia de laboratorio sentinela e varios clusters nao relacionados em varias areas.
Dependendo das tendéncias e intensidade da transmissdo, as autoridades locais podem
considerar uma abordagem baseada no risco para o funcionamento da escola e de outros PHSM
(saude publica e medidas sociais) da comunidade, incluindo o fechamento de escolas,
particularmente em areas com tendéncias crescentes de casos da Covid-19, hospitalizacdes
por Covid-19 e mortes da Covid-19; todas as escolas que permanecerem abertas devem seguir

estritamente as diretrizes da Covid-19.

Na Tabela 2, sdo descritos as consideracdes gerais sobre o status do nivel de transmisséo do virus

e as consideracfes que devem ser feitas pelas escolas, cursos, faculdades ou universidades.

Tabela 2: Status do nivel de transmisséo da Covid-19 e considerac¢des para as operacgdes da escola
(WHO, 2020e).

Todas as escolas abrem e implementam medidas de
prevencdao e controle da Covid-19.

Todas as escolas abrem e implementam medidas de
prevencéo e controle contra a Covid-19.

A maioria das escolas abre e implementa medidas de
prevencdao e controle da Covid-19. As autoridades podem
considerar o fechamento de escolas como parte de um
PHSM (saude publica e medidas sociais) mais amplo nas
areas que experimentam uma expansdo no nimero de
agrupamentos que incluem escolas.

Abordagem baseada no risco para o funcionamento da
escola e de outros PHSM em toda a comunidade com o
objetivo de garantir a continuidade da educacdo das
criangas. E provavel que um amplo PHSM (saude publica
e medidas sociais), incluindo o fechamento de escolas,
esteja em vigor em areas com tendéncias crescentes de
casos de Covid-19, hospitalizagcbes por Covid-19 e
mortes da Covid-19; quaisquer escolas que
permanecerem abertas devem aderir estritamente as
diretrizes Covid-19.

Nenhum caso

Casos esporadicos

Transmissao de clusters

Transmissao comunitaria

Fonte: WHO, 2020e.

8.3) Defini¢des de contato, caso suspeito e caso confirmado da Covid-19

A Covid-19 é uma doenga com amplo espectro de manifesta¢gdes clinicas. Contudo, de forma geral,
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0 suspeito apresenta quadro clinico com sinais e sintomas comuns (CFF, 2020f; MS 2020f,I; NHS,
2020h). As definicGes de contato, de caso suspeito e de caso confirmado da Covid-19 dependem

da origem do documento norteador analisado, como descrito na Tabela 3.

febre: para Covid-19, é considerada a partir de >37,8°C

o A febre pode n&o estar presente em alguns casos, como: pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos
ou que em algumas situacdes possam ter utilizado antitérmico.

e Nessas situacfes, a avaliacdo clinica deve ser considerada e a decisédo deve ser registrada na ficha de
notificacéo, caso seja decidido notificar como CASO SUSPEITO.

2Sinais/sintomas respiratorios: tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro, congestao nasal ou
conjutival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, cianose, batimento de

asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia ou febre.

¢ Contatos, casos suspeitos e confirmados ativos da Covid-19 devem ser mantidos em ensino remoto,
até a finalizacdo do periodo de isolamento (FIOCRUZ, 2020a; CDC, 2020a,f,h).

e A escola, curso, faculdade ou universidade deve manter comunicacdo com o0s estudantes e/ou
responsaveis, desaconselhando a participacdo em atividades presenciais.

e Politicas institucionais claras sobre a forma de comunicacéo do caso e de inclusdo em ensino remoto

devem ser de conhecimento de toda a comunidade de ensino.
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Tabela 3: Definicbes de contatos, casos suspeitos e casos confirmados da Covid-19.

Contato a cerca de 2 metros de um paciente suspeito ou confirmado, por 15 minutos ou mais.

Contato a cerca de 1 a 1,5 metro de um caso suspeito ou caso confirmado, por 15 minutos ou mais.
Vocé prestou atendimento em casa a alguém doente com Covid-19.

Vocé teve contato fisico direto com a pessoa (a tocou, a abragou, a beijou, entre outros contatos).

Vocé compartilhou utensilios para comer ou beber.

Um caso suspeito ou caso confirmado espirrou, tossiu em pessoa que recebeu goticulas respiratérias.
Conviver no mesmo ambiente com CASO SUSPEITO em ambiente de trabalho, sala de atendimento,
aeronaves e outros meios de transporte, escolas, cursos, faculdades ou universidades.

Ter contato eventual (horas) com CASO CONFIRMADO inclui: visitar ou compartilhar uma area ou sala
de espera de assisténcia médica.

Contato intimo sexual.

Vocé vive em uma casa onde ndo é possivel evitar o contato proximo com a pessoa que tem Covid-19,
0uU seja, 0 caso ndo esta restrito a um Gnico coémodo no qual somente ele e o seu cuidador direto circulam.
Vocé prové cuidado direto a pessoa que esta doente.

Vocé vive em um quarto separado, porém nao é possivel manter uma distancia fisica de 2 metros.

Contato prolongado na residéncia de CASO CONFIRMADO, incluindo morar ou cuidar.

Contato préximo

Contato
domiciliar

a)Testes rapidos positivos indicam que vocé teve contato recente com o virus (IgM) ou que vocé ja
teve Covid-19 e esté se recuperando ou ja se recuperou (IgG), uma vez que indicam a presenca de
anticorpos (defesas do organismo).

b) Testes réapidos (IgM/IgG) negativos indicam que vocé ndo tem anticorpos contra a Covid-19.
Considerando que esses anticorpos somente surgem em quantidades detectaveis alguns dias (pelo
menos oito) depois da infeccdo, o teste somente tem alguma significAncia apds esse periodo.

s

Pessoa que teve
contato com o
virus

Crianca: além dos sinais e sintomas da sindrome gripal, considera-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagnostico especifico.

Adulto: individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais
e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
distarbios olfativos ou disturbios gustativos.

Idoso: além dos sinais e sintomas da sindrome gripal, considera-se também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Por critério clinico: caso de sindrome gripal ou sindrome respiratéria aguda, associado a anosmia
(disfuncéo olfativa) OU ageusia (disfungcéo gustatéria) aguda, sem outra causa.

Por critério clinico-epidemiolégico: caso de sindrome gripal ou sindrome respiratéria aguda grave
com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e
sintomas, com caso confirmado para Covid-19.

Por critério clinico-imagem: caso de sindrome gripal ou sindrome respiratéria aguda grave ou 6bito
por sindrome respiratéria aguda grave que nao foi possivel confirmar por critério laboratorial E que
apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteragc6es tomogréficas:

e Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares
visiveis ("pavimentacéo”), OU

e Opacidade em vidro fosco multifocal, de morfologia arredondada, com ou sem consolidagédo ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimentac¢ao”), OU

¢ Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizacao.

Por critério laboratorial: caso de SG ou SRAG! com teste de:

a)Biologia molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2, realizado pelo método RT-PCR2 em
tempo real.

b)Imunoldégico: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG, realizado pelos seguintes métodos:

e Ensaio imunoenzimético (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);

¢ Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos;

¢ Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

c)Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia
para deteccdo de antigeno.

Suspeito com
sindrome gripal

Caso confirmado

(ISER, et.
al.2020; MS,
2020i, I; MG,
2020a, c)

(cbc, 2020d;
MG,2020a, c)
(cbc, 2020d;
MG,2020a, c)
(cbc, 2020d;
MG,2020a, c)
(cbc, 2020d;
MG, 20203, c)
(cbc, 2020d;
MG, 2020a, ¢)
(ISER, et.
al.2020; MS,
2020i)

(ISER, et.
al.2020; MS,
2020i, 1)

(ISER, et.
al.2020; MS,
2020i, I)

(cbc 2020d;
NHS,2020a)
(cbc 2020d;
NHS,2020a)
(cbc 2020d;
NHS,2020a)
(ISER, et.
al.2020; MS,

2020, I)

(ANVISA,  2020;
MS, 2020l; MG,
2020d))

(MS, 2020f,))

(MS, 2020f,))

(MS, 2020f,))

(MS, 2020f,; MG,
2020a,d)

(MS, 2020f,l; MG,
2020a, d)

(MS, 2020f,; MG,
2020a, d)

(MS, 2020f,J; MG,
2020a, d)

1 SG: Sindrome Gripal. SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave. 2 RT- PCR: Reag&o da transcriptase reversa seguida pela reagdo em cadeia da

polimerase.
Fonte: autoria prépria.
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9) Comunicagao de casos suspeitos e casos da Covid-19 confirmados, e da situagao
epidemioldgica da instituicao de ensino

Recomenda-se uma articulagdo proxima entre o gestor local e a direcdo das escolas, cursos,
faculdades e universidades, em relacdo a notificacao de suspeitos e casos confirmados. Isto facilita
a monitorizacdo pela autoridade sanitaria e minimiza o risco de surtos e, portanto, de interrupcao
das atividades das instituices de ensino. A comunicacdo de casos suspeitos e confirmados da
Covid-19 deve ser encaminhada para a Vigilancia Sanitaria ou outra autoridade sanitéria

responséavel pela Covid-19 no municipio, 0 mais breve possivel, e no maximo em 24 horas.

Sugere-se a notificacdo da situacdo epidemiologica da escola, curso, faculdade ou universidade
semanalmente, em dia da semana especificado pela autoridade sanitaria local e, adicionalmente,
dos casos confirmados e suspeitos. Exemplos de instrumentos de monitorizagdo constam nos links
a sequir:

a. Suspeitos e casos daCovid-19: https://forms.gle/nbUgFavUGIDG68XU6

b. Informe sobre as condi¢des epidemioldgicas da escola, curso, faculdade ou universidade:
https://forms.gle/bhVZBKHPzocBCSKGA

9.1) Como contabilizar o tempo de afastamento do contato presencial em caso de
multiplos contatos com a Covid-19

O distanciamento social deve ser maior para casos suspeitos e confirmados da Covid-19, seus
contatos préximos e domiciliares. Nestes, além das medidas mencionadas anteriormente, ha a
recomendacao de isolamento na residéncia. A funcéo de isolar o suspeito ou o doente da Covid-19
é atribuicdo do 6rgao sanitario (FIOCRUZ, 2020a; NHS, 2020c). Contudo, casos leves devem ser
autoisolados, com automonitoramento e acompanhamento remoto pela equipe de saude (CDC,
2020f,h; FIOCRUZ, 2020a; NHS, 2020c), razdo pela qual é util para a instituicdo de ensino
identificar como é feita a contagem de dias para o retorno as atividades presenciais com seguranca,

demonstrados na Tabela 4 e Figura 4.
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https://forms.gle/nbUqFavUGfDG68XU6
https://forms.gle/bhVZBKHPzocBCSkGA

Tabela 4: Isolamento de casos da Covid-19 suspeito ou confirmado e contato proximo de caso da
Covid-19 no contexto de retorno as atividades escolares presenciais (FIOCRUZ, 2020b).
Isolamento de caso da Covid-19 (suspeito ou

Elemento de

decisao

Situacao

Conduta

confirmado)

Isolamento de pessoas
sintomaticas

Pessoa da comunidade
escolar com
sinais/sintomas
sugestivos da Covid-19

Afastamento das
atividades presenciais da
escola; encaminhar para
realizar teste RT-PCR e

avaliacdo de contatos
préximos.

o 10 dias apds o
aparecimento dos

Isolamento de  pessoas
assintomaticas
Pessoa da comunidade

escolar com teste RT-PCR
com SARS-CoV-2 detectado,
sem sinais/sintomas, e que
permanecerem sem
sinais/sintomas.

Afastamento das atividades
presenciais da escola;
encaminhar para realizar
teste RT-PCR e avaliacdo de
contatos préximos.

Retornar a escola apés 10
dias desde o dia da coleta do

Isolamento de contato proximo

Isolamento de contato préximo de
caso da Covid-

19 (suspeito ou confirmado)
Pessoa da comunidade escolar que
teve contato proximo com alguém
com infeccdo por Covid-19
(suspeita ou confirmada) nos 2 dias
antes a 10 dias depois da data do
inicio dos sinais/sintomas (nos
assintoméaticos, da data de coleta
do teste RT-PCR

com SARS-CoV-2 detectado).

Afastamento das atividades
presenciais da escola; encaminhar
para realizar teste RT-PCR e
avaliacédo de contatos proximos.

Critérios e tempo | primeiros sinais/sintomas  teste viral para Covid-19 Retornar a escola apés 14 dias
para retorno as (ou 20 dias quando positivo. desde o ultimo dia que teve contato
atividades doenca grave por Covid- Se a pessoa da comunidade @ préximo com alguém com infecgédo
presenciais na 19),e escolar desenvolver por  Covid-19  (suspeita ou
escola, apos e 24 horas sem  sinais/sintomas apos o teste confirmada).
isolamento febre, sem o uso de RT-PCR com SARS-CoV-2 Em caso de sinais/sintomas, seguir
(independente da medicamentos para detectado, deverd seguir os = 0s critérios de isolamento descritos
realizac@o doteste baixar a febre, e crittrios de isolamento em Isolamento de pessoas
RT-PCR) . Melhora dos @ descritos em sintomaéticas.

sinais/sintomas da Covid- ' Isolamento de pessoas

19). sintomaticas.

