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Apresentacao

O Plano de Contingéncia para a Prevencédo, Monitoramento e Controle do novo
Coronavirus — COVID-19 manifesta os esforcos institucionais com a salude e a seguranca
da comunidade académica para o retorno as atividades presenciais nos campi, Reitoria e
Centros de Referéncia (CR) do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia
Farroupilha (IFFar).

O documento exibe as necessidades de adaptacao dos diversos espacos educativos
e laborais, primordialidade de investimento nas acdes coletivas e individuais de educacao
em saude, atitudes comportamentais de toda a comunidade académica e responsabilidade
compartilhada para a prevengéo do contagio pelo novo coronavirus. Por tudo isso, o Plano
contribui para a reorganizacao do planejamento pedagoégico das acdes de ensino, pesquisa
e extensdo, no tocante a saude e a seguranca de todos.

As recomendacdes refletem as mais recentes evidéncias cientificas relacionadas a
mitigac&o da transmissao do novo coronavirus no ambiente escolar e estdo de acordo com
0 preconizado pelas autoridades internacionais e nacionais de saude, bem como em
conformidade com as estratégias de enfrentamento da pandemia no estado do Rio Grande
do Sul.

Devido ao avanco das pesquisas, recomenda-se que o Plano seja readaptado
naquilo que, pelo surgimento de novas evidéncias, esteja desatualizado no decorrer de sua
execucao. Considera-se, também, que a aplicabilidade das recomendacOes deve ser
analisada ao compasso das mudancas do cenario de transmissao do novo coronavirus e
de adoecimento por COVID-19.



Grupo de Trabalho responsavel pela elaboracao

PORTARIA N° 0465, DE 11 DE MAIO DE 2020
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| - RECONSTITUIR o Grupo de Trabalho, constituido pela Portaria N° 0424, de 17 de abril
de 2020, para elaborar plano de aquisicdo de materiais para higiene, limpeza de ambientes
e protecao individual da comunidade académica, promovendo a prevencao de contagio pelo
Coronavirus, designando o0s seguintes integrantes para sua composicdo e sendo
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Recomendacoes Gerais

A serem seguidas por toda a comunidade académica e incentivadas pela Instituicao

Uso da mascara facial

Obrigatorio para a entrada e permanéncia na
Instituicdo.

Etiqueta Respiratoria

Cuidados ao tossir, espirrar, falar ndo
compartilhar objetos pessoais.

Higienizacao das maos

Intensificar a higienizacdo das maos com agua
e sabdo ou fricgdo das maos com alcool em gel
70%
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Recomendacoes Gerais

A serem seguidas por toda a comunidade academica e incentivadas pela Instituicao

Distanciamento Social

Todos devem posicionar-se de forma a
garantir a distancia minima de 2 metros
entre as pessoas

Taxa de Ocupacao

Todos os espacos devem adequar-se para
garantir a taxa de ocupacao de 4 metros
quadrados por pessoa
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Recomendacoes Gerais

A serem seguidas por toda a comunidade académica e incentivadas pela Instituicao

Protecao de Grupos de
Risco

Permitir atividades remotas e estudos
domiciliares para servidores e estudantes
considerados grupos de risco

|dentificacao e isolamento
de casos positivos ou
suspeitos

Limpeza e Desinfeccao
de Superficies

Intensificar a limpeza e a desinfecgdo de todas as
superficies da Instituigdo
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1 INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19 apresenta-se como um desafio a saude publica e, por
consequéncia, instiga todos os setores da sociedade ao planejamento preventivo. Até o
momento, ndo ha vacinas e tratamentos farmacoldgicos que impecam a transmissao do
novo coronavirus. Por isso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza medidas de
distanciamento social (DS), etiqueta respiratéria, higienizacao frequente das méos e 0 uso
de méscaras faciais como as Unicas e mais eficientes medidas de combate & pandemia.
Além disso, com o término da estratégia de DS e adocao pelas autoridades nacionais do
Distanciamento Social Setivo (DSS), a possibilidade do retorno as aulas e demais
atividades presenciais no IFFar gera um desafio para toda a comunidade e se faz
imprescindivel um plano de enfrentamento.

Manifestada tal demanda durante a 72 Reunido do Comité Institucional de
Emergéncia (CIE), instituido em resposta a crise causada pelo novo coronavirus no ambito
do IFFar, criou-se um Grupo de Trabalho de caracter técnico e participativo (Portaria N°
0424, de 17 de abril de 2020), com os objetivos de analisar 0s recursos existentes, planejar
0S INsumos quantitativos necessarios e sua aquisicdo e constituir um plano para o
enfrentamento da pandemia para os campi, Reitoria e Centros de Referéncia (CR) do IFFar.

O IFFar é uma instituicdo de ensino, pesquisa e extenséo plural, multicampi e com
diversidade em relacdo ao numero de servidores, discentes e infraestrutura em cada um de
seus campi, CR e Reitoria. Esse contexto exige que as recomendacdes escritas em cada
protocolo sejam adaptadas para cada contexto, sem negligenciar as medidas que resultam
em seguranca e saude da comunidade.

A instituicdo é composta por 815 docentes e 671 técnicos-administrativos em
educacdo (TAEs), totalizando 1.486 servidores, além de colaboradores de empresas
terceirizadas, distribuidos em postos de trabalho diversos, com diferentes potenciais para
aglomeracdes. Em geral, as salas administrativas tém area suficiente para a manutencao
do distanciamento social de 2 metros entre as pessoas e de uma adequada ventilacdo
natural; essa nao é, porém, a realidade em todo o 6rgao. Atualmente, 10.233 estudantes
estdo matriculados nos cursos oferecidos pelo IFFar, dos quais 9.400 em cursos
presenciais. Ha ainda restaurantes universitarios, bares/restaurantes terceirizados,
ginasios de esportes, banheiros coletivos e areas de convivéncia frequentadas por

servidores, funcionarios terceirizados e alunos. Entre outras areas de risco, estdo os
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laboratérios, de campos distintos, como tecnologia da informacéo, area vegetal, area de
criacdo e permanéncia de animais, mecanizagao, etc. InUmeras salas de aula, auditérios e
sal@es sociais também sao locais criticos, por propiciarem aglomeragdo social. Talvez uma
das estruturas com maior potencial para disseminacdo de doencas respiratérias seja a
moradia estudantil, visto que a proximidade das camas implica aumento do contato entre
pessoas e impossibilita, na sua atual configuracéo, a manutencéo do distanciamento seguro
entre as pessoas.