Fonte: FIOCRUZ, 2020b.
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Cenario 1: contato praximo com

alguém gue tenha Covid-19 &
nao terd mals contato proximo

» Ultimeo diz de guarentena é de 14
dias, a partir da data do contato
proximeo

Contato
~ pramimo

6 T B 9 10 11 12
13 14 150 17 18 19
a0 2 92 o\ M 05 %

M (himodiade

isclamento

Cenario 2: contato praximo com
alguém que tenha Covid-19,
viva com a pessoa, mas pode
evitar mals contato préximo

= Ultimo dia de quarentena € de 14
dias, a partir do momento em
que a pessoa com Covid-19
comecou o isolamento em casa.

Cenario 3: em quarentena, e
teve contato proximo adicional
com alguém que tem Covid-19

Cenario 4: morar com alguém
gue tenha Covid-19 e ndo possa

&yitar contato proximo e
cantinuado

*Wocgé ferd que reiniciar sua
guarentena desde o ditimo dia
em que teve contato proximo
com gualguer pessoa em sua
casa que tenha Covid-19. Sempre
gue um novo membro da familia
adoecer com Covid-19 e wvocdé
tiver um contato praximo, sera

necessario reiniciar a
fuarentena.
Comecs da 1#
Contato priximo quaneniena
ko mmrnrs G FAEIEACE
[ T a 9 10 | 11 | i | 11l 12
13 14 | 15 WLI6) 17 1B 19 iT | 18 | 19
o M 2023 N4 25 2 24 25 26
20 2 2 30 (himo dia de . B
lsolaments Contaio  adicional Ultirno dia de
com alguém doente lsolamento

Fim o isolamento

em casa do dosnte

* Como a cada dia de contato pode
haver a infeccio, apds o dltimo
dia de isolamento do doente cam
Covid-19, a contagem de 14 dias
reinicia para o contato proxime,

Remicio da
contagem pam o
contato domiciliar

Pessoa tem Cowid-19
@ e5td isolada em casa

T

Fim do solamentoem
casa do contato
domiciliar

Figura 4: Cenarios de contato com caso da Covid-19 e formas de contagem do tempo de ensino remoto (CDC, 2020d).

Fonte: Autoria propria.
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10) Distanciamento social e prote¢ao nas instituicdes de ensino

O distanciamento social € fator determinante para minimizar o risco de transmissdo e, por
consequéncia, 0 aparecimento de surtos e o fechamento de escolas, cursos, faculdades e

universidades.

10.1) Distanciamento Social

A orientagc&do nacional sobre a prevencao e o controle da Covid-19 nas escolas foi publicada
por alguns paises e organizacdes internacionais. As principais medidas recomendadas para
ajudar a garantir a seguranca de alunos e funcionarios estdo resumidas na Tabela 5. A
capacidade das escolas de implementa-las deve ser considerada nas decisdes relativas a
operacao das escolas em todos os cenarios de transmisséo (WHO, 2020e).

Distanciamento fisico na escola (WHO, 2020e)

Distanciamento fisico

Medidas de distanciamento fisico podem ser aplicadas a individuos (dentro e fora das salas de
aula) e por meio de atos administrativos que visam a manter os grupos separados (coorte,
escalonamento, alternancia de ensino a distancia com presenca na escola, quando possivel,
etc.) (SES-MG,2020I).

Distanciamento fisico individual (WHO, 2020e)

Fora das salas de aula

e Mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro para os alunos (todas as faixas etarias) e
funcionarios, quando viavel.

Dentro das salas de aula, as seguintes medidas adequadas a idade podem ser consideradas,

com base na intensidade de transmissao local do SARS-COV-2.

e Distritos/subdistritos de transmissdo comunitaria

- Mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro entre todos os individuos (alunos de todas

as faixas etarias e funcionarios) para quaisquer escolas que permanecerem abertas.

¢ Distritos/subdistritos de transmissao de aglomerados

- Uma abordagem baseada em risco deve ser aplicada para manter uma distancia de pelo

menos 1 metro entre os alunos. Os beneficios de aderir ao distanciamento fisico de pelo menos

1 metro dentro de uma sala de aula devem ser pesados contra 0s ganhos sociais, emocionais,
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de desenvolvimento e de saude mental das interagdes entre criangas.

- O professor e a equipe de apoio devem manter-se afastados pelo menos 1 metro um do outro
e dos alunos. Quando manter pelo menos 1 metro de distancia néo for pratico ou dificultar o
apoio aos alunos, os professores e a equipe de apoio devem usar mascara.

e Distritos/subdistritos de transmissédo de casos esporadicos

- Criancas com menos de 12 anos ndao devem ser obrigadas a manter distancia fisica o tempo
todo.

- Sempre que possivel, criangas com 12 anos ou mais devem manter pelo menos 1 metro de
distancia umas das outras

- O professor e a equipe de apoio devem manter-se afastados pelo menos 1 metro um do outro
e dos alunos. Quando manter pelo menos 1 metro de distéancia ndo for pratico ou dificultar o
apoio aos alunos, os professores e a equipe de apoio devem usar mascara.

e Sem casos de transmisséo de distritos/subdistritos

- Criangas com menos de 12 anos ndo devem ser obrigadas a manter distancia fisica o tempo
todo.

- Sempre que possivel, criangcas com 12 anos ou mais devem manter pelo menos 1 metro de
distancia umas das outras

- O professor e a equipe de apoio devem manter-se afastados pelo menos 1 metro um do outro
e dos alunos. Quando manter pelo menos 1 metro de distancia ndo for pratico ou dificultar o

apoio aos alunos, os professores e a equipe de apoio devem usar mascara.

Distanciamento fisico entre grupos (WHO, 2020e)

e Limite a mistura de classes e grupos de idade para atividades escolares e pds-escolares.

e Os distritos escolares com espacgo ou recursos limitados podem considerar modalidades
alternativas de aulas para limitar os contatos entre as diferentes classes. Por exemplo, na
modalidade escalonada, diferentes classes come¢am e terminam em momentos diferentes.

e O horario do ensino médio pode ser alterado, com alguns alunos e professores atendendo
pela manhd, outros a tarde, outros a noite. As escolas também podem minimizar os
intervalos compartilhados, alternando quando e onde os alunos fazem as refeigdes.

e Considere aumentar o nimero de professores ou recorrer a apoio voluntario, se possivel,
para permitir menos alunos por sala de aula (se houver espaco disponivel).

e Assegurar o controle de multiddes durante os periodos de entrega e coleta na escola ou na
creche; identificar claramente entradas e saidas, com marcacgéo de direcdo para caminhada;

considere as restricdes para pais e cuidadores entrarem no campus e nas instalacdes da
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escola.
e Criar consciéncia que garanta que os alunos nao se reunam em grandes grupos ou proximos

guando em filas, ao sair da escola e em seu tempo livre (SES-MG, 2020).

Tabela 5: Medidas abrangentes em varias camadas para prevenir a introducao e disseminacao

da Covid-19 em ambientes educacionais (WHO, 2020e).

Medidas recomendadas de nivel comunitario mais amplo, em comunidades onde as escolas
estao reabrindo:

e Deteccdo precoce de casos suspeitos, teste de casos suspeitos; identificar e rastrear
contatos; contatos de quarentena.

e Investigacao de clusters para implementar e comunicar medidas localizadas para limitar as
reunifes e reduzir a mobilidade.

Elc;\r/:llmitério Distanciamento fisjco de pelo menos 1 metro,_ higiene das méo_s e ou_tras prétiga_s deNhigiene
pessoal, uso de mascaras apropriadas para a idade, quando o distanciamento fisico ndo pode
ser alcancado.

e Iniciativas lideradas pela comunidade para reducdo de risco (por exemplo, abordando
informagdes incorretas e enganosas, rumores e estigma) e protecdo/blindagem de grupos
vulneraveis e transporte publico seguro, incluindo a organizacao de "6nibus a pé" e ciclovias
seguras.

e Outro PHSM, conforme apropriado.

Politicas administrativas: definicdo de regras de atendimento e entrada; coorte (manter alunos e

professores em pequenos grupos que ndo se misturam, também conhecidos como bolha,

capsula, circulo, esquadréo seguro); escalonando o inicio das aulas, intervalos, banheiro, refeicao

e horérios de término; presenca fisica alternativa (por exemplo, dias alternados, turnos

alternados).

¢ Infraestrutura: reorganizacdo do espaco fisico ou seu uso, identificando a entrada/existéncia
e marcando a direcdo de caminhada, instalacdes para lavagem das méos, construcéo de
pistas de design ambiental para facilitar o uso adequado do espaco.

e Manter o ambiente limpo: limpeza frequente de superficies e objetos compartilhados.

Nivel Ga(antir yentilagéo adequada e aproprjada com prioridade para aument{ir. o ar fresco extgrno

escolar abrindo janelas e portas, quando viavel, bem como encorajando atividades ao ar livre,
conforme apropriado.

e Uso de mascaras adequadas a idade, onde o distanciamento fisico ndo pode ser mantido;
isso inclui garantir a disponibilidade de mascaras.

e Triagem de sintomas por pais e professores, teste e isolamento de casos suspeitos, conforme
procedimentos nacionais; ficar em casa quando estiver doente

e Reorganizacao do transporte escolar e horérios de chegada/partida.

e Compartilhamento claro e acessivel de informacbes e mecanismos de feedback
estabelecidos com pais, alunos e professores.

e Continuacdo de servigcos essenciais baseados na escola, como saude mental e apoio
psicossocial, alimentag&o escolar e programas de nutricdo, imunizagdo e outros servicos.

e Distanciamento fisico, quando apropriado.

e Uso de méscaras, quando recomendado.

Nivel de | ® Higiene frequ_entie glas maos.

saladeaula | ® E-thueta resp|rgtor|a.~

e Limpeza e desinfecgéao.

¢ Ventilacdo adequada.

o Espacamento de mesas ou agrupamento de criangas, se necessario.

¢ Identificac@o de alunos e professores com alto risco de doenca grave - aqueles individuos

Individuos com cpndigées médicas pré-existentes; desenvolver estratégias adequadas para manter

. esses individuos seguros.
de alto risco

Adocédo de uma abordagem coordenada e integrada para garantir as necessidades holisticas
das criangas vulneraveis (protecao, salde mental e apoio psicossocial, reabilitacao, nutricdo
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e outras questdes).
e Manutencao do distanciamento fisico e uso de mascaras cirirgicas.
e Higiene frequente das maos e etiqueta respiratéria.

Fonte: WHO, 2020e.

10.2) Sugestoes de formas de demarcacao para a garantia do distanciamento social

Algumas formas de garantir o distanciamento social sdo apresentadas nas Figuras 5 a 10. Os

parametros de definicdo de distanciamento social sdo apresentados na Tabela 6.
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Figura 5: Sala de aula com carteiras contendo barreiras de acrilico

Fonte: Matheus Vargas (2020).

Figura 6: Uso de espacos alternativos para garantia de circulagdo de ar e minimizacdo de

aerossois no ambiente de aula
Fonte: Portal Solar (2020).

Figura 7: Fluxo de entrada e saida, e marcac6es no chao
Fonte: Laura Smith-Spark (2020).
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Figura 8: Marcacdes no chéo
Fonte: Maria Barbosa (2020).

Figuras 9: Disposicdo de mesas em refeitorios e distanciamento
Fonte: Kleber Karpov (2020).

Fonte: Universidade Federal de Pernambuco (2020).
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Tabela 6: Parametros de definicdo de distanciamento social.
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(FIOCRUZ,

2020a; NHS, 2020b);

(FIOCRUZ, 2020a)

(FIOCRUZ,

2020a; NHS, 2020b);

(FIOCRUZ, 2020a)

(FIOCRUZ,

2020a; NHS, 2020b);

(FIOCRUZ, 2020a)

(FIOCRUZ,

2020a; NHS, 2020b);

(FIOCRUZ, 2020a)

o Sinalizar no chéo o]
posicionamento das carteiras, a

fim de reduzir a chance de
movimentacao durante a aula.

e Disposicdo das carteiras,
Figuras 5 e 6.

e Usar espacos alternativos com
melhor circulacdo de ar, se
possivel.

e Sinalizar no chéo 0

posicionamento dos estudantes,
a fim de reduzir a chance de
movimentacdo durante a aula.
Se nado for possivel, realizar
rodizio entre os alunos

e Organizar dupla entrada e
saida do prédio, com sinaliza¢do
de fluxo no chéo; escalonar os
horéarios de entrada e saida dos
trabalhadores e estudantes.

¢ Sinalizacdo de fluxo de entrada
e saida, Figuras 7 e 8.

e Aplicar guias fisicos, tais como
fitas adesivas no piso, para a
orientacdo do distanciamento
fisico nos halls de entrada.

e Instalar barreiras fisicas de
acrilico entre as pias do
banheiro.

¢ Sinalizacdo de fluxo de entrada
e saida, e fita adesiva no chéo,
Figuras 7 e 8.
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e Mascara facial de tecido, com trocas a cada 3 horas ou menos, se necessario.

e Situacao especial: contraindicagfes ao uso de mascara facial, item 14.3.1, obrigatorio o
distanciamento social de 2,0 metros, durante todas as atividades.

Barreira de acrilico, Figura 5.

Dispensador de alcool 70% ou outra solucéo para assepsia das maos, disponivel para entrada e
saida.

Evitar o uso de ar condicionado e ventiladores.

e Méscara facial de tecido, com trocas a cada 3 horas ou menos, se necessario.

e Situacdo especial: contraindicagdo ao uso de mascara facial, item 14.3.1, obrigatdrio o
distanciamento social de 2,0 metros, durante todas as atividades.

Dispensador de alcool 70% ou outra solucdo para assepsia das maos, disponivel para entrada e
saida.

Evitar o uso de ar condicionado e ventiladores.

Atualizar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) de biosseguranca nos laboratérios, de
acordo com sua hatureza e finalidade, e as peculiaridades do virus SARS-CoV-2.

Realizar adequada desinfeccao das superficies do laboratério.

Orientar alunos e funcionarios, se estiverem doentes ou que tiveram contato proximo com uma
pessoa com Covid-19, a ficarem em casa.

Dispensador de alcool 70% ou outra solugdo para assepsia das maos, disponivel para entrada e
saida, preferencialmente com acionamento por pedal ou automaético.

Realizar afericdo da temperatura corporal, por meio de um termémetro digital infravermelho, e
aplicacédo de questionario sobre sinais e sintomas.

Proibir o uso dos banheiros para a higieniza¢do dos recipientes que armazenam alimentos.
Instalar dispensadores com &lcool 70% ou outro produto, devidamente aprovado pela Anvisa,
para higienizacdo de assentos sanitérios.

Orientar que deve ser feita a higienizacdo do assento sanitario antes de utiliza-lo.

Orientar que a descarga deve ser acionada com a tampa do vaso sanitario fechada, pois estima-
se que entre 40% e 60% das particulas virais conseguem alcancar até 1 metro de distancia acima
do vaso sanitario, apés a emissdo de jato de agua.

Considerar que os banheiros sé@o areas de risco. Portanto, a limpeza desses espacos devera ser
realizada varias vezes ao dia, no menor intervalo de tempo possivel, quando dos periodos de
maior uso.
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Ambiente

Unidades de saude

da familia,
Unidades Basicas

Cantina, refeitério ou outro

Espacos de

convivéncia social

espaco para alimentagao

de Saude e outras

unidades néo

Distancia

(metros)

2,0

(FIOCRUZ,

2020a; NHS, 2020b);

1,0

(FIOCRUZ, 2020a)

2,0

(FIOCRUZ,

2020a; NHS, 2020b);

1,0

(FIOCRUZ, 2020a)

2,0

(FIOCRUZ,

2020a; NHS, 2020b);

1,0
(FIOCRUZ,
MS, 2020d)

2020a;

Demarcacéo, sinalizagéo ou
disposicédo

e Reorganizar o layout das
mesas e cadeiras, permitindo
distanciamento fisico, conforme
orientacdes anteriormente
descritas.

¢ Dividir os refeitérios em areas,
evitando o contato entre grupos.
¢ Aplicar guias fisicos, como fitas
adesivas no piso, para orientar o
distanciamento fisico entre os
estudantes na fila de entrada dos
refeitorios.

e Layout de mesas e cadeira,
Figuras 9 e 10.

e Aplicar guias fisicos, como fitas
adesivas no piso, para orientar o
distanciamento fisico de, no
minimo, 1m entre os estudantes
nesses espacos.

¢ Aplicar guias fisicos, como fitas
adesivas no piso, para orientar o
distanciamento fisico de, no
minimo, 1 metro.
e Fornecer mascara cirdrgica
para o paciente.

Barreira fisica, ajuste de estrutura ou situagao especial

Instalar, quando possivel, barreiras fisicas sobre as mesas, reduzindo o contato entre as pessoas.
Escalonar horarios para a realizacéo das refeicdes (café da manha, almoco, lanche da tarde e
jantar) pelos diferentes grupos, evitando aglomeracao nos refeitdrios.

Instalar barreira fisica entre a area de distribuicdo e os alunos, de modo a evitar a emissédo de
goticulas de saliva por parte dos alunos sobre o alimento a ser servido.

Evitar o manuseio livre das bandejas e pratos, ampliando os pontos de devolucéo das bandejas
e pratos.

Higienizar adequadamente os utensilios para a realizacdo das refeicbes e embala-los
individualmente.

Se possivel, fechar espacos compartilhados, como refeitdrios, salas de jogos, salas de ginéstica
e salBes; caso contrério, escalonar o uso e restringir o numero de pessoas permitidas ao mesmo
tempo para garantir que todos possam ficar a pelo menos 2 metros de distancia, e garantir a
limpeza e desinfeccdo entre os usos.

Instalar barreiras fisicas, como telas de plastico flexiveis, entre as pias do banheiro,
especialmente quando elas ndo podem estar a pelo menos 2 metros de distancia.

Se possivel, fechar espagos de uso comum, como refeitdrios e playgrounds com equipamentos
de playground compartilhados; caso contrario, alternar o uso e garantir a limpeza e
desinfeccéo entre os usos.

Conduzir a pessoa para uma area separada ou uma sala especifica, visando ao isolamento
respiratorio.

Caso ndo haja uma sala separada, conduzir o paciente para uma area externa com conforto.
Profissionais da salde devem utilizar mascaras cirdrgicas; usar luvas, 6culos ou protetor facial e
aventais descartaveis; lavar as méos com frequéncia; limpar e desinfectar superficies tocadas
com frequéncia.

Os pacientes devem utilizar mascara cirdrgica, fornecida pela UBS; ficar em area isolada e bem
arejada, como forma de precaucéo.

Citacao
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2020a;
MS, 2020j;
WHO,
2020€;
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20203, b.
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2020a, h;
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2020e;
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2020.

MS,
2020d;

2020e.

Continua na proxima péagina
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Atendimento a
suspeitos da

Procedimentos geradores de Unidades de saude especializadas no

atendimento a Covid-19

z

aerossois

Covid-19
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2020a;

2,0  (Fiocruz,
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1,0
(FIOCRUZ,
MS, 2020b)

2020a;
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¢ Sinalizar a entrada da unidade,
apontando para o fluxo de
atendimento desses pacientes,
com marcador no piso (faixa)
para manter distancia minima de
1,5 metro de outros usuarios e
dos profissionais.

e Quarto/Area/Enfermaria/Box
de pacientes suspeitos ou
confirmados da Covid-19.

¢ Sinalizar a entrada da unidade,
apontando para o fluxo de
atendimento desses pacientes,
com marcador no piso (faixa)
para manter distancia minima de
1,5 metro de outros usuarios e
dos profissionais.

e Sinalizar a entrada da unidade,
apontando para o fluxo de
atendimento desses pacientes,
com marcador no piso (faixa)
para manter distancia minima de
1,5 metro de outros usudrios e
dos profissionais.
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Ampliar o horério de atendimento das Unidades de Atencao Primaria a Salude para situagdes de
Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), pelo novo coronavirus.
Os hospitais da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) devem definir a sua infraestrutura
(estrutura fisica, equipamentos, insumos, recursos humanos) necessaria para atender os
pacientes portadores da Covid-19, de acordo com o grau de risco.

Disponibilizar mascara cirirgica para pacientes e acompanhantes, e orientar sobre a higiene
adequada das méos na entrada do servico de urgéncia, durante ou antes da triagem.

Manter casos suspeitos em area separada, até atendimento ou encaminhamento ao servico de
referéncia (se necessario), limitando sua movimentacao fora dessa area de isolamento.
Recepcdao: atender os pacientes e aqueles com sinais/sintomas compativeis com SG ou SRAG,
fornecer e orientar quanto ao uso adequado de mascara cirlrgica, higienizacdo das maos com
agua e sabao ou alcool gel, orientar a evitar contato com outras pessoas (toque de méaos, beijos
e abracos), evitar tocar no rosto, manter uma distancia de 1,5 metro das pessoas, de estrutura
fisica (paredes) e mobiliarios (mesas) etc.

Ap6s cada atendimento, garantir ventilacdo e realizar higienizacdo ambiental adequada
(superficies e equipamentos).

Profissional de limpeza deve utilizar éculos ou protetor facial (se houver risco de respingo de
material orgdnico ou quimico); mascara cirargica (substituir por mascara N95/PFF2 ou
equivalente, se precisar realizar a higiene do quarto/drea/box em que s&o realizados
procedimentos geradores de aerosséis; avental (se houver risco de contato com fluidos ou
secre¢Bes do paciente que possam ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional
deve usar avental impermeavel); luvas de borracha de cano longo; botas impermeéveis.
Profissionais da saude devem utilizar gorro descartavel; 6culos de prote¢do ou protetor facial;
mascara N95/PFF2 ou equivalente; avental; luvas de procedimento.

Manter distancia de, pelo menos, 1 metro entre as pessoas.

Fazer a higiene das méos com frequéncia.

Procedimentos geradores de aerossdis em pacientes suspeitos ou confirmados devem ser feitos
em salas com pressao negativa ou salas fechadas com acesso de pessoal e material limitados.
Colocar cartazes/placas na entrada das unidades, orientando os procedimentos de higiene
respiratéria, etiquetas de tosse e higiene das maos, durante o periodo de permanéncia na
Unidade.

Fazer a triagem clinica, reconhecer o caso suspeito, para fim de coloca-lo em area separada das
demais que contenha suprimento de higiene respiratério e das méaos.

Na entrada do servico, durante ou antes da triagem, ofertar mascaras cirirgicas para pacientes e
acompanhantes, e orientar sobre a higiene adequada das méos.
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Compartilhamento livros,
equipamentos, brinquedos e
outros

[@locle

(FIOCRUZ,

2020a; NHS, 2020b);

(FIOCRUZ, 2020a)

(FIOCRUZ,

2020a; NHS, 2020b);

(FIOCRUZ, 2020a)

¢ Interditar todos os bebedouros
com acionamento manual.

e Proibir o compartilhamento de
Copos.

e Mantenha o0s pertences de
cada aluno separados dos outros
e em recipientes ou areas com
etiquetas individuais.

e Evitar o compartilhamento dos
objetos.
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Disponibilizar os EPIs preconizados (6culos de protecdo ou protetor facial, mascara cirdrgica,
avental impermeavel e luva de procedimentos). No caso de necessidade de procedimentos que
gerem aerossois, a equipe devera usar mascara N95.

Limpar e desinfetar todas as superficies internas apds a realizagdo do atendimento, utilizando
alcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para este fim, conforme POP
utilizado na rotina do servico.

Instalar bebedouros em locais distantes de fontes de contaminacao (RDC 91- Anvisa) (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2016), tais como banheiros e areas de excessiva circulacdo de
pessoas.

Instalar pias e lavabos em espacos abertos, para reduzir o fluxo de utilizacdo de banheiros para
a lavagem de maos.

Realizar adequada higienizacdo e desinfeccéo de bebedouros e galdes (lavar as maos antes de
manusear o galdo; limpar a superficie externa do galdo com alcool 70% ou produto regularizado
pela Anvisa)

Orientar, de forma expressiva, a comunidade escolar para que ndo compartilhe copos, talheres e
demais utensilios de uso pessoal.

Orientar que o uso de equipamentos compartilhados, tais como impressoras, deve ser feito de
forma coordenada, de acordo com a seguinte orienta¢do: caso itens como impressora estejam
sendo usados por outra pessoa, mantenha o distanciamento fisico recomendado. Deve-se
higienizar as méos antes e depois do uso das impressoras. Deve-se realizar agbes semelhantes
com papeis, livros e demais materiais de uso compartilhado.

Garantir suprimentos adequados para minimizar o compartilhamento de materiais de alto contato
na medida do possivel (por exemplo, designando a cada aluno seus préprios suprimentos de arte,
equipamentos) ou limitar o uso de suprimentos e equipamentos por um grupo de alunos por vez,
e limpar e desinfetar entre 0s usos.

Evitar compartilhar dispositivos eletrénicos, livros, canetas e outros recursos de aprendizagem.
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10.3) Como fazer com grupos de estudantes de forma a minimizar o risco de
transmissao? (NHS, 2020b; CDC, 2020f,l; WHO, 2020e; MS, 2020j)

Criangcas pequenas e criangcas com necessidades educacionais especiais podem nao ser
capazes de compreender a necessidade de distanciamento social, e também podem buscar
interacdo proxima com seus pares ou adultos para fornecer garantias em um periodo de
interrupcéo de suas rotinas (NHS, 2020b; WHO, 2020e).

E imperativo que os ambientes de educacdo, creches e assisténcia social para criangas
conduzam avaliacBes de risco em relacéo ao gerenciamento de grupos de criancas dentro do
ambiente. Isso inclui limitar o nimero de criangas em cada grupo, para fornecer mais espaco
em cada sala de aula ou area de aprendizagem, bem como priorizar atividades ao ar livre. Na
medida do possivel, pequenos grupos de criancas devem ser apoiados por uma equipe
consistente, e 0os grupos devem permanecer o mais fixos possivel durante todo o surto. Isto
reduz o numero de contactantes proximos caso algum estudante ou docente seja suspeito o
caso de Covid-19, assim minimiza o risco de transmissdo e 0 numero de pessoas a serem
isoladas naquela instituicdo de ensino (NHS, 2020b; WHO, 2020e; MS, 2020j).

Uma alternativa para minimizar o risco de transmissdo é a formacédo de grupos fechados de
alunos, ou coorte. Trata-se de uma estratégia que as instituicdes de ensino podem usar para
limitar o contato entre alunos e funcionarios, como parte de seus esforcos para limitar a
transmissao do SARS-CoV-2 (o virus que causa a Covid-19) (CDC, 2020f). Essas estratégias
funcionam mantendo grupos de alunos - e as vezes de funcionarios - juntos ao longo de um
periodo de tempo pré-determinado. O ideal é que os alunos e funcionarios de uma coorte

tenham proximidade fisica apenas com outras pessoas da mesma coorte.