Os campi e a Reitoria contam com profissionais da salde responsaveis pelas acdes
educacionais e promocionais a saude dos estudantes, as quais sao efetivadas pela Politica
de Atencédo a Saude dos Discentes (Resolugcdo CONSUP N° 014/2015, de 16 de marco de
2015) e, no que compete, pela saude dos servidores (Instru¢cdo Normativa N° 04/2019, de
10 de maio de 2019). Essa perspectiva agrega o acolhimento de saude como uma
potencialidade no cuidado no ambito do IFFar e refor¢ca a necessidade de reorganizacao
de geréncia e de atencdo a saude, em especial, para o enfrentamento do contagio
pelo novo coronavirus.

Diante do exposto, este plano foi elaborado, com base nas diversas realidades
institucionais, no que tange a mitigacéo de risco da COVID-19, propondo-se a execucao de
objetivos, préticas e a¢cdes. O ponto de partida €, portanto, o levantamento dos materiais,
insumos e equipamentos de protecédo individual (EPIs) necessarios ao atendimento das
demandas atuais e futuras. A educacédo em saude, pilar fundamental para o sucesso deste
trabalho, contara com o protagonismo discente, e servira como norteador para o uso correto
e responsavel dos recursos que a instituicdo disponibilizara. A etiqueta respiratéria, as
medidas gerais de higiene e limpeza dos ambientes, o uso de EPIs e as medidas adotadas
por todos os setores serdo padronizados em protocolos especificos, seguindo critérios
técnicos da OMS, do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e de

outras autoridades cientificas.
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OBJETIVO

Elaborar um plano para a seguranga e a saude da comunidade académica,
promovendo a prevencédo do contagio pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2).

ACOES

1. Especificar quais produtos de higiene e equipamentos de protecéo individual serao

utilizados;

2. Realizar um levantamento dos produtos de higiene em estoque e equipamentos de

protecédo individual disponiveis;

3. Realizar um levantamento dos quantitativos de produtos de higiene e equipamentos

de protecéao individual necessarios para aquisi¢ao;
4. Realizar um levantamento acerca das melhores experiéncias e evidéncias cientificas
internacionais e nacionais de enfrentamento da COVID-19 nas comunidades

escolares;

5. Especificar acfes e procedimentos institucionais para a prevencao de COVID-19.
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2 EIXOS DE AGAO



Os eixos seguintes visam a orientar a comunidade académica para a tomada de

decisao nas estratégias de enfrentamento do novo coronavirus.

2.1 Sensibilizacao da comunidade académica para novas
rotinas

2.1.1 Ofertas de espagos formativos iniciais e continuados
2.1.2 Otimizacédo das acdes educativas e promocionais a saude

2.1.3 Incentivo a responsabilidade compartilhada pelos cuidados

2.2 Incentivo ao protagonismo estudantil

2.3 Fortalecimento das equipes de assisténcia estudantil

2.3.1 Capacitagéo inicial e continuada

2.3.2 Sensibilizacédo das equipes de assisténcia estudantil

2.4 Fortalecimento das equipes de limpeza

2.4.1 Capacitacdao inicial e continuada

2.4.2 Sensibilizacédo das equipes de limpeza

2.5 Aquisicao de insumos

2.5.1 Aquisicao de insumos para higiene, limpeza e desinfeccéao

2.5.2 Aquisicao de equipamentos de protecao individual e coletiva

21



3 PANORAMA DA COVID-19
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3.1 No mundo

A COVID-19 apresenta-se dinamicamente em diversos paises no momento. Em 30
de janeiro de 2020, a OMS declarou tratar-se de uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional. Em 11 de marco de 2020, a OMS elevou a condi¢do para
pandemia em decorréncia da propagacdo geografica da COVID-19 por diversos paises.
Dados oficiais listavam, até o dia 7 de junho de 2020, 7.062.230 pessoas infectadas e
404.531 mortes.

3.2 No Brasil

No momento, o Brasil tem 327,67 casos de COVID-19 para cada 100 mil habitantes
(FIOCRUZ, 2020). O panorama nacional aponta os estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro,
seguidos de Ceara e Para, como aqueles com mais casos da doenca (FIOCRUZ, 2020).
Na tabela 1, apresentam-se os niumeros de casos confirmados, de recuperados e de 6bitos

e a taxa de letalidade.

3.3 No Rio Grande do Sul

No Rio Grande do Sul, a incidéncia da doenca € de 106,7 casos por 100 mil
habitantes (RIO GRANDE DO SUL, 2020). O estado apresenta a maior taxa de idosos e de
adultos com pelo menos uma doenca crbénica ndo transmissivel do Brasil, e, por isso, a
Fiocruz relaciona-o como o estado com percentual mais alto de populacdo em maior
vulnerabilidade para a COVID-19, considerando a classificacdo por grupos de risco
(FIOCRUZ, 2020).

As informacbes mostram que, até o momento, 71% dos infectados estédo
recuperados e 15% do total de infectados necessitaram, em algum momento do curso da
doenca, de internacéo hospitalar (RIO GRANDE DO SUL, 2020). Dos municipios gauchos,

66% ja tém casos confirmados de COVID-19.
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Tabela 1. Dados de casos de COVID-19, no mundo, no Brasil e no RS (2020)"

7.062.230 678.360 12.135
3.450.965 302.084 8.560
404.531 36.078 286

5,73% 5,36% 2,50%

*Atualizado em 07 de junho de 2020, as 18h.
Fonte: Covid Visualizer (2020); Rio Grande do Sul (2020).
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4 O NOVO CORONAVIRUS E A COVID-
19
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4.1 O novo coronavirus e a COVID-19

Em dezembro de 2019, a China observou um surto de doenca respiratdria em
trabalhadores de um mercado de alimentos de Wuhan, capital da provincia de Hubei.
Posteriormente, identificou-se como causador da doengca um novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2. O virus pertence a familia Coronaviridae e provoca a doenca
respiratéria chamada de COVID-19.

Os coronavirus causam doencas respiratérias e intestinais em humanos e animais,
em geral, com baixa patogenicidade, entretanto o novo coronavirus tem apresentado um
padrdo incomum, devido a alta transmissibilidade e letalidade, o que justifica os esfor¢os
mundiais na contingéncia do contagio, especialmente a organizacao dos servicos de saude
(BRASIL, 2020). No Brasil, a taxa de letalidade encontra-se, em junho de 2020, em 5,36%,
ao passo que a taxa mundial € de 5,73%. No Rio Grande do Sul, a taxa de mortalidade pelo
novo coronavirus é de 2,50% no mesmo periodo (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

4.2 Transmissao

A transmissdo do SARS-Cov-2 pode ocorrer pelo contato entre as pessoas por meio
de goticulas expelidas ao falar, tossir e/ou espirrar. Nesses casos, 0 virus penetra pela
boca, nariz e/ou olhos, percorrendo as vias respiratorias (BRASIL, 2020). Outras formas de
contagio podem se dar pelo contato indireto com superficies contaminadas, como as maos;
no toque e aperto de maos; e/ou via objetos compartilhados, a exemplo de copos,
chimarrédo, toalhas e macanetas, botdes de elevadores, canetas, entre outros (BRASIL,
2020; SBI, 2020).