Esta pratica pode ajudar a prevenir a propagacao da Covid-19, limitando o cruzamento de
alunos e professores na medida do possivel, tendo como consequéncia (CDC, 2020f,I; WHO,
2020e; MS, 2020j):

1. Diminuicdo das oportunidades de exposi¢ao ou transmissdo do SARS-CoV-2;

2. Reducao do contato com superficies compartilhadas;

3. Facilitacédo do rastreamento de contato, mais eficiente quando se trata de um caso positivo;
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4. Acdes como testes direcionados, quarentena/isolamento de uma Unica coorte, ao inves de
medidas para toda a instituicdo de ensino, quando se trata de um caso positivo ou grupo de

casos.

As estratégias de coorte sdo uma pratica comum em muitas instituicdes de ensino nos Estados

Unidos. Muitos alunos do ensino fundamental tém o mesmo professor e colegas durante todo

o0 ano letivo. A implementacdo desta estratégia varia, dependendo da configuracdo e dos

recursos. Por exemplo (CDC, 2020f,1):

1. As escolas, cursos, faculdades ou universidades podem manter grupos juntos em uma sala
de aula e fazer com que os professores se alternem entre as salas.

2. As escolas, cursos, faculdades ou universidades podem alternar coortes por dias ou
semanas, com coortes designadas para dias ou semanas especificos.

3. As escolas, cursos, faculdades ou universidades podem adotar uma abordagem hibrida,
com alguns grupos designados para o aprendizado presencial e outros para o aprendizado

virtual.

A evidéncia do impacto da coorte na disseminacao da Covid-19 é limitada. Algumas evidéncias
de outros surtos de doencas virais e reabertura de escolas, cursos, faculdades ou universidades
em ambientes internacionais sugerem que a coorte pode ser uma ferramenta importante para
mitigar a disseminacao da Covid-19. No entanto, € fundamental observar que esses estudos
foram realizados em contextos muito diferentes, em comunidades com menores niveis de
transmisséao (CDC, 2020f).

No nivel da escola primaria, pode ser mais facil manter a mesma turma junta durante a maior
parte do dia escolar. Em ambientes de ensino fundamental e médio, a coorte de alunos e
professores pode ser mais desafiadora. No entanto, estratégias como criar horarios em bloco
ou manter os alunos separados por série podem ajudar a manter grupos menores de alunos

juntos e limitar a mistura (CDC, 2020f).

Estratégias que mantém grupos menores de alunos juntos também podem ajudar a limitar o
impacto dos casos da Covid-19, quando eles ocorrem em uma escola. Se um aluno, professor
ou membro da equipe tiver diagndstico da Covid-19, apenas o seu grupo sera colocado em
guarentena. Isso ajuda a evitar interrupcdes no restante da escola e na comunidade, limitando
a exposicao (CDC, 2020f).

2020 Sociedade Brasileira de Farmacia Clinica Péagina 62 de 37

@@@ Todos os direitos reservados. E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra desde que citada a
fonte e que néo seja para venda ou qualquer fim comercial. Venda proibida.




As escolas, cursos, faculdades ou universidades devem ter sistemas implementados para
apoiar a continuidade da aprendizagem dos alunos que precisam ficar em casa para isolamento
ou quarentena. Isso inclui acesso a aprendizagem virtual, merenda escolar e outros servi¢os. O
mesmo se aplica a alunos com necessidades adicionais, incluindo criangas com deficiéncia, o

que torna dificil aderir as estratégias de mitigagdo (CDC, 2020f).

10.4)Transporte escolar: como minimizar contato e transmissao (CDC, 2020g;
WHO, 2020a; NHS, 2020c; DE, 2020; FIOCRUZ, 2020a; SEBRAE, 2020; SES-MG,
2020)

Para operadores de transporte de Onibus, as fontes potenciais de exposi¢cdo incluem contato
proximo com um passageiro de énibus com Covid-19, com superficies tocadas ou manipuladas
por uma pessoa com Covid-19 ou tocando sua boca, nariz ou olhos (CDC,2020g). Sendo assim,
deve-se sequir as instrucdes abaixo:

1. Limitar o contato proximo com outras pessoas, mantendo uma distancia de 1 metro a 2
metros, quando possivel. Organizar pelo menos uma criangca por assento e garantir o
distanciamento fisico, se possivel. Essa medida pode exigir mais 6nibus escolares por
escola (CDC, 2020g; WHO, 2020a; DE, 2020).

2. Considerar pedir aos passageiros para entrar e sair do onibus pelas portas traseiras. Atribuir
entradas e saidas diferentes para alunos com base na sua série (CDC, 2020g; DE, 2020)

3. Solicitar aos passageiros que evitem ficar em pé ou sentados a menos de um metro e meio
do motorista (CDC, 2020q).

4. Evitar tocar nas superficies frequentemente tocadas pelos passageiros do 6nibus (CDC,
2020g; DE, 2020).

5. Usar luvas, se necessario, para tocar em superficies contaminadas por fluidos corporais
(CDC, 2020g).

6. Praticar a limpeza e a desinfeccado de rotina das superficies tocadas com frequéncia,
incluindo superficies na cabine do motorista comumente tocadas pelo operador. Garantir
que o operador de transporte, na medida do possivel, pratique as regras de higiene (CDC,
2020g; NHS, 2020c; SES-MG, 2020).

7. A higiene adequada das maos € uma importante medida de controle de infec¢do. Lavar as
maos regularmente com agua e sabao, por pelo menos 20 segundos. Se agua e sabao nao

estiverem prontamente disponiveis, usar um desinfetante para as maos a base de alcool
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com concentracdo minima de 60%. Se possivel, disponibilizar &lcool na entrada do dnibus,
com o controle do motorista (CDC, 2020g; DE, 2020; SES-MG, 2020)

8. Os principais horarios para limpar as maos em geral incluem (CDC, 2020g):
a. Antes, durante e depois de preparar a comida;
b. Antes de comer;
c. Depois de usar o banheiro;
d. Depois de assoar 0 nariz, tossir ou espirrar.

9. Os horarios adicionais para limpar as méaos no trabalho incluem (CDC, 2020g9):
a. Antes e depois dos turnos de trabalho;
b. Antes e depois dos intervalos de trabalho;
c. Depois de tocar em superficies frequentemente tocadas, como corrimaos;
d. Depois de colocar, tocar ou remover as mascaras de tecido.

10. Evitar tocar seus olhos, nariz ou boca (CDC, 2020g9).

11.Se possivel e seguro, manter as janelas do veiculo abertas, para garantir maior circulacéo
de ar. Caso nao seja possivel, garantir uma boa circulacéo de ar externa, usando o sistema
de ventilacdo. Nao reciclar o ar interno (FIOCRUZ, 2020a; NHS, 2020c; DE, 2020; SEBRAE,
2020).

12.Incentivar a préatica de transporte alternativo, como caminhada, bicicleta, para a escola,
curso, faculdade ou universidade (NHS, 2020c).

13.Garantir que, se um membro da familia do motorista ou passageiro apresentar
sinais/sintomas da Covid-19, ndo véao ao trabalho ou ndo usem o transporte (NHS, 2020c).

14. Caso estejam indo ao trabalho em veiculo préprio, taxi ou aplicativo, higienizem as maos
antes de entrar e ao sair do carro, evitem tocar desnecessariamente nas superficies do
automovel. Pais ou responsaveis devem permanecer no veiculo na entrega e retirada dos
alunos (FIOCRUZ, 2020a; DE, 2020).

15.Se possivel, usar mascara durante todo o trajeto, exceto aqueles que possuem restricdo
guanto ao uso de mascaras (FIOCRUZ, 2020a; DE, 2020; SEBRAE, 2020; SES-MG, 2020).

16.Caso usem o transporte coletivo: higienizar as méos antes e depois do percurso; se
possivel, preferir usa-lo em horarios de menor circulacdo de pessoas. Caso esteja com
muitos passageiros, esperem outro veiculo (FIOCRUZ, 2020a; WHO, 2020a).

17.Evitar fazer o pagamento com dinheiro, priorizando o uso de cartdo ou do sistema de
bilhetagem eletrénica (FIOCRUZ, 2020a).
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18.Caso sejam os motoristas dos veiculos, higienizar com &lcool em gel 70%, ou outro produto
devidamente aprovado pela Anvisa, a macganeta, o volante, a manopla do cambio e o cinto
de seguranca (FIOCRUZ, 2020a).

Seu empregador devera (CDC, 20209):

1. Instituir medidas para separar fisicamente ou forgar uma distancia de 2 metros entre
operadores de transporte de 6nibus e passageiros.

e Isso pode incluir o uso de partigdes fisicas ou pistas visuais (por exemplo, decalques de
piso, fita colorida ou sinais para indicar aos passageiros onde eles ndo devem sentar ou
ficar perto do operador do 6nibus).

2. Incentivar ativamente os funcionérios doentes a ficar em casa.

e Os funcionarios doentes ndo devem retornar ao trabalho até que os critérios para
descontinuar o isolamento sejam atendidos, em consulta com os prestadores de cuidados
de saude e os departamentos de saude estaduais e locais.

3. Fornecer informacdes sobre com quem entrar em contato se os funcionarios ficarem
doentes.

Implementar licencas médicas flexiveis e politicas e préaticas de apoio.
Designar alguém responsavel por responder as preocupacdes sobre a Covid-19. Os
funcionarios devem saber quem € essa pessoa e como contata-la.

6. Fornecer aos funcionarios informacdes corretas sobre a Covid-19, como ele se espalha e o
risco de exposicao.

7. Realizar avaliac6es no local de trabalho para identificar estratégias de prevencao da Covid-
19.

8. Fornecer treinamento aos funcionarios sobre praticas adequadas de lavagem das maos e
outras precaucdes de controle de infeccdo de rotina. Isso ajudaré a evitar a propagacao de
muitas doencas, incluindo a Covid-19.

9. Fornecer aos funcionarios acesso a sabdo, agua corrente limpa e materiais de secagem ou
desinfetantes para as maos a base de alcool com concentracdo minima de 60% de alcool
no local de trabalho.

10.Fornecer aos funcionarios luvas apropriadas, quando necessario, além de treinamento para
usa-las adequadamente.

11.Fornecer toalhetes desinfetantes descartaveis, para que as superficies comumente tocadas
pelo operador do 6nibus possam ser limpas.

e Para desinfetar, usar produtos regularizados pela Anvisa (Tabela 8), solu¢des diluidas de
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alvejante doméstico ou soluc¢des alcodlicas com pelo menos 70% de alcool que séo
apropriadas para a superficie. Fornecer treinamento aos funcionarios sobre as instrugcbes
de uso do fabricante.
12.Fornecer lencos e recipientes de descarte sem toque para uso dos funcionarios.
13.Colocar cartazes que incentivem a ficar em casa quando estiver doente, cobrir a tosse ou
espirros com lencos descartaveis e, na sua auséncia, com o cotovelo dobrado, e lavar as
maos com frequéncia, muitas vezes praticando na entrada do local de trabalho e em outras
areas onde eles provavelmente seréo vistos.
14.Entrar em contato com as autoridades locais de salde publica para estabelecer
comunicagdes continuas, facilitando o acesso a informagdes relevantes antes e durante um
surto local.
15.Segquir todos os regulamentos federais aplicaveis e as diretrizes das agéncias de saude

publica.

| I) Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)

Os EPIs para a protecao contra a Covid-19 variam conforme o ambiente e o tipo de atividade
de ensino. Além da selecado adequada desses equipamentos, as técnicas de paramentagao e

desparamentacédo sao fundamentais para a sua eficacia.

I'1.1) Escolha dos EPIs conforme o lugar e a atividade realizada

A Tabela 7 informa os equipamentos de protecdo para a Covid-19.

I 1.2) Paramentacdo e desparamentacao (CFF, 2020c¢)

Sequéncia e técnicas de paramentacado e desparamentacao para a garantia da efetividade dos
EPIs. A Figura 11 indica a sequéncia de paramentacdo e desparamentacdo, conforme o0s
ambientes. Recomenda-se o emprego de videos para a educacdo da comunidade da instituicdo

de ensino, em relagcdo as técnicas em si.
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geral |

» Mascara facial de
tecido (ver técnica
especifica de
paramentacgéao e
desparamentagao)

| Comunidadeem |

Procedimentos nao geradores de
aerossois

» Paramentacgao
» 1) Avental ou capote
* 2) Mascara cirurgica
+ 3) Oculos ou protetor facial
* 4) Luvas
» Desparamentacgao (remogao)
* 1) Luvas
« 2) Avental ou capote
+ 3) Higienizar as maos
* Ao sair do local de isolamento ou
espago destinado, continuar a

desparamentacao do lado de fora.

* 4) Higienizar novamente as maos
+ 5) Oculos ou protetor facial

* 6) Higienizar novamente as méaos
 7) Mascara cirlrgica

+ 8) Higienizar novamente as maos

! Procedimentos geradores de aerossois 1

» Paramentagao
» 1) Avental ou capote
» 2) Mascara de protegao respiratoria (N95,
PFF3)
« 3) Oculos ou protetor facial
* 4) Gorro ou touca
» 5) Luvas
» Desparamentacgao (remogao)
» 1) Luvas
+ 2) Avental ou capote
« 3) Higienizar as maos
*» Ao sair do local de isolamento ou espago
destinado, continuar a desparamentagao
do lado de fora

* 4) Higienizar novamente as maos

+ 5) Gorro ou touca

+ 6) Oculos ou protetor facial

* 7) Higienizar novamente as méaos

+ 8) Mascara de protecao respiratéria (N95
OU PFF3)

* 9) Higienizar novamente as méaos

Figura 11: Ordem de paramentacao e desparamentacdo conforme, os ambientes (CFF, 2020c)

Fonte: autoria propria

Os procedimentos que podem aerossolizar devem ser realizados preferencialmente em uma unidade de
isolamento respiratério com pressdo negativa e filtro High Efficiency Particulate Arrestance (HEPA).
Entretanto, na auséncia desta unidade, o paciente deve permanecer em um quarto de portas fechadas
(janelas abertas), sendo restrito o nimero de profissionais durante os procedimentos e utilizagcao obrigatoria

de mascara respiratoria com filtro.
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Tabela 7: Escolha dos EPIs, conforme o lugar e a atividade realizada.