Ha possibilidade de transmissdo de uma pessoa para outra antes mesmo do
aparecimento dos sintomas, ou seja, mesmo que nao esteja tossindo, espirrando ou
demonstrando outros sintomas respiratorios, uma pessoa infectada pode transmitir o
SARS-Cov-2 para outras pessoas, principalmente se compatrtilhar objetos, manter uma
proximidade fisica e ndo utilizar a mascara facial da forma correta, tocando, em seguida,
boca, olhos e/ou nariz (OMS, 2020; SBI, 2020).
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4.3 Sinais e sintomas

A pessoa infectada com COVID-19 pode apresentar sinais e sintomas de febre,
fadiga, dor no corpo, dificuldade para respirar, tosse, coriza, dor de cabeca, tontura,
diarreia, dor de garganta, nalsea, vomito, perda do olfato, perda do paladar, entre outros,
como insuficiéncia respiratéria, um sinal de exacerbac¢do do processo de adoecimento
(OMS, 2020).

4.4 Diagnéstico

O diagnéstico de COVID-19 é realizado de maneira clinica e laboratorial.
Clinicamente, o quadro inicial da doenca é caracterizado por sintomas gripais, subfebril,
evoluindo para aumento da temperatura corporal aléem de 3 a 4 dias. O periodo de
incubacéo pode ser de 5 a 12 dias, ou seja, a contar do contagio, pode levar de 5 a 12 dias
para o aparecimento de sintomas.

O diagnostico laboratorial para a identificacéo do virus é feito pelas técnicas de RT-
PCR, pelos testes sorolégicos para deteccdo dos antigenos, testes imunoenzimaticos
(ELISA) e imunocromatograficos — testes rapidos (BRASIL, 2020).

4.5 Tratamento

N&o ha um tratamento especifico para a cura da COVID-19, porém o manejo clinico
visa a tratar os sintomas, na tentantiva de prevenir o aparecimento de sinais graves da
doenca e agindo conforme a evolucao clinica (BRASIL, 2020).

Apés a confirmacdo do diagnéstico, se for constatado quadro leve, a pessoa deve
receber o atestado médico e permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias. A mesma
recomendacao tem sido feita, pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020), para pessoas com
sindrome gripal, quadro clinico suspeito para COVID-19, durante essa situacdo de
pandemia. Pessoas em situacdo de coabitacdo com casos suspeitos e/ou confrimados,
também devem fazer isolamento domiciliar.

Pessoas confirmadas e/ou suspeitas de COVID-19 devem isolar-se, inclusive das
demais pessoas com as quais coabitam, respeitando as medidas gerais de prevencédo da

transmissao.
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Na presenca dos sinais e sintomas graves da doenca, como complicagdes
respiratérias, renais, cardiovasculares e/ou neuroldgicas, o tratamento objetiva a correcao
desses agravos. Isso pode tornar o tratamento mais longo e passivel de intervencdes em
nivel de atencéo especializada de salude (BRASIL, 2020).

4.6 Prevencgao

Devido ao tratamento da COVID-19 ser sintomatico e ainda ndo haver uma protecao
mais especifica, como uma vacina, as outras medidas preventivas ganham destaque para
a limitacdo da propagacao do novo coronavirus.

Por enquanto, as melhores evidéncias cientificas indicam que o distanciamento
fisico entre as pessoas, 0 uso de mascaras faciais, a etiqueta respiratoria, a higienizacao
das méos e a limpeza e desinfeccéo dos espacos e objetos de uso séo as medidas mais
apropriadas para serem aplicadas por todos (OMS, 2020; SBI, 2020).

Em carater adicional, reafirma-se que a manutencdo do trabalho remoto e a
possibilidade de estudos domiciliares sdo estratégias recomendadas para pessoas em
grupos considerados de risco para as formas mais graves da COVID-19, de acordo com a
OMS (2020) e o Ministério da Saude (BRASIL, 2020).
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5 MEDIDAS PREVENTIVAS GERAIS
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5.1 Medidas institucionais

Como medidas gerais, preconiza-se que a instituicdo deva estabelecer as seguintes

acoOes para o enfrentamento da COVID-19 em todos espacos:

10.
11.

12.

Manter todos os ambientes arejados por ventilacdo natural (portas e janelas abertas);
Proibir o uso de ar-condicionado, exceto em ambientes onde existam equipamentos
e materiais que necessitem de temperatura controlada e constante;

Readequar os horarios das aulas e dos quantitativos de estudantes, seguindo as
medidas de distanciamento recomendadas;

Promover rodizio para o horario de intervalo, mantendo a taxa de ocupacao
recomendada para cada espaco, em especial nos refeitorios, corredores e
banheiros;

Limitar o deslocamento dos estudantes, entre as mudancas de disciplina, para as
salas de aulas;

Estabelecer escalas, conforme o niumero de servidores lotados em cada setor, de
modo que permaneca na unidade pelo menos um servidor em cada periodo de
trabalho;

Colaborar no desenvolvimento de campanhas de autoprotecdo para servidores,
estudantes e terceirizados;

Promover acbes de divulgacdo das medidas preventivas e novas rotinas. As
informacdes podem ser disponibilizadas visualmente em forma de placas de material
gue possibilite a limpeza, orientando sobre as medidas gerais para prevencao da
COVID-19. Sugere-se que o material informativo seja produzido institucionalmente
e reproduzido para todos os campi, CR e Reitoria;

Seguir as orientacdes e determinagcdes da Protecao e Defesa Civil, do Ministério da
Saude e das Secretarias de Saude (Estadual, Regional e Municipal);

Disponibilizar mascaras faciais para todos os servidores e estudantes;
Disponibilizar alcool-gel 70% em todas as dependéncias dos campi/Reitoria e
Centros de Referéncia;

Garantir que as unidades se mantenham abastecidas com materiais de limpeza e
higiene pessoal, mascaras faciais e alcool-gel 70%, além dos EPIs necessarios para

os profissionais da saude e/ou demais servidores;
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13. Acompanhar e manter agdes contra qualquer tipo de preconceito contra estudantes,
servidores e trabalhadores terceirizados que possam contrair a doencga;

14. Realizar acompanhamento de familias em situacdo de vulnerabilidade social em
decorréncia da pandemia;

15. Manter contato com familiares de estudantes faltantes, para monitoramento de
possiveis casos suspeitos de Covid-19;

16. Proibir o consumo de chimarrao, tereré e bebidas que possam causar retirada da
mascara por longo periodo de tempo e o risco de compartilhamento;

17. Proibir o uso de bebedouros convencionais, preconizando o uso dos bebedouros
com torneiras, apenas para abastecimento de garrafas e copos individuais;

18. Orientar quanto ao ndao compartilhamento de utensilios de uso individual (copos,
garrafas de agua, talheres, toalhas, lengois, entre outros).