Mascara Oculos  ou
facial de protetor
tecido facial*

Gorro ou
toucal!

Mascara
cirargica®

Mascara com
respirador?!

Capote

Local e atividade Distanciamento

ou jaleco?

Sala de aula em ambiente extra-

1,5 metro com mascara ou

. . , - opcional X opcional opcional opcional
hospitalar ou fora de unidades de salde 2,0 metros sem mascara? P P P P
Laboratério de ensino regular sem .

. . 1,5 metro com mascara ou . . . . .
manuseio de cepas da Covid-19 ou 5 0 metros sem mascara? opcional opcional X opcional opcional opcional
cepas outras infecciosas '

Laboratério de ensino com manuseio de

cepas da Covid-19, outras cepas 1,5 metrocom mascara X X X X X X

infecciosas ou atividades de risco 2,0 metros sem mascara

biologico

Ensino de profissbes da salde na 1,5 metro com mascara ou . . . .

comunidade 20 metros sem mascara? X opcional X opcional opcional opcional
1,5 metr m ma r . . . .

USF ou UBS 2’8 mee:rgscgem maésgfa?agu X opcional X opcional opcional opcional

. . , . 1,5 metro com mascara ou ) . . . .
Farmécias e consultérios em geral 20 metros sem mascara? opcional opcional X opcional opcional opcional

- L 1,5 metro com mascara
Consultério odontolégico . X X X X X X

2,0 metros sem mascara
. ~ - 1,5 metro com mascara . . . .
Unidades de atencdo secundaria 5'0 metros sem mascara X opcional opcional X opcional opcional X
Unidades de analises clinicas, .
. L 1,5 metro com mascara

laboratoriais e outras em que haja risco R X X X X X X

N 2,0 metros sem mascara
biolégico

L 1,5 metro com mascara . . .

Hospitais em geral 20 metros sem mascara X opcional X X opcional opcional X
Hospitais e locais especializados no 1,5 metro com mascara X X X X X X
atendimento da Covid-19 2,0 metros sem mascara

. - - 1,5 metro com mascara .

Locais em que h4 alimentacdo . X opcional X X X X
2,0 metros sem mascara
Profissionais de limpeza de locais 1,5 metrocom mascara . . ) .
X opcional opcional X opcional opcional X

potencialmente contaminados

2,0 metros sem mascara

10Opcional: opcional conforme atividade realizada. 21,5 metro com mascara ou 2,0 metros sem mascara, somente para pessoas com contraindicacio de uso de mascara
facial.

Fonte: Autoria propria, com o referencial CDC (2019), Anvisa (2020), NHS (2020b), MS (2020b), WHO (2020b), MG (2020e).
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I1.2.1) Técnica de uso de cada EPI

I1.2.1.1) Avental ou capote (CFF, 2020c)

Paramentacéo

1. Vestir o avental ou capote primeiramente pelas mangas, com a abertura para as costas.

2. Ajustar as amarracdes atras e na cintura.

3. Certificar-se de que o tronco foi totalmente coberto, assim como 0os membros superiores até

0s punhos.

O avental ou capote (gramatura minima de 30g/m2), obrigatoriamente de mangas longas, punho de malha
ou elastico e abertura posterior, deve ser utilizado para evitar a contaminagdo da pele e da roupa pessoal.
Deve estar disponiveis em locais acessivel, sendo o avental ou capote descartavel, de uso Unico, ndo

podendo realizar o seu reprocessamento ou a sua reutilizacao.

Desparamentacgéo

1. Abrir as tiras do avental ou capote e logo em seguida soltar as amarras;

2. Empurrar pelo pescoco e pelos ombros, tocando somente a parte interna do avental ou
capote;
Retirar o avental ou capote pelo avesso;
Dobrar ou enrolar em uma trouxa e descartar em recipiente apropriado, padronizado na
instituicdo de saude ou servico;

5. Realizar a higienizacdo das maos, logo apés a retirada do capote ou avental.

11.2.1.2) Mascaras faciais de tecido (CFF, 2020e)

Paramentacéo e desparamentacéao

1. Assegurar-se de que a mascara facial esteja em condi¢Bes de uso (limpa e sem rasgos ou
rupturas);
Lavar as maos com agua e sabdao por, pelo menos, 40 segundos;
Se houver disponibilidade, esfregar nas méos preparacdes alcodlicas de 60% a 80% por 20
a 40 segundos;

4. Sem tocar na parte da frente da méascara facial em tecido, coloca-la sobre o rosto, de forma

que cubra completamente o nariz (préximo aos olhos) até o queixo (proximo do pescoco),
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sem deixar espagos nas laterais;
Prender os lagos ou elasticos atras das orelhas ou da cabeca;
Manter o conforto e o espacgo para a respiracao;
Utilizar a mascara facial em tecido por no maximo trés horas ou menos, se estiver umida, e
trocar por outra limpa;

8. Para remover a mascara, retirar primeiro os lagos ou elasticos das orelhas. N&o tocar na
parte da frente da mascara;

9. Ao retira-la, colocar em um saco plastico para 0 momento de lava-la;

10.Tomar cuidado para néo tocar a parte externa do saco plastico ao acondicionar a mascara,
pois estara potencialmente contaminada;

11.Lavar as maos novamente com agua e sabdao, usar alcool 60% a 80%, seguindo 0S passos
descritos anteriormente;

12.Se necessitar colocar outra mascara, seguir as recomendacdes anteriores.

e Evitar 0 uso de batom ou outra maquiagem, como base, durante o uso da mascara facial.
e Ao sair para lugares publicos, é importante manter uma distancia de mais de 1 (um) metro de outra
pessoa, mesmo fazendo uso de méscara.

e Enquanto estiver utilizando a méascara, nédo tocar na parte da frente ou no rosto.

Mascaras faciais removidas com técnica inadequada, Umidas ou usadas por tempo superior ao
recomendado, estdo associadas a elevag¢éo da contaminagéo pelo virus. Por isso, no inicio da pandemia

0s estudos sugeriam que mascaras caseiras eram fonte de contaminagéo, ndo de protecéo.

O uso de mascaras faciais em tecido pelos profissionais da saude durante a atuacéo é expressamente
proibido.

11.2.1.2.1) Contraindicagdes ao uso de mascaras (CFF, 2020e)
Profissionais da saude durante a atuacao;

Pacientes contaminados ou suspeitos (com sinais/sintomas respiratorios) da Covid-19;
Pessoas que cuidam de pacientes contaminados;

Criancas menores de cinco anos;

Pessoas com problemas respiratorios ou inconscientes;

Pessoas incapacitadas ou incapazes de remover a mascara sem assisténcia;

N o g b~ w DR

Demais pessoas contraindicadas pelos profissionais da saude.

2020 Sociedade Brasileira de Farmacia Clinica Péagina 70 de 37

@@@ Todos os direitos reservados. E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra desde que citada a
fonte e que néo seja para venda ou qualquer fim comercial. Venda proibida.




11.2.1.2.2) Higienizacdo da mascara facial em tecido (CFF, 2020e)

O MS preconiza as seguintes recomendacdes para o reprocessamento das mascaras faciais

em tecido, evitando mais que 30 (trinta) lavagens. O passo a passo é:

1.

A méscara retirada deve ser transportada com cuidado ao lugar de lavagem, dentro de um

saco plastico, evitando-se movimentos bruscos para ndo formar aerossois;
Coloca-la no local de lavagem (méaquina ou bacia); pode estar junto com outras roupas;
Jogar o saco plastico no lixo, com cuidado para ndo contaminar superficies;

Lavar a mascara com agua e sabéo, esfregando ou usando o programa da maquina. A agua
guente auxilia na inativagdo do virus; se estiver disponivel, utilize-a. Havendo
indisponibilidade de agua aquecida, a OMS (2020a) preconiza lavar a mascara em tecido
com sabdo e detergente, em temperatura ambiente. Colocar a mascara por um minuto em

agua fervente;

Enxaguar sem o uso de amaciante, pois como estara em contato direto com o trato

respiratério pode provocar dificuldade respiratéria naqueles com alergia a amaciante;

Se disponivel, utilizar solucdo sanitizante para a inativacdo do SARS-CoV-2. O alcool 60%

a 80% é efetivo;

A ABNT recomenda o uso de 10mL de agua sanitaria para 500mL de agua filtrada ou mergulha-la em cloro
a 0,1% por um minuto; contudo o emprego de solu¢des esti associado ao descoramento do tecido e a

reducdo do tempo util da mascara (ABNT, 2020).

7. Evitar torcer fortemente a mascara para minimizar danos ao tecido ou relaxamento dos
elasticos.
e Caso haja dano, faca o descarte da méscara.
e Caso haja relaxamento do elastico, reduza seu tamanho antes do pr6ximo uso.
8. A mascara facial em tecido deve estar totalmente seca para ser reutilizada. E contraindicado
secar as mascaras em forno de micro-ondas.

a. Dar preferéncia a secagem em maquinas, a temperatura de 60°C.

b. A mascara pode ser seca em ar ambiente, desde que acondicionada em uma
embalagem de tecido que tenha passado pelo mesmo processo de desinfeccéo e
secagem. Evitar exposicdo a animais, transito de pessoas e de residuos (ABNT,
2020);

9. Apos o processo de secagem, passar a ferro em temperatura elevada e acondiciona-la em
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um saco plastico limpo para a sua reutilizagéo.

11.2.1.2.3) Descarte adequado da mascara facial em tecido (CFF, 2020e)

A méscara facial em tecido deve ser descartada se apresentar algum sinal de deterioracao,
pois pode causar prejuizo a barreira contra as goticulas respiratorias e 0s aerossois dispersos
no ar. As mascaras de TNT devem ser descartadas ap0s o uso, ndo podendo ser

reprocessadas.

Ela deve ser descartada no lixo comum com tampa. Todavia, é necessario que esteja envolta
em dois sacos plasticos bem amarrados. Evitar tocar a superficie do saco plastico apés o
descarte da mascara, ndo tocar no rosto ou na superficie, lavar as maos imediatamente com

agua e sabao novamente ou proceder a higienizacdo com preparacao alcodlica de 60% a 80%.

11.2.1.3) Mascara cirurgica ou facial (CFF, 2020c)

Paramentacéo

1. Higienizar as maos, lavando com agua ou sab&o ou aplicando alcool 70% em gel;

2. Verificar se a mascara néo esta danificada;

3. Utilizar a haste metélica nasal como referéncia para identificar a parte superior;

4. Colocar a mascara no rosto e prender as algcas atras da orelha ou da cabeca, de acordo
com o modelo utilizado, mantendo-as paralelas e alinhadas, sem fazer cruzamento das
mesmas;

5. Apertar a haste metalica nasal da mascara, de forma que ela se adapte ao formato do nariz,
a fim de diminuir os espacos entre a face do profissional e a mascara,

6. Puxar a parte inferior da mascara para que ela cubra a boca e a regido mentoniana (queixo)
completamente;

Trocar a mascara quando estiver Umida ou sempre que houver necessidade;

8. Nao tocar a parte da frente da mascara enquanto estiver em uso.

Desparamentacao
1. Desatar as alcas inferiores e depois as al¢cas ou os elasticos superiores, e remové-los;
2. Descartar a mascara cirurgica no lixo contaminado padronizado na instituicdo de saude ou

Servico;
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3. Realizar a higienizacdo das maos, logo apoés a retirada da méscara cirurgica.

11.2.1.4) Mascara de protecdo respiratoria ou mascara de alta filtragem do tipo N
95, PFF3 ou equivalente (CFF, 2020c)

Paramentacao

1. Higienizar as maos, lavando com agua ou sab&o ou aplicando alcool 70% em gel;

2. Inspecionar visualmente a integridade fisica da méscara antes da sua colocacgéo (se esta
Uumida, rasgada, amassada ou suja, pois isso pode comprometer sua vedacao, havendo
necessidade de descarte);

3. Segurar o respirador com a haste metélica nasal proxima a ponta dos dedos, deixando as

alcas pendentes;

Encaixar o respirador sob a regido mentoniana (queixo);

Posicionar uma das alcas pendentes na nuca e a outra na cabeca;

Ajustar a haste metalica nasal,

N o g A

Verificar a vedacdo da mascara pelo teste positivo (passos 8, 9 e 10) e negativo (11,12 e

13);

8. Expirar profundamente (pressdo positiva dentro da mascara significa que ndo ha
vazamento);

9. Caso tenha vazamento, ajustar a posicdo e/ou as alcas de tensdo. Testar nhovamente a
vedacéo;

10.Repetir os passos até que a mascara esteja vedando de forma correta;

A mascara cirlirgica nunca deve ser sobreposta a mascara respiratéria (N95 ou equivalente), pois ndo
h& evidéncias que aumentem a protecéo de filtracdo ou de contaminag&o. Além disso, pode desperdicar

um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenério de escassez.

11.Inspirar profundamente;
12.Caso nao tenha vazamento, a pressdo negativa fard com que o respirador agarre o seu
rosto;

Somente o perfeito encaixe da mascara sobre o rosto pode garantir uma boa vedacédo e a consequente
protecéo do profissional da salde de aerossois e goticulas do ambiente. Do contrario, o profissional estara

em risco de contaminacéo.

13.0 vazamento resultara em perda de pressao negativa, devido a entrada de ar através dos

espacos na vedacao.
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A mascara de protecao respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de
particulas de até 0,3p (sistema americano: tipo N95, N99, N100, e sistema europeu: PFF2 ou PFF3) deve
ser utilizada pelo profissional que for atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossois(caso
suspeito ou confirmado da Covid-19) e colocada antes de entrar na sala onde o estudante esta isolado.

Seguir as intru¢des de uso do fabricante e da instituicdo de ensino em que o profissional atua. Jamais se

deve compartilha-la com outros profissionais, pois o0 seu uso € individualizado.

Desparamentacao (mascara de alta filtragem do tipo N95, PFF2 ou equivalente)

1. Segurar a alca ou o elastico inferior com as duas maos, passando-o por cima da cabeca
para remové-lo;

2. Segurar a algca ou o elastico superior com as duas maos, passando-o por cima da cabeca
para remové-lo;

3. Retirar a mascara respiratoria, segurando-a pelas al¢cas ou pelos elasticos, sem tocar a parte
interna;

4. Armazenar a mascara respiratoria em um saco ou envelope de papel com os elasticos para
fora, para facilitar a retirada posteriormente, caso necessite reutiliza-la;

5. Nao colocar a mascara respiratéria ja utilizada em um saco plastico, pois ela podera ficar
Umida e potencialmente contaminada;

6. Realizar a higienizacdo das maos logo apos a retirada da mascara de protecdo respiratoria.

11.2.1.5) Oculos de proteciio ou protetor facial (face shied) (CFF, 2020c)

Paramentacéo

1. Apoiar a viseira do protetor facial na testa e passar o elastico pela parte superior da cabeca.
Se forem 6culos de protecéo, colocar da forma usual,

2. Atentar para o uso individualizado, sendo necesséria a limpeza e a desinfeccdo apés o uso,
caso ndo possam ser descartados;

3. Realizar a limpeza e a desinfeccéo, de acordo com as instru¢des de reprocessamento do

fabricante ou da CCIH da instituicdo de saude.
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Os 6culos de protecéo ou protetores faciais (que cobrem a frente e as laterais do rosto) devem ser utilizados
quando o profissional tiver risco de exposi¢éo a respingos de sangue, fluidos corporais e excre¢des, durante
0 atendimento ao estudante.

O protetor facial (Face Shield) podera ser utilizado como anteparo facial sobreposto a mascara cirdrgica ou
a mascara respiratéria (N95, PFF2 ou equivalente) para minimizar a contaminacdo (0 uso desse
equipamento ndo exclui o uso de mascaras).O equipamento é de uso individual; apés o uso, realizar a

limpeza e a desinfeccao.

Desparamentacgéo

1. Remover os Oculos de protecdo ou o protetor facial pela lateral ou pelas hastes. Nao
esquecer de que a parte frontal esta contaminada apdos 0 uso;

2. Proceder a limpeza e a desinfec¢cdo conforme orientacbes de reprocessamento do
fabricante;

3. Fazer a higienizacdo das maos, logo apds a retirada dos 6culos de protecao ou do protetor

facial.

11.2.1.6) Gorro ou da touca (CFF, 2020c)

Paramentacao

1. Prender os cabelos, caso o profissional tenha cabelos longos;

2. Colocar o gorro ou a touca na cabeca, comecando pela testa, em direcdo a nuca,

3. Adaptar o gorro ou a touca de modo confortavel, com a finalidade de cobrir todo o cabelo e
as orelhas;

4. Substituir o gorro ou a touca, caso estejam com sinais de umidade ou rasgados.

Indicados para procedimentos que podem gerar aerossois. Devem ser de material descartavel e removidos

apos o uso.

Desparamentacgéo
1. Puxar o gorro ou a touca pela parte superior central, sem tocar os cabelos;
2. Descartar 0 gorro ou a touca no lixo padronizado na instituicdo de satde ou servigo;

3. Fazer a higienizacdo das maos, logo apos a retirada do gorro ou da touca.

11.2.1.7) Luvas de procedimentos (CFF, 2020c)
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Paramentacéo

1. Retirar todos os adornos (anéis, pulseiras ou outras joias) antes de calcar as luvas, pois eles
podem danifica-las, ou dificultar o processo de paramentacéo;

2. Calcar as luvas e estender até cobrir o punho do avental ou do capote utilizado na precaucao
de contato (isolamento);

a. Estas sdo de utilizagédo Unica. Nao é possivel reprocessar;

b. Escolha o tamanho de luva adequado para evitar danificacdo e risco de exposicao
ocupacional;

c. Nd&o utilizar duas luvas sobrepostas. Nao ha evidéncias que este ato aumente a
protecdo e a seguranca,;

d. Alérgicos a latex (paciente ou o proprio profissional) devem utilizar luvas de nitrilo, vinil
ou Neoprene. As luvas de vinil podem ser utilizadas quando o risco de contaminacao &
baixo;

3. Trocar as luvas sempre que houver necessidade ou quando for entrar em contato com outro

paciente;

Verificar a integridade das luvas. Se houver rasgos ou outros problemas visiveis, retire-as, lave novamente

as maos e calce luvas novas.

4. Trocar as luvas durante o contato com o paciente, se for mudar de uma parte corporal
contaminada para outra limpa (exemplo, mucosa ocular e genitalia), ou quando essas
estiverem danificadas;

5. Nunca tocar as superficies e 0s materiais/objetos, tais como telefones, macganetas, portas,
quando estiver com luvas;

6. O uso de luvas ndo deve substituir a higienizagcdo das maos;

Fazer a higienizacdo das maos, logo apos a retirada das luvas.

As luvas de procedimentos nao cirlrgicos devem ser utilizadas quando houver risco de contato das maos
do profissional com: sangue, fluidos corporais, secre¢cdes, excrecdes (fezes e urina), mucosas, pele ndo

integra e artigos ou equipamentos contaminados (fomites).

Desparamentacgéo

1. Com as duas méaos enluvadas, segurar a parte externa de uma luva na parte superior do
pulso;

2. Retirar esta primeira luva, afastando-se do corpo e do pulso até as pontas dos dedos,

virando a luva de dentro para fora,
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3. Segurar a luva que acabou de ser removida na outra mao enluvada;

4. Com a mao sem luva, retirar a segunda luva inserindo os dedos dentro da luva na parte
superior do pulso;

5. Virar a segunda luva do avesso, enquanto a inclina para longe do corpo, deixando a primeira
luva dentro da segunda;

6. Descartar as luvas no lixo padronizado da instituicdo de salde ou servicgo;
Nunca reutilizar as luvas;

8. Fazer a higienizacdo das maos, logo apds a retirada das luvas.

12) Higienizagao, sanitizacao e assepsia de maos e superficies e ambientes (CFF,
2020d, g; CDC, 2020e; MS, 2020j)

12.1) Algumas definicdes e elementos de conducao segura dos processos de
higienizacdo, sanitizacdo e assepsia

A limpeza de rotina normal com 4gua e sabdo remove germes e sujeira das superficies,

reduzindo assim o risco de propagacao da infeccao por Covid-19 (CDC, 2020e).

Sanitizante € um agente/produto que reduz o numero de bactérias a niveis seguros, de acordo
com as normas de saude (BRASIL, 2007).

Desinfetantes matam germes em superficies. Matando germes em uma superficie apos a
limpeza, vocé pode reduzir ainda mais o risco de espalhar infecgces. Na Tabela 8 estédo
descritos os desinfetantes aprovados pela Anvisa. Se os desinfetantes desta lista estiverem em
falta, podem ser usados desinfetantes alternativos (por exemplo, 1/3 de xicara de alvejante,

adicionado a 1 galao (3,6 litros) de agua ou solucdes a 70% de alcool) (CDC, 2020e).

12.2) Conducao segura dos processos de higienizacao, sanitizacao e assepsia

1. Paramentar-se conforme o risco de contaminacgéao:

a. Superficies em ambientes da comunidade em geral: luvas de procedimentos ou

outra, capote ou outra protecdo, mascara facial de tecido

b. Superficies e ambientes com circulacdo de suspeitos ou casos confirmados:

paramentacdo completa para procedimentos nao formadores de aerossois, conforme
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descrito no item 15.2

2. Os residuos de suspeitos ou casos confirmados devem:
a. Ser identificados do lado de fora das embalagens

b. Ser mantidos em quarentena por pelo menos 72 horas, antes de colocar em vias

publicas
3. Armazenar os produtos de maneira responsavel e apropriada:
a. De acordo com o rotulo
b. Com controle de acesso para evitar intoxicagdes intencionais ou nao
4. Usar os produtos de maneira responsavel e apropriada

a. A aplicacdo do sanitizante sera mais eficaz se antes houver limpeza com agua e

sabdo para a remocao de sujidades
b. Nao misturar sanitizantes com sabdo. Isto pode reduzir a eficacia do sanitizante
c. Seguir as instrucdes do rotulo e aguelas descritas no item 16.3

d. Diluir as solucbes concentradas em ambiente arejado, para prevenir intoxicacao por
inalacéo

e. N&o misturar alvejantes ou outros produtos de limpeza e desinfec¢ao, pois isso pode
causar fumaca que pode ser muito perigosa para respiracao

5. Determinar o que precisa ser limpo (CDC, 2020e):

a. Algumas superficies s6 precisam ser limpas com agua e sabéo: superficies e objetos
gue nédo sao tocados com frequéncia devem ser limpos e nao requerem desinfecgéo

adicional

b. Os desinfetantes normalmente ndo devem ser aplicados em itens usados por

criancas, especialmente naqueles que as criancas possam colocar na boca.

Solugdes alcodlicas entre 60% e 80% aplicadas em ambiente arejado, seguidas de secagem total, podem

ser alternativas seguras para a desinfec¢ao de itens compartilhados em ambiente de ensino.

c. Areas ao ar livre geralmente requerem limpeza de rotina normal e ndo requerem

desinfecgéo.

Areas extensivamente utilizadas por diferentes turmas de estudantes podem ser sanitizadas conforme o
protocolo de desinfec¢do massiva, descrito no item 16.5. Contudo, é preciso garantir a total remocéao dos

produtos por evaporacdo antes do uso.
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6. Algumas solucBes causam danos aos materiais. E importante estar atento as instrucées dos

rétulos.

12.3) Tratamento do lixo potencialmente contaminado fora do ambiente das
instituicoes de saude (CFF, 2020a;)

O novo coronavirus pode ser enquadrado como agente biologico classe de risco 3, sendo sua
transmissao de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. O descarte de todos

os residuos de pacientes contaminados na residéncia deve seguir algumas orientacfes gerais:

1. Os residuos devem ser armazenados com seguranca e longe das criancas e idosos.

2. Coloca-los em recipiente de material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e
tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados (se possivel), coberto com saco plastico resistente.

3. Substituir os sacos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada
24 horas.

4. Usar luvas e mascara ao remover o saco. Feche-o com um no.

a. Colocar este saco plastico fechado em um segundo saco e amarrar novamente;
b. Depositar seus residuos em areas comuns, somente depois que:
e 0s resultados sejam negativos para coronavirus; ou,
e 0s residuos sejam armazenados em casa por pelo menos 72 horas
(reducéo da possibilidade de contaminacéo de outras pessoas).
c. Colocar em um local adequado, seguro e marcado para armazenamento.

5. Transportar até o lugar de descarte minimizando ao maximo os toques em superficies, tanto
do proprio lixo, quanto das maos.

6. Lavar a lixeira e sanitiza-la com éalcool 70GL ou solucdo de hipoclorito de sodio (dgua
sanitaria), conforme indicado acima.

7. Se a superficie estiver com sujidade visivel de secrecbes da pessoa infectada pelo
coronavirus, considerar o uso também de éculos de protecéo.

8. Na presenca de evacuacdo do caso suspeito ou caso confirmado, adicionar ao vaso
sanitario cerca de 50mL de agua sanitaria, com teor minimo de 2,0% de cloro ativo.
Aguardar pelo menos 1 minuto de contato das fezes com a solugcéo clorada. Acionar a

descarga, se possivel, com a tampa do vaso fechada.
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12.4) Gestao de residuos (FIOCRUZ, 2020a; CFF, 2020a)

1. Estabelecer, caso ndo existam, protocolos para depdsito e retirada de residuos da escola,

curso, faculdade ou universidade, com especial atengéo para aqueles que forem produzidos

na area de isolamento.

2. Orientar que a coleta, o acondicionamento e o transporte dos residuos produzidos pelo caso

suspeito na area de isolamento, que sdo passiveis de conter agentes infecciosos, devem se

dar a partir das indicacdes da RDC 222 que regulamenta as boas praticas de gerenciamento

dos residuos de servigos de saude.

12.5) Parametros de escolha de solu¢des sanitizantes (CFF, 2020d; CRESPO, 2020)

Um adequado processo de limpeza e sanitizagéo depende da escolha do produto do processo

de aplicacdo e do tempo de contato. As Tabelas 8 e 9 descrevem a eficacia de diferentes

produtos e os processos de aplicacdo em diferentes tipos de superficies.

Tabela 8: Sanitizantes de agao contra o SARS-CoV-2 autorizados pela Anvisa.