19. Elaborar mecanismos de monitoramento para cumprimento das medidas de
enfrentamento a COVID-19 recomendadas neste Plano Institucional e futuras

atualizacdes, caso houver.

5.2 Medidas gerais

As medidas gerais devem ser seguidas por toda a comunidade académica e
asseguradas as condi¢cdes de sua execucdo pela instituicdo. As medidas gerais abaixo
constituem as melhores estratégias de enfrentamento da COVID-19 até o momento e
devem ser concomitantes, ou seja, uma complementa a outra e ndo exclui ou torna menos
importante a outra (OMS, 2020; SBI, 2020).

5.2.1 Distanciamento social

De maneira genérica, considera-se 2 metros como a distancia minima de seguranca
entre os individuos (OMS, 2020). Essa distancia devera ser respeitada nas salas de aula,
refeitorios, bibliotecas, postos de trabalho e em todos o0s espacos de uso compartilhado do
IFFar. Nesse sentido, serd necessaria a reordenacéo de todos os ambientes para que as
mesas, carteiras, computadores e postos de trabalho permanecam adequadamente

distanciados.
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Para que isso ocorra, recomenda-se o isolamento de cadeiras com fita de seguranga
ou fixacao de cadeiras ao chéo, assim como a demarcagao dos espagos entre as pessoas
gue garanta a distancia minima de 2 metros. Também deverd ser considerado o
dimensionamento do quantitativo correto de ocupantes por area, tanto para espacgos de uso
discente, como as salas de aula, quanto para os ambientes de trabalho, na base
recomendada pela OMS, de 4 m? por pessoa (OMS, 2020). Recomenda-se que, ha entrada
de cada setor, haja o0 aviso quanto ao quantitativo seguro de pessoas que podem fazer uso
do espac¢o ao mesmo tempo.

Atividades extracurriculares, reunides e eventos de qualquer categoria que

impliquem aglomeracao de pessoas devem ser suspensos até nova orientacao.

5.2.2 Etiqueta respiratoria

A etiqueta respiratéria se refere aos habitos desejaveis de boa conduta em
sociedade para situacbes de espirros, tosse e coriza e resulta na construgcdo de um
ambiente mais saudavel e com respeito ao coletivo.

Compreende a manutencéo da distancia de qualquer pessoa que esteja tossindo ou
espirrando, assim como recomenda que uma pessoa com sintomas gripais deve afastar-se
do convivio social enquanto perdurarem os sintomas; no caso especifico de COVID-19, por,
no minimo, 14 dias.

Isso se justifica porque, quando alguém tosse ou espirra, pulveriza pequenas gotas
liquidas do nariz e/ou da boca, as quais podem disseminar 0 novo coronavirus. Entende-
se que a proximidade entre as pessoas possibilita a inspiracao de goticulas potencialmente
contaminadas. Assim, observar a etiqueta respiratéria também contempla usar a mascara
facial de forma correta e cobrir a boca e o nariz com a parte interna do cotovelo ou lenco
descartavel quando tossir ou espirrar; na impossibilidade de ser usado o lenco, proteger a
face com a dobra do cotovelo; evitar tocar olhos, nariz e boca. As maos tocam muitas
superficies e podem ser infectadas por virus e, uma vez contaminadas, podem transferir o
virus para os olhos, nariz ou boca e causar a doenca.

Outras acdes sao nao compartilhar objetos de uso pessoal, como copos, talheres,
materiais de escritorio e afins e evitar a pratica de cumprimentar com aperto de maos,

beijos, abracos ou qualquer tipo de contato fisico.
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5.2.3 Higienizagao das méos

Todas as pessoas, ao adentrarem as instalacdes do IFFar, deverdo proceder a
correta higienizacao das maos, de acordo com a técnica preconizada. O procedimento deve
ser realizado com frequéncia proporcional a permanéncia nas dependéncias dos campi, CR
e Reitoria e preferencialmente estender-se na rotina para além do convivio institucional.

A adocao dessa pratica € uma das formas conhecidas de prevencdo a transmissao
e contdgio do novo coronavirus, que pode causar a COVID-19 (OMS, 2020). Objetiva
remover 0s microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como o
suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a

proliferacdo de microrganismos (BRASIL, 2012).

A técnica de higienizacdo de maos preconizada é a que segue (BRASIL, 2020):

1. Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se a pia,

2. Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas
as superficies das maos;
Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;
Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelacando os
dedos, e vice-versa,

5. Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;
Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando
os dedos, com movimento de vai-e-vem, e vice-versa,

7. Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mé&o esquerda, utilizando-se
movimento circular, e vice-versa;

8. Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da méo direita,
fechada em concha, fazendo movimento circular, e vice-versa;

9. Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da méao direita, utilizando
movimento circular, e vice-versa;

10.Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabdo. Evitar contato direto das méaos
ensaboadas com a torneira,

11.Fechar a torneira utilizando o papel toalha descartavel, caso nao seja de

acionamento automatico ou por pedal;
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12.Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas méos e seguindo pelos

punhos;

13.Desprezar o papel toalha na lixeira para residuos comuns.

Observagdes:

1.

o~ 0N

A duracéo de todo o procedimento é de 20-60 segundos.

N&o devem ser usados anéis e pulseiras, pois podem acumular sujidades.
Manter as unhas limpas e aparadas;

N&o toque na torneira e na pia durante o procedimento.

Descarte o papel toalha em local apropriado.

Para a friccdo das maos com alcool-gel 70%, a técnica preconizada é (BRASIL, 2020):

1. Aplicar uma quantidade suficiente de alcool-gel 70% em uma das mé&os em concha,
cobrindo toda a superficie;
Friccionar a palma das méaos entre si;

3. Friccionar a palma direita contra o dorso da méo esquerda, entrelacando os dedos,
e vice-versa,
Friccionar as palmas entre si, com os dedos entrelacados;
Friccionar o dorso dos dedos de uma mao na palma da méo oposta;
Friccionar o polegar esquerdo com o auxilio da palma da méo direita, em movimento
circular, e vice-versa;

7. Friccionar as polpas digitais e unhas da méo direita contra a palma da méo esquerda,
em movimento circular, e vice-versa.

Observacao:
1. Para garantir o beneficio do uso de alcool-gel 70%, ndo pode haver presenca de

sujidade visivel nas maos.