Produto

Acido dodecilbenzeno sulfdnico; Acido

cloridrico; Acido fosférico
Acido glicélico
Acido hipocloroso

Acido peracético 0,075% e Cloreto de n-
alquil (C- 12-14) -n-benzil-n,n-
dimetilaménio 0,012%

Silicato de Trioxido de Dipotéassio

Alcool etilico em solugdes

Cloreto de alquil dimetil benzil aménio
0,59%

Cloreto de benzalcénio

Cloreto de N, N-Dialquil-
-N, N-Dimetilamonio e

Tempo de
contato

Esfregar em
superficies e

Concentracéo

Diluir 1 litro do produto em até 40 litros de agua,
de acordo com o grau de sujidade

enxaguar
2% 10 minutos
0,01% — 0,02% 10 minutos
Desinfeccdo de superficies: utilizar agua fria ou
morna para diluicdo a 0,5% (isto €, 25 gramas do
produto para 5 litros de agua). .
. ~ . 4 - R 5 minutos

Desinfeccdo de artigos néo criticos: Utilizar
agua fria ou morna para diluicao a 0,5% (isto &,
25 gramas do produto para 5 litros de agua).
Agua mole: diluir o produto a 0,3%.
Agua meio-dura: diluir o produto a 0,4%. 10 minutos
Agua dura: diluir o produto a 0,5%.
95% 30 segundos
85% 30 segundos
80% 30 segundos
78% 30 segundos
70% 10 minutos
60% a 80% Aplicar e néo
60% a 95% remover
Alquil dimetil benzilo cloreto de ambnio a 0,26% 4 minutos
(em cada lenco)
0,2% 10 minutos
0,04% 1 minuto
4% 10 minutos
0,05% 10 minutos
Para desinfeccao, usar o produto diluido a 0,85% :

10 minutos

(8,5 mL do produto/litro de agua)

@]
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Cloreto de N-Alquil-N, N-
-Dimetil-N-Benzilaménio (16%)

Clorito de sodio

Clorito de soédio; Discloroisocianurato de
sodio di-hidratado

Cloroxilenol

Formaldeido

Glutardialdeido

Hipoclorito de sodio

Hipoclorito de sédio; Carbonato de Sodio

lodopovidona

lodofor

Lambda-cialotrina 5%
Peroxido de hidrogénio

Peroxido de hidrogénio; Acido Peracético

Per6xido de hidrogénio; carbonato de
amonio; bicarbonato de amonio

2-propanol

2-Propanol e 1-propanol
Quaternario de amodnia

Quaternario de amonio;
2-Propanol

Quaternario de amdnio; Etanol

Quaternario de amoénio; Etanol; 2-

Propanol
Silicato de Triéxido de Dipotassio

Trietilenoglicol; Quaternario de aménio
Fonte: CFF, 2020g.
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0,23%

Clorito de sddio: 20,8%; Discloroisocianurato de
sédio di-hidratado: 7%

0,12%

1%

0,7%

2,5%

0,5%

2%

0,5%

0,1%

0,01%

0,02% (40 mL de agua sanitaria; completar o
volume até 5 litros)

1% (2 litros de agua sanitaria; completar o
volume até 5 litros)

0,025% (50 mL de agua sanitaria; completar o
volume até 5 litros)

Hipoclorito de sddio: 0,01% — 0,5%.

Carbonato de Sodio: 4%

7,5%

4%

1%

0,47%

0,25%

0,23%

50 ppm (partes por milhao)

Diluir 50 mL do produto em 10 litros de agua.

0,5%

3%

Per6xido de hidrogénio: 3%.
Acido Peracético: 0,2%
Perdxido de hidrogénio: 3%
Carbonato de amodnio e bicarbonato de aménio:
1,38%

100%

75%

70%

50%

45% e 30%

De acordo com o fabricante

Quaternario de amoénio: de acordo com o
fabricante. 2-Propanol: 70% — 100%
Quaternario de amodnio: de acordo com o
fabricante; Etanol: 70%

Quaternario de amoénio: de acordo com o

fabricante; Etanol: 70%;

2-Propanol: 70% — 100%

Agua mole: diluir o produto a 0,3%.
Agua meio-dura: diluir o produto a 0,4%.
Agua dura: diluir o produto a 0,5%.

Trietilenoglicol: 10%; quaternario de aménio: de
acordo com o fabricante
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10 minutos
10 minutos

10 minutos
2 minutos
2 minutos
5 minutos
2 minutos
1 minuto

1 minuto

1 minuto

1 minuto

15 minutos
2 minutos
2 minutos

30 segundos

15 segundos
15 segundos
1 minuto

1 minuto

1 minuto

15 segundos
10 minutos
Aplicar e néao
retirar

1 minuto

5 minutos

10 minutos

5 minutos
30 segundos
30 segundos
30 segundos
10 minutos

30 segundos
10 minutos

2 minutos

1 minuto

3 minutos

10 minutos

5 minutos



Tabela 9: Sanitizantes para uso geral.

e e o Preparacéo Higienizacdo SeClcl

pré-operatéria das méos dos

de saude
Ingrediente ativo pessoal

para lavar

as maos

cirargica de Esfregacéo
maos com cirargica
antisséptico em das maos
barra

da pele do profissionais da
paciente saude

Alcool etilico 60% a

sim 1sim 2 nao nao sim
80%
Alcool isopropilico 70%
a sim sim nao nao sim
91,3%
Amiltricresois ~ . . . ~
. nao sim sim sim nao
secundarios
Cloreto de mercufenol = nao sim nao nao nao
Cloreto de ~ . . . ~
: a nao sim sim sim nao
metilbenzeténio
Cloreto de benzalcénio = sim sim sim sim nao
Cloreto de benzetbnio  nao sim sim sim nao
Cloroxilenol nao sim sim sim nao
Fenol (menos de 1,5%) nao sim sim sim nao
Fenol  (superior a . : . . .
nao sim sim sim nao
1,5%)
Fluorosalan nao sim sim sim nao
Gliconato de ~ ~ ~ ~ ~
L nao nao nao nao nao
clorexidina
Halocarban nao sim sim sim nao
Hexilresorcinol nao sim sim sim nao

Ingredientes ativos de iodo
Complexo de iodo (éter
sulfato de aménio e

monolaurato de ndo nédo sim sim nao

polioxietileno

sorbitano)

Complexo de iodo (és-

ter fosfato de alquilarilo  néo sim sim sim nao

polietilenoglicol)

Tintura de iodo USP néo sim nao nao néo

Solucao topica de iodo . . ~ . .
nao sim nao nao nao

USP

Nonil fenoxi poli = . . . . =

) . nao sim sim sim nao

(etilenoxi) etanol

Complexo . : . . .
nao sim sim sim nao

poloxamero-iodo
Povidona-iodo 5% a 10

o néo sim sim sim néo
%
Complexo de iodo de . : . . .
. nao sim sim sim nao

cloreto de undecoylium
Oxiclorosseno de ~ . . . ~

o nao sim sim sim nao
sadio
Triclocarban nao sim sim sim nao
Triclosan nao sim sim sim nao

1 Sim = elegivel para uso especificado. 2 Nao = nédo qualificado para uso especificado.
Fonte: FDA, 2016; CFF, 2020g.
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12.6) Técnica de diluicao de solu¢des de hipoclorito de sodio

As solugbes de hipoclorito podem ser utilizadas em diferentes concentragées, técnicas de

aplicacdo e tempos de contato. Solu¢cdes mais diluidas tém menor potencial corrosivo e de

descorar superficies e objetos. Contudo, o hipoclorito de sddio € uma molécula instavel; assim,

as solucdes mais diluidas tendem a perder poténcia de antissepsia mais rapidamente. Pela sua

toxicidade e para a garantia de eficicia, a técnica de diluicdo das trés principais concentracdes

esta descrita nas Tabelas 10, 11 e 12. A seguir, algumas instru¢des que se aplicam ao processo

de diluicdo e ao manuseio de todas as solucdes:

1. Diluir solugbes somente em ambiente arejado, pois a inalagcdo do cloro pode gerar
intoxicacao;

2. Nao misturar solucdes de hipoclorito com outras para assepsia, pelo potencial de geracao
de produtos téxicos;

3. As solugdes de hipoclorito terédo melhor efeito se aplicadas depois da limpeza das sujidades
com agua e sabéao;

4. N&o misturar solu¢cdes de hipoclorito com sabdo ou detergente porque estes inativam o
efeito do hipoclorito de sodio, resultando em perda da sua eficacia;

5. Armazenar em embalagem opaca, ao abrigo da luz, a temperatura inferior a 20°C, e longe
de &cidos;

6. Fazer um rotulo com o nome da solucado preparada e a data de preparo. Colar no frasco;

7. Solucbes diluidas devem ser utilizadas em até 24 horas, preferencialmente logo apés a
diluicao;

8. Manter fora do alcance de criancas e animais.

Tabela 10: Solucao de hipoclorito a 1,0%.

Técnica de aplicacdo: aplicar e manter em contato por, pelo menos 30 minutos, e depois remover a solucao.
Técnica de preparo (conforme diferentes concentracfes de agua sanitaria e produtos profissionais).

1) Ver a concentragéo de cloro ou de hipoclorito no roétulo.

2) Seguir a diluigdo com &gua limpa, conforme quantidades abaixo. Mostramos as concentra¢gfes mais comuns,
mas deve-se seguir a mesma proporcdo, conforme as informacées do rétulo.

Quantidade do produto

Produto comercial Quantidade de 4guat

comercialt
Agua sanitaria a 1,0% N&ao diluir N&ao diluir
Agua sanitaria a 2,0% 1 parte (mililitro ou litro) gl?mﬁftar Ei E1EES 18 &2 [EENTEES (Gl
Agua sanitaria a 2,5% 1 parte (mililitro ou litro) E:rr?irlﬁirt)rl(e)til: Ii(;r(z)r)n agua ate 2,5 partes
Agua sanitaria a 3,0% 1 parte (mililitro ou litro) CLomASET EI EEVE fils < s (il

ou litro)
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Completar com agua até 3,5 partes

Agua sanitaria a 3,5% 1 parte (mililitro ou litro) (mililitro ou litro)
Agua sanitaria a 12,0% 1 parte (mililitro ou litro) E:n?imilirlitglrj "f[:r(())r)n Ol ElS a2 (Rl
Agua sanitaria a 13,0% 1 parte (mililitro ou litro) Completar  com agua até 13 partes

(mililitro ou litro)
Completar com agua até o valor do rétulo
em partes (mililitro ou litro)
3) Fazer somente a quantidade necessaria ao uso mais rapido, pois a solucéo de hipoclorito perde o efeito com
o0 tempo.
4) Se necessario, guardar protegida do sol, da luz e do calor, para a manutencéo do efeito maximo por mais
tempo.
lUsar a mesma unidade de medida para o produto comercial e para a agua, ou seja, se mediu o produto em

Agua sanitéaria a (valor do rétulo) % 1 parte (mililitro ou litro)

mililitro também meca a agua em mililitro (na propor¢cédo que esta acima). Se mediu o produto em litro, também

meca a agua em litro, conforme indicado acima.
Fonte: (CFF, 2020a; WHO, 2020c)

Tabela 11: Solucao de hipoclorito a 0,25%.

Técnica de aplicacdo: aplicar e manter em contato por pelo menos 30 minutos, e depois remover a solucao.
Técnica de preparo (conforme diferentes concentragdes de agua sanitaria e produtos profissionais).

1) Ver a concentracdo de cloro ativo no rétulo. Atengéo: existem rétulos de 4gua sanitéria que indicam um teor
variavel de cloro ativo, entre 2,0% e 2,5%. Nesses casos, recomenda-se para efeito do preparo da solucéo
diluida, considerar sempre o0 menor teor de cloro ativo rotulado.

2) Seguir a diluicdo com &gua limpa, conforme as quantidades descritas abaixo. Mostramos as concentra¢des
mais comuns, mas deve-se seguir a mesma proporcao, conforme as informacdes do rétulo.

Quantidade do produto

Produto comercial Quantidade de aguat

comercialt
Agua sanitaria a 1,0% 1 parte (mililitro ou litro) ?n?imitirlgtg[l c"(t)rrg)égua até 4 partes
Agua sanitaria a 2,0% 1 parte (mililitro ou litro) E:rr?imi[t)rlﬁtglrj c"?rn;)égua i paies
Agua sanitaria a 2,5% 1 parte (mililitro ou litro) E:rr?i:irllirt)rlgtglrj "f[:r%r)n agua ate 10 partes
Agua sanitaria a 3,0% 1 parte (mililitro ou litro) ?ﬁ?lmﬁ’r'ﬁtglrj "fr%r)" e e Az e
Agua sanitaria a 3,5% 1 parte (mililitro ou litro) E:rr?i:irllirt)rlgtglrj "f[:r%r)n agua até 14 partes
Agua sanitaria a 12,0% 1 parte (mililitro ou litro) ?ﬁ?lmﬁ’r'ﬁtglrj "fr%r)" IR G A [
Agua sanitaria a 13,0% 1 parte (mililitro ou litro) Completar  com agua até 52 partes

(mililitro ou litro)
Completar com &gua até 4 vezes o valor
do rétulo em partes (mililitro ou litro)
3) Fazer somente a quantidade necesséria ao uso mais rapido, pois a solucao de hipoclorito perde o efeito com
0 tempo.
4) Se necessério, guardar protegida do sol, da luz e do calor, para a manutencdo do efeito maximo por mais
tempo.
lUsar a mesma unidade de medida para o produto comercial e para a agua, ou seja, se mediu 0 produto em

Agua sanitéaria a (valor do rétulo) % 1 parte (mililitro ou litro)

mililitro também mec¢a a agua em mililitro (na proporcao que esta acima). Se mediu o produto em litro, também

mega a agua em litro, conforme indicado acima.