Na figura 1, visualizam-se as técnicas de higieniza¢do das méos com agua e sabao e a

friccdo com alcool-gel 70%.

Figura 1. Higienizacdo das maos e friccdo com alcool-gel 70%
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Como Higienizar as Maos
com Agua e Sahonete?

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem

visivelmente sujas! Sendo, friccione as maos com preparagdes alcoélicas!

@ Duragéo de todo o procedimento: 40 a 60 seg
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Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparagoes Alcodlicas?

Friccione as maos com Preparagoes Alcodlicas! Higienize as mados com
agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

@ Duracao de todo o procedimento: 20 a 30 seg

Friccione as palmas
das maos entre si.

ata,
sequrando os dedos, com movimento
de vai-e-vem e vice-versa

entrelagando os dedos e vice-versa dedos entrelagados.

o 0kegar esquerdo,  Frcione as polpas dighais e unhas

com o awilio da palma da mao  da mao die aapaima da mao
direita, uti sede esquerda, fazendo um movimento

movimento crcular e vice-versa dreular e vice-versa

Fonte: SBPT (2020).

As maos devem ser higienizadas sempre que visivelmente sujas e, pelo menos,

nas seguintes situacdes dentro da instituicao:

Ao entrar e ao sair da instituicao;
Ao entrar e ao sair da sala de aula;

Ao entrar e ao sair do banheiro;
Ao entrar e ao sair dos laboratorios;
Ao entrar e ao sair da biblioteca;
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Ao entrar e ao sair do refeitorio, da cantina e/ou da copa;

Ao entrar e ao sair dos setores de producéo vegetal e animal;
Ao entrar e ao sair da moradia estudantil;
Ao entrar e ao sair dos demais setores (por exemplo: CAE, SAP, CRA, CAl, salas

de professores, ginasio de esportes, etc.);
10.Ao colocar € ao retirar a mascara facial;

11. ApOs tossir, espirrar ou assoar o nariz;
12. Antes e ap0s tocar em objetos e utens

3

ilios.
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5.2.4 Uso obrigatério das méscaras faciais

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) emitiu novas diretrizes sobre a utilizagéo
de méscaras e sua eficacia no controle da transmisséo, indicando o uso universal de
mascaras faciais, que diminuem a possibilidade de individuos assintométicos portadores
do virus contaminarem outras pessoas com as quais convivam. Individuos jovens, como
grande parte dos nossos estudantes, sdo frequentemente portadores assintomaticos do
virus SARS-CoV-2, 0 que propicia a sua transmissao a outras pessoas mesmo sem quadro
de tosse, febre ou qualquer outro sintoma. Em todos os municipios do Rio Grande do Sul,
0 uso das mascaras € obrigatério para ingressar e permanecer em ambientes coletivos
fechados (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Devido ao exposto, e visando a formar uma rede comunitaria de protecao
respiratoria, reafirma-se a obrigatoriedade do uso de mascaras de tecido por toda a
comunidade académica do IFFar (estudantes, servidores, terceirizados, prestadores de
Servigos e visitantes).

Cada pessoa devera portar um quantitativo de mascaras adequado para utilizacao
conforme o periodo de permanéncia diario na instituicdo, considerado o tempo de trajeto e
o de higienizac&o apds o uso. A escolha das mascaras de tecido se deve a impossibilidade
fatica de obtencdo de mascaras cirurgicas descartaveis em niumero adequado, uma vez
gue ha escassez mundial desse insumo neste momento.

O uso das mascaras deve ser individual, preferindo-se os modelos de barreira tripla,

de acordo com a recomendacéo atual da OMS (2020).

As seguintes recomendacdes devem ser seguidas:

1. Antes de utilizar a mascara, certificar-se de que ela esteja em boas condi¢des de
uso: limpa e sem rasgos;

2. Proceder a correta higienizacdo das maos e/ou friccdo das maos com alcool-gel
70% antes de colocar a mascara e ao retira-la;

3. Manter a mascara cobrindo boca, nariz e queixo, fazendo os devidos ajustes de
forma segura, para minimizar os espacos entre a face e a mascara,
Evitar tocar na mascara enquanto ela estiver em uso;

5. Apods o uso, remover a mascara, usando a técnica apropriada (ou seja, nao tocar

na parte da frente, removendo-a sempre pelas algcas ou parte de tras);
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6. N&o puxar a mascara para 0 pescogo;

7. Apo6s aremocédo, ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara usada,
deve-se realizar a higiene das maos;
Utilizar a mascara pelo tempo méaximo de 2 horas, ou menos, se ficar umida;
Substituir a mascara usada por uma nova (limpa e seca) assim que a mascara
em uso ficar imida, com sujeira aparente, danificada, ou se houver dificuldade
para respirar;

10.Ap6s o uso, a mascara deve ser acondicionada em recipiente adequado, até que
possa ser higienizada.

Figura 2. Colocacéo e retirada da mascara

. / >
// / ) \ ( \\\\ \\

Fonte: adaptado de Estadédo (2020).

Observacdes:

1. A mascara é de uso individual e, portanto, ndo deve ser compartilhada, mesmo que
esteja higienizada.

2. A mascara de tecido € contraindicada para: profissionais da saude durante a sua
atuacao; pessoas com suspeita ou confirmacdo de COVID-19; pessoas com
sintomas respiratérios/gripais; cuidadores de pessoas com suspeita ou confirmacéo
de COVID-19; criancas menores de 2 anos (BRASIL, 2020).

3. Profissionais da saude devem utilizar a mascara cirargica simples ou a N95, de
acordo com as suas atividades.

4. O uso da mascara facial ndo substitui outras medidas de prevencao, como a higiene

das maos, a etiqueta respiratoria e o distanciamento social.
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5. Cada membro da comunidade académica € responséavel pela troca, limpeza,
desinfeccdo e conservacao da sua mascara de tecido.
6. A mascara de tecido tem durabilidade de 30 lavagens (BRASIL, 2020).

Higienizagdo das mascaras de tecido

As méscaras de tecido séo reutilizaveis e, para garantia de seguranca, devem ser
higienizadas da seguinte forma (ANVISA, 2020):

1. As mascaras de tecido devem ser lavadas separadamente das roupas;
Inicialmente, lavar com agua e sabao neutro, esfregando manualmente;

Deixar de molho em solucéo de agua + hipoclorito de sédio por um periodo de
20 a 30 minutos;

Enxaguar bem em agua corrente;

Torcer levemente e deixar secar,

Apos secar, passar com ferro quente;

Guardar em um recipiente fechado (pote, saco, sacola, etc.);

© N o g A

Certificar-se de carregar sempre consigo o0 quantitativo suficiente de mascaras

para o periodo de trajeto e de permanéncia no IFFar.

5.3 Recepcgao dos estudantes, servidores, trabalhadores terceirizados,
prestadores de servigos e visitantes

As seguintes recomendacdes devem ser seguidas para recepcao da comunidade
académica e da comunidade externa:

1. Segurancas, porteiros e recepcionistas deverdo usar os EPIs adequados no contato
com o publico, observando os cuidados de higiene pessoal e o distanciamento social;

2. Os balcbes de atendimento ao publico deveréo receber barreira fisica acrilica ou de
vidro, para evitar contato direto com visitantes dos campi, CR e Reitoria;

3. Caso a unidade perceba necessidade, devera realizar a demarcacéo das distancias
necessarias entre as pessoas com fitas, tintas, cones de sinalizacdo ou marcadores
no chéo, a fim de evitar aglomeracao;

4. Deverao ser disponibilizados pontos de alcool-gel 70% para que todos higienizem

as maos, de maneira obrigatdria, antes de ingressarem na instituicao;
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5. Na entrada, as pessoas deverdo desinfectar as solas dos calgados no tapete
sanitizante, preparado com a solugcédo indicada. Pessoas com deficiéncias, em
cadeiras de rodas, deveréo ser sensibilizadas e orientadas sobre a importancia da
limpeza das rodas para o acesso seguro as instalacées do IFFar;

6. Somente poderédo acessar e permanecer nas dependéncias da instituicdo pessoas
gue estiverem fazendo uso correto da méascara facial, em conformidade com as
orientacdes contidas neste documento;

7. Todos, especialmente estudantes, deverao ser orientados a entrar separadamente,
preservando a distancia minima de 2 metros em relacdo aos demais;

8. Ao acessarem as dependéncias do IFFar, as pessoas deverao ter a temperatura
corporal aferida por meio de dispositivo eletrdnico rapido;

9. As pessoas que apresentarem temperatura corporal igual ou superior a 37,8 °C ndo
poderao acessar as dependéncias da instituicdo (RIO GRANDE DO SUL, 2020);
10.Estudantes menores de idade ou residentes na Moradia Estudantil que
apresentarem temperatura corporal igual ou superior a 37,8 °C deverdo ser
encaminhados a CAE/setor de saude para acolhimento, avaliacdo e comunicacao

Ccom 0sS responsaveis;

11.Em caso de impedimento de entrada, a recepcéao devera registrar nome, dia, horario
e motivo em livro de ocorréncia. A informacédo devera ser repassada a comissao
interna de campus/CR/Reitoria — a ser criada para acompanhamento periodico das
acOes de mitigacdo de risco de COVID-19, por ato do dirigente maximo — para
ciéncia e providéncias cabiveis;

12.No campus, a comissao interna devera ser composta por, no minimo, 1 (um)
representante do setor de saude, 1 (um) representante da Direcdo-Geral do Campus,
1 (um) representante da Assisténcia Estudantil, 1 (um) representante do Setor de
Apoio Pedagdgico, 1 (um) representante da Comissdo Disciplinar, 1 (um)
representante da Coordenacdo de Acdes Inclusivas, 1 (um) representante da area
de infraestrutura, 1 (um) representante TAE, 1 (um) representante docente, 1 (um)
representante dos profissionais terceirizados e 1 (um) representante discente. Na
Reitoria, por 1 (um) profissional da saude, 1 (um) profissional da seguranca do
trabalho, 1 (um) profissional terceirizado, 1 (um) representante da Gestdo de

Pessoas e 1 (um) representante da area de infraestrutura.
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5.4 Deteccao precoce e isolamento de pessoas com sintomas
respiratérios

A comunidade académica deve estar atenta a ocorréncias de temperatura igual ou
superior a 37,8 °C persistente por mais de 24 horas e de desconfortos respiratérios, como
cansaco e falta de ar. Presentes esses sintomas, deve-se procurar um servico de saude e
obedecer as recomendacdes médicas.

Enquanto perdurar o estado de emergéncia de salde publica de importancia
internacional, decorrente do coronavirus (COVID-19), serdo afastados das atividades
presenciais os servidores e estudantes considerados pertencentes ao grupo de risco,

conforme enquadramento em uma das seguintes situacdes:

1. Idade igual ou maior que 60 anos;

2. Imunodeficiéncia ou doencas preexistentes cronicas ou graves constantes do quadro
1;

3. Responsabilidade pelo cuidado de pessoas com suspeita ou confirmacdo da
infeccdo, se houver coabitacao;

4. Gravidez ou lactancia.

Quadro 1. Identificacdo das Categorias de Risco e Doencas para Afastamento das
Atividades Presenciais

Categoria de risco Doenca/condicéo clinica
Doencarespiratoria  Asma em uso de corticoide inalatério ou sistémico
cronica (moderada ou grave)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
Bronquiectasia
Fibrose cistica
Doencas intersticiais do pulméao
Displasia broncopulmonar
Hipertenséao arterial pulmonar
Doenca cardiaca Doenca cardiaca congénita
cronica Hipertenséao arterial sistémica com comorbidade
Doenca cardiaca isquémica

Insuficiéncia cardiaca

40



Doenca renal Doenca renal nos estagios 3,4 e 5
cronica Sindrome nefrotica

Paciente em dialise

Doenca hepatica Atresia biliar
cronica Hepatites cronicas
Cirrose

Doenca neurolégica Condi¢cdes em que a funcdo respiratéria pode estar
cronica comprometida pela doenca neuroldgica
Considerar as necessidades clinicas individuais dos
pacientes, incluindo: AVC, paralisia cerebral, esclerose
multipla e condi¢cBes similares
Doencas hereditarias e degenerativas do sistema
nervoso ou muscular
Deficiéncia neurolégica grave

Diabetes Diabetes Mellitus tipo | e tipo Il em uso de medicamentos

Imunossupressao Imunodeficiéncia congénita ou adquirida
Imunossupresséo por doencgas (cancer, por exemplo) ou

medicamentos

Obesos Obesidade grau lll (indice de massa corp6rea maior que
40 kg/m2)
Transplantados Orgaos solidos

Medula 0ssea
Portadores de Sindrome de Down
trissomias Sindrome de Klinefelter

Sindrome de Warkany

Outras

Fonte: Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinacéo contra Influenza, Ministério da Saude, 2020.