Fonte: (CFF, 2020a; WHO, 2020c)
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Tabela 12: Solucao de hipoclorito a 0,1%

Solucéo de hipoclorito a 0,1% (CFF, 2020a; WHO, 2020c)

Técnica de aplicacdo: aplicar e ndo remover a solucéo.
Técnica de preparo (conforme diferentes concentracdes de agua sanitaria e produtos profissionais).
1) Ver a concentracdo de cloro ou de hipoclorito no rétulo.
2) Seguir a diluicdo com agua limpa, conforme quantidades abaixo. Mostramos as concentracdes mais comuns,
mas deve-se seguir a mesma proporcdo, conforme as informacées do rétulo.

Produto comercial
Agua sanitaria a 1,0%
Agua sanitaria a 2,0%
Agua sanitaria a 2,5%
Agua sanitaria a 3,0%
Agua sanitaria a 3,5%
Agua sanitaria a 12,0%
Agua sanitaria a 13,0%

Agua sanitaria a (valor do rétulo)
%

Quantidade do
comercial®

1 parte (mililitro ou litro)
1 parte (mililitro ou litro)
1 parte (mililitro ou litro)
1 parte (mililitro ou litro)
1 parte (mililitro ou litro)
1 parte (mililitro ou litro)

1 parte (mililitro ou litro)

1 parte (mililitro ou litro)

produto

Quantidade de aguat

Completar com agua até 10 partes
(mililitro ou litro)

Completar com agua até 20 partes
(mililitro ou litro)

Completar com agua até 25 partes
(mililitro ou litro)

Completar com agua até 33 partes
(mililitro ou litro)

Completar com agua até 35 partes
(mililitro ou litro)

Completar com agua até 120 partes
(mililitro ou litro)

Completar com agua até 130 partes
(mililitro ou litro)

Completar com agua até 10 vezes o
valor do rétulo em partes (mililitro ou
litro)

3) Fazer somente a quantidade necesséria ao uso mais rapido, pois a solucao de hipoclorito perde o efeito com

o0 tempo.

4) Se necessario, guardar protegida do sol, da luz e do calor, para a manutengdo do efeito maximo por mais

tempo.

lUsar a mesma unidade de medida para o produto comercial e para a agua, ou seja, se mediu o produto em

mililitro também mec¢a a agua em mililitro (na proporcao que esta acima). Se mediu o produto em litro, também

meca a 4gua em litro, conforme indicado acima.

Fonte: (CFF, 2020a; WHO, 2020c)

12.7) Protocolo de antissepsia e desinfeccao massiva: solugdes efetivas (CFF,

2020d; CRESPO, 2020)

Solucéo de povidonaiodada 0,25% (PVP-1 0,25%)

Antissepsia da derme e mucosas, como maos, bragos, orofaringe, entre outros; desinfeccéo de
frutas e legumes que ndo se comem com casca. Além disso, desinfeccdo de embalagens de
alimentos, sacolas e objetos de uso partilhado, como chaves, macanetas, interruptores, entre

outros.

Técnica de preparo: diluir 100 mililitros (mL) de iodopovidona 10% em 3,9 litros de agua filtrada, para obter

o volume final de 4,0 litros de solucdo de PVP-1 0,25%.

Instrucdes:

1. Armazenar em embalagem opaca, bem fechada e ao abrigo da luz;
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2. Incompativel com a solucao de perdxido de hidrogénio e agentes oxidantes;
3. Fazer um r6tulo com o nome da solugéo preparada e a data de preparo. Colar no frasco;

4. Manter fora do alcance de criancas e animais.

Solucéo de peroxido de hidrogénio 0,5%
Antissepsia da derme, como maos, bragos, entre outros; desinfeccdo de qualquer tipo de
superficie: embalagens de alimentos, objetos de uso partilhado, como bebedouros, chaves,

macanetas, torneiras, puxadores, interruptores, dinheiro, celulares, alimentos.

Técnica de preparo: diluir 100 mililitros (mL) de agua oxigenada 10 volumes (perdxido de hidrogénio 3%)
em 500 mL de agua filtrada ou deionizada, para obter um volume final de 600 mililitros (mL) de solucéo de

peréxido de hidrogénio 0,5%.

Instrucdes:

1. Armazenar em embalagem opaca, em local fresco e ao abrigo da luz;

2. Incompativel com a solucéo de povidina iodada;

3. Fazer um rotulo com o0 nome da solucédo preparada e a data de preparo. Colar no frasco;
4

Manter fora do alcance de criangas e animais.

Antissepsia de méaos (CFF, 2020h)

Técnicas:

1. Molhar as méos com agua e aplicar a quantidade necesséria de produto para cobrir toda a
sua superficie

2. Ensaboar as palmas das méaos, friccionando-as entre si

3. Esfregar a palma da méao direita contra o dorso da méo esquerda, entrelacando os de- dos
e vice-versa

4. Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais

5. Esfregar o dorso dos dedos de uma méao com a palma da mao contraria, segurando os dedos,
em movimento de vai-e-vem e vice-versa

6. Esfregar o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da méo direita

7. Friccionar as polpas digitais e unhas da méo direita contra a palma da méao esquerda, em
movimento circular e vice-versa

8. Enxaguar as maos com agua e seca-las com toalhas descartaveis. Utilizar agua corrente
limpa

9. No caso de torneiras com acionamento manual, usar a toalha descartavel para fechar a

torneira
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Molhe as mios
com agua

Esfregue 3 palma da
mio direita

contra © dorso da
mao esquerda
entrelagando os
dedos & vice-versd

Aplique na paima da mio
quantidade suficiente de
sabonete liquido para
cobrir todas as superficies
das miocs

Entrelace 05 dedos e
friccione os espagos
interdigitais

Ensaboe as paimas das
maos, fricconando-as
entre $

Esfregue o dorso dos
dedos de uma mio com
a palma da mio oposta
segurando os dedos, em
movimentos vare-vem ¢
VICe-VEerid

6

Friccione as polpas digitais
das unhas da miic direita
contra a palma da mdo
esquerda, fazendo
movimento circular e
vice-versa

o OO Esfregue o polegar Enxague bem as m3os
esquerdo, com o com dgua

auxilio da palma da

©\o mio direita,

utlizando-se de

movimento circular e
VICe-versa O

y=
-
(o}

-

&
=

7
1

11

9
Seque as mios com No caso de torneira com Agora, suas mios
papel toalha contato manu3l para e5t30 seguras
descartivel fechamento, sempre utlize
o papel toalha

Fonte: CFF, 2020h; MS, 2013.

12.8) Estruturacao e delimitacdo de areas limpas e sujas no Protocolo de Assepsia
e Desinfeccao Massiva, na escola, curso, faculdade ou universidade (CFF, 2020d;
CRESPO, 2020)

1. Manter lava-pés com desinfetantes nas entradas, com bacias plasticas providas de solucdes
desinfetantes;

2. Manter lava-rodas (para mochilas de rodinha, cadeira de rodas, entre outros) com
desinfetantes, nos acessos e nas entradas da escola, curso, faculdade ou universidade;

3. Realizar banho ou molho com solugdo desinfetante, para a desinfeccdo de roupas,

mascaras, luvas, oculos e objetos pessoais de quem chega da rua.
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Compartilhamento de objetos (MS, 2020a)

N&o devem ser compartilhados objetos como talheres, copo, toalhas e pratos. Na pratica de atividade fisica,
manter distancia minima de 1 metro de cada aluno, e em locais ao ar livre; evitar o uso de materiais coletivos,
e, se for necessario, fazer a higienizagdo com agua e sabdo ou alcool 70% entre cada utilizacdo dos
estudantes.

Orientar o aluno a levar sua propria garrafa de agua, e evitar o uso de bebedouros coletivos. Além disso, 0
uso de armarios compartilhados deve ser suspenso; deve ser designado um local especifico para cada
aluno deixar seu material (caixas de papel, e ndo de borracha).

Os livros devem estar em plasticos para que a desinfeccdo seja possivel (borrifar alcool 70%), e o nimero

de pessoas que manipule esse material deve ser limitado.

I3) Consideragoes finais

A doenca da Covid-19 ainda € muito recente, sendo assim necessario uma constante
atualizacdo deste documento, a medida que novas evidéncias forem descobertas. Até o

momento, houve a publicacdo de 75.390 publica¢des sobre o novo coronavirus (NHI, 2020).

O material produzido é de extrema importancia, para auxiliar profissionais da area de educacéo,
guanto ao que € necessario para a retomada das atividades presenciais, quanto profissionais
da saude, em relacéo a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados, e ainda a respeito do
isolamento que deve ser feito mediante a esses pacientes que forem contaminados (MARTINS,
2020).

O documento é uma importante ferramenta para a decisdo de retomada das atividades
presenciais ou hibridas pelos responséaveis da instituicdo de ensino. E importante avaliar ainda
a situacao epidemiolégica do local, para que esse retorno aconteca de forma segura.

A doenca da Covid-19 é muito recente, e a todo instante informacdes novas surgem. Por essa
razdo existem alguns conflitos em diversos documentos referentes a informagées ndo muito
bem esclarecidas, ou entdo devido a novas pesquisas e resultados obtidos. As evidéncias
cientificas e estratégias apresentadas no documento podem orientar praticas de intervengéo.
Vale ressaltar que o ensino é ferramenta valiosa capaz de contribuir para melhores de condutas

e 0 bem da sociedade.

Com isso, a atualizagdo deste manual deve ser constante, e realizada todo o més até que haja
acumulo de conhecimento tedrico suficiente, a fim de manter o documento o mais atualizado
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possivel e uma fonte segura, com evidéncias cientificas, visto que parametros podem mudar,

orientacdes e processos podem ser atualizados.

| 4) Materiais de apoio

14.1) Conselho Federal de Farmacia

Especificos e Uteis para a organiza¢do do retorno

1) Equipamentos de Protecao Individual (EPI): http://covid19.cff.org.br/wp-
content/uploads/2020/05/Covid-EPI.pdf

2) Padronizacéo de acessorios para medida de temperatura: http://covid19.cff.org.br/wp-
content/uploads/2020/05/Corona001 16mar20202.pdf

3) Prevencdao da transmissdo da Covid-19: orientacdo para o publico em

geral: http://covid19.cff.org.br/wp-content/uploads/2020/05/04-Corona-CFF-

12pag 15abr2020.pdf

4) Uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIS) pelos Farmacéuticos e

demais Profissionais da Saude: Covid-19: http://covid19.cff.org.br/wp-
content/uploads/2020/05/07-Corona-CFF-28abr2020 12h44-1-compactado.pdf
5) Higienizacdo das maos para profissionais da saude:

Covid-19: http://covid19.cff.org.br/wp-
content/uploads/2020/05/higienizacao_profissionais_versao4.pdf

6) Evidéncias sobre sanitizantes para o emprego contra 0 SARS-CoV-
2: http://covid19.cff.org.br/wp-content/uploads/2020/05/sanitizantes versao6.pdf

7) A seguranca da agua, do esgotamento sanitario e o protocolo de antissepsia e desinfeccao

massiva contra 0 SARS-CoV-2: http://covid19.cff.org.br/wp-

content/uploads/2020/05/seguranca versaob6.pdf

8) Uso da mascara de tecido pela populacdo: andlise critica e recomendacdes de confeccao e

técnicas de uso e desinfeccéo: http://covid19.cff.org.br/wp-content/uploads/2020/06/mascara-

de-tecido versao4.pdf

9) Tratamento do lixo domiciliar contaminado: http://covid19.cff.org.br/tratamento-do-lixo-

domiciliar-contaminado/

10) Assoar e tossir: conter, descartar e eliminar: http://covid19.cff.org.br/assoar-e-tossir-

conter-descartar-e-eliminar/

11) Higienizag&o domiciliar de superficies contaminadas: http://covid19.cff.org.br/higienizacao-
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http://covid19.cff.org.br/higienizacao-domiciliar-de-superficies-contaminadas/

domiciliar-de-superficies-contaminadas/

Gerais
http://covid19.cff.org.br/

http://covid19.cff.org.br/orientacoes-a-populacao/

http://covid19.cff.org.br/legislacao/

14.2) Ministério da Saude

Hotsite sobre o novo coronavirus: https://coronavirus.saude.gov.br/

Boletins Epidemiolégicos: https://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

Painel de casos de Covid-19 no Brasil: https://covid.saude.gov.br/

https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca

14.3) Organizacao Mundial da Saide/Organizacao Pan-Americana da Saude
(OMS/Opas)

Boletins diarios:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=6101:covid19&Iltem
id=875

Conceitos, linha do tempo, situagao no Brasil (textos em portugués):

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=6101:covid19&Iltem
id=875

| 4.4)Centers for Disease Control (USA)

Latest Covid-19 Information

Cleaning and Disinfection

Guidance for Businesses and Employers

Guidance for Schools and Childcare Centers

Guidance for Park Administrators

Shared and Congregate Housing

Covid-19 Prevention

Handwashing Information

Face Coverings
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/index.html
https://www.cdc.gov/handwashing/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/diy-cloth-face-coverings.html

Social Distancing

Covid-19 Frequently Asked Questions

People at Higher Risk

People with Disabilities

Coping with Stress
HIPAA and Covid-19

CDC communication resources

Community Mitigation
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