As situacfes acima relatadas e outras que impliquem trabalho remoto (para servidores)
e regime domiciliar de estudos (para estudantes) devem ser informadas ao setor de saude
do campus/Reitoria por meio do envio de autodeclaracdo, conforme modelo abaixo,
acompanhada de comprovantes (atestado meédico, exames e/ou receitas),

preferencialmente via e-mail institucional.
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ApOs a conferéncia das informagdes, o setor de saude dara continuidade aos tramites
de justificativa da auséncia do servidor ou estudante. Os trabalhadores terceirizados que
se enquadrarem no grupo de risco pelas situacdes acima relatadas também deverao ser
afastados do trabalho presencial, mediante os tramites necessarios, sob a responsabilidade
dos fiscais de contratos e da empresa prestadora dos servigos terceirizados em questao
(BRASIL, 2020).

AUTODECLARACAO DE CONDICAO NECESSARIA AO TRABALHO REMOTO
(PARA SERVIDORES) E REGIME DOMICILIAR DE ESTUDOS (PARA

ESTUDANTEYS)
Preenchimento para estudantes
Eu, )
RG Matricula ,  Ccurso
turma , Campus ,

Preenchimento para servidores (caso ainda nao tenha dado ciéncia ao setor de saude,
conforme MEMORANDO CIRCULAR N° 147/2020 - CHEFIA DE GABINETE DO(A)
REITOR(A) / REITORIA/ IF):

Eu,
RG , CPF
SIAPE , cargo

Campus '

declaro, para fins especificos de atendimento ao disposto no Plano de Contingéncia para
Prevencéo, Monitoramento e Controle do Novo Coronavirus — COVID-19, no ambito do
IFFar e enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude publica de importancia
internacional, que me enquadro em um ou mais dos grupos elencados abaixo em razéo
de:

a) Ter idade igual ou maior que 60 (sessenta) anos; ()
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b) Ter doenca preexistente crénica ou grave ou de imunodeficiéncia; ()

c) Ter sob meu cuidado uma ou mais pessoas com suspeita ou confirmacéao de ()
diagnostico de infecgdo por COVID-19, habitando a mesma residéncia que essa

pessoa;
d) Ser gestante (idade gestacional: __semanas e dias) ou lactante (data do ()
parto: Obs.: amamentacédo exclusiva até 180 dias apds o parto)

e)Ter filhos em idade escolar ou inferior que necessitam da minha assisténcia, ()

enquanto vigorar a norma local, conforme o ato normativo :

gue suspendeu as atividades escolares ou em creche, por motivos de for¢ca maior

relacionadas ao coronavirus;

f) Ter sinais ou sintomas gripais, com data de inicio , pelo tempo | ()

em que perdurarem o0s sintomas, em prazo nao inferior a 14 dias, estando ciente
de que devo procurar atendimento meédico ou por telefone, no canal disponibilizado
pelo Ministério da Saude ou pelos demais entes federativos, e prestar informacdes

de atualizac&o da situacao de saude.

g) Ter retornado de viagem ao exterior no dia e ndo apresentar sintomas | ()

gripais, devendo observar o periodo de 7 dias de atividades n&o presenciais.

Devo ser afastado das atividades presenciais, devendo ser submetido a trabalho remoto
(se servidor) ou regime domiciliar de estudos (se estudante) excepcional e temporario,

com data de inicio . Declaro, ainda, que estou ciente de que a

prestacao de informacao falsa me sujeitara as sancfes penais e administrativas previstas
em lei.
: de de 2020

Nome e assinatura do servidor/estudante ou

Nome e assinatura do responsavel legal pelo estudante menor de idade
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*ENCAMINHAR ESTA DECLARACAO E COMPROVANTES PARA O E-MAIL DO

SETOR DE SAUDE DE SUA UNIDADE, CONFORME LISTA ABAIXO:

Campus Alegrete

saude.al@iffarroupilha.edu.br

Campus Frederico Westphalen

saude.fw@iffarroupilha.edu.br

Campus Jaguari/CR Santiago

saude.ja@iffarroupilha.edu.br

Campus Julio de Castilhos

saude.jc@iffarroupilha.edu.br

Campus Panambi

saude.pb@iffarroupilha.edu.br

Reitoria/EaD

saudereitoria@iffarroupilha.edu.br

Campus Santo Augusto

saude.sa@iffarroupilha.edu.br

Campus Santo Angelo

saude.san@iffarroupilha.edu.br

Campus Santa Rosa

servicosaude.sr@iffarroupilha.edu.br

Campus Sao Borja

saude.sb@iffarroupilha.edu.br

Campus Sao Vicente do Sul

saude.svs@iffarroupilha.edu.br

Campus Avancado Uruguaiana

cae.ug@iffarroupilha.edu.br (estudantes)

saude.sb@iffarroupilha.edu.br (servidores)
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5.5 Atendimento ao publico externo

Deve-se optar preferencialmente pelo atendimento n&o presencial. Na impossibilidade
desse, deve-se preferir o agendamento de atendimentos, a fim de evitar fila de espera com
aglomeracdo de pessoas. Para qualquer situagdo, o distanciamento social deve ser
observado. Se preciso for, o setor deve retirar/bloquear cadeiras, de forma a garantir que a

distancia entre as pessoas seja igual ou maior que 2 metros.

Qualquer pessoa, ao adentrar as dependéncias dos campi, CR e Reitoria, deve:

1. Fazer uso correto e permanente da mascara durante todo o periodo em que estiver
dentro da instituicao;

Higienizar as méos e/ou usar alcool-gel 70%;

Pisar no tapete sanitizante, realizando a desinfeccao das solas dos calcados;

Evitar tocar em objetos, quando desnecessario;

a ~ 0N

Furtar-se do contato fisico com outras pessoas, evitando apertos de mao, beijos,

abracos, etc;

o

Preservar o distanciamento social preconizado (2 metros);
7. Permanecer nas dependéncias da instituicdo somente pelo tempo estritamente

necessario a resolucédo das suas demandas.

Prestadores de servicos, como os fornecedores de materiais, de forma geral, durante
o periodo de carga e descarga de materiais/equipamentos e/ou qualquer outra atividade,
devem observar 0 mesmo regramento do publico externo enquanto permanecerem nas

dependéncias da instituicao.

5.6 Recebimento de mercadorias, protocolos, documentos e demais
itens

Os produtos recebidos por meio dos setores de almoxarifado, refeitorios, protocolo,
CRA e demais setores que recebem documentos e produtos devem ser higienizados com
agua e sabao e desinfetados com alcool 70% ou hipoclorito de sodio, se assim a
embalagem do produto permitir. Na hipétese de o material ndo suportar o contato com

essas substancias de limpeza e desinfeccao, deve ser reservado a espera de tempo, de no
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minimo 5 dias, antes do devido despacho ao destinatario, lembrando que o seu manuseio
deve ser realizado com luvas, acompanhado da correta higiene das maos.

Cada setor, ao receber produtos e/ou documentos externos, deve observar a mesma
necessidade de limpeza e desinfec¢éo supracitadas e/ou de guarda de tempo antes do
manuseio. Para isso, é necessaria a disponibilidade de tempo habil, para que processos
com prazos sejam despachados considerando-se o tempo de resguardo. Deve-se
privilegiar o uso de documentos digitais.

Na eventualidade de urgéncia no manuseio, recomenda-se 0 uso de luvas e o
cuidado de néo tocar o rosto durante e depois da acdo, sem que antes seja feita a

higienizag&do das maos.

5.7 Estratégias de saude mental

A retomada das atividades presenciais podera exigir um cuidado especial da saude
mental da comunidade académica (OMS, 2020). Isso porque uma situacao de pandemia
pode provocar inseguranca, medo, angustia, episédios estressores e também exacerbar
transtornos e doencas mentais, que vao exigir uma atencdo profissional especializada
(OMS, 2020). As incertezas diante da fragilidade de contagio e adoecimento e a
imprevisibilidade da duracédo da pandemia e todas as suas consequéncias caracterizam
fatores de risco a saude mental (SCHMIDT et al., 2020).

Diante desse cenario, identifica-se a necessidade de reorganizacdo/adequacao dos
espacos e atores para a promocao da saude mental para o acolhimento de novas
demandas e os fluxos de compartilhamento na rede de atencéo psicossocial.

Por isso, as estratégias em situacdes de pandemia incluem (BRASIL, 2020; SCHMIDT et
al., 2020):

1. Orientacdo quanto a relevancia do reconhecimento e do acolhimento aos medos e
anseios;

2. Conhecimento das orientacdes de seguranca, compreensdo de sua relevancia e
elaboracao de estratégias para melhor adaptacéo possivel a nova rotina;
Busca de apoio em caso de dificuldades, duvidas, inseguranca ou desmotivacao;
Fortalecimento da rede de apoio, com o incentivo a construcao de espacos de escuta
e acolhimento, mesmo que de forma remota e/ou mantendo o distanciamento fisico

recomendado;
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5. Valorizacdo das estratégias usuais de alivio e conforto (técnicas de respiracao,
relaxamento);

6. Investimento em atividades fisicas habituais e prazerosas;

Valorizacdo do tempo e da qualidade do sono;

8. Acesso as informacdes relacionadas a pandemia de forma mais assertiva: evitar
buscar muitas informac¢des em todos os horarios do dia, optar por um momento do
dia e preferencialmente até as 17h, para ndo prejudicar 0 sono;

9. Manutencdo de uma alimentacdo saudavel: rica em nutrientes e em quantidade
apropriada;

10.Investimento em praticas de lazer;

11.Criacao de oportunidades positivas e Uteis;

12.Fortalecimento do uso e compartilhamento de cartilhas digitais com informacoes.

Outras estratégias podem ser estruturadas a partir das demandas advindas da
retomada presencial das atividades e sempre que pertinentes, adaptadas e/ou repensadas,
na medida em que os contextos se modificam e exigem novas e oportunas técnicas de

promocéo da saude mental da comunidade académica.
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6 MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
SETORES ESPECIFICOS
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6.1 Salas de aula

Inicialmente orienta-se que cada docente tenha seu material individual para uso em
sala de aula, como canetas para os quadros e apagador, evitando o compartilhamento
desse material, considerado de uso individual e pessoal, nesse momento.

Dado que a distancia minima para reduzir a propagacao do virus € de 2 metros,
deve-se, sobretudo, evitar salas de aula com a capacidade maxima de lotacéo,
considerando a taxa de ocupacdo de 4 metros quadrados por estudante, incluindo o
docente. Deve também estar indicada na entrada de cada sala/espaco a capacidade
maxima de pessoas permitida no local, de maneira que cada pessoa possa ficar
seguramente separada por 2 metros das demais, respeitando a recomendacéao de calculo
da OMS:

Quantidade de pessoas no ambiente = area total do ambiente* (m?)/4

(area recomendada por pessoa)

*A area total do ambiente é calculada pela sua base x altura (ou largura X

comprimento).

6.1.1 Antes da utilizacdo da sala de aula

Recomenda-se ao professor atencdo as medidas que seguem:

1. Orientar os estudantes a entrarem separadamente, mantendo pelo menos 2 metros
de distanciamento em relacdo aos demais ,e a higienizarem as maos com alcool-gel;

2. Verificar o uso de mascaras de cada um. Estudantes sem o uso adequado de
mascara nao terdo a entrada em sala de aula permitida e serdo encaminhados a
Coordenacéo de Assisténcia Estudantil (CAE);

3. Orientar os estudantes quanto ao lugar adequado a ser ocupado por eles, pois as
salas terdo seus espacos previamente demarcados com fitas adesivas no chéo para
determinar a posicdo das pessoas e dos moveis, observando-se as distancias

preventivas;
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4. Manter o aparelho de ar condicionado obrigatoriamente desligado, deixando abertas

as janelas e a porta, para um ambiente mais arejado.

6.1.2 Durante a utilizacéo da sala de aula

Recomenda-se ao professor atencao as medidas que seguem:

1. Estimular os estudantes a adotarem comportamentos de atencéo e cuidado uns com
0s outros, além de manterem a higiene pessoal, dos objetos de sua propriedade
(mochilas, materiais escolares, celulares, etc.) e do espac¢o ocupado por eles;

2. Relembrar aos estudantes a maneira correta de utilizacdo da mascara, nao
permitindo que nenhum estudante a retire durante a aula;

3. Observar a posicéo dos estudantes dentro da sala de aula, distribuindo-os conforme
a ocupacdo das carteiras, assegurando que cada estudantes ocupe sempre a
mesma carteira, diariamente (evitar a troca de lugares), e cuidar para que nenhuma
carteira seja movimentada de seu local previamente demarcado;

4. Supervisionar a circulacdo dentro da sala, a fim de evitar contatos fisicos imprevistos;
Fazer cumprir a proibicéo de ingerir chimarrdo e outros liquidos ou alimentos dentro
da sala de aula e ndo permitir qualquer compartilhamento de alimentos e objetos
entre os estudantes (lanches ou artigos pessoais, garrafinhas, canetas, cadernos,
copos e talheres, entre outros);

6. Elaborar atividades que ndo envolvam proximidade excessiva (com distanciamento
inferior a 2 metros) e/ou contato corporal entre os estudantes;

7. Estimular o uso de garrafinhas individuais, pois 0s Unicos bebedouros que
permanecerdo habilitados serdo os que dispdem de torneiras;

8. Monitorar e sinalizar a CAE os comportamentos de risco (inobservancia dos
protocolos);

9. Orientar os estudantes para passarem alcool-gel nhas maos na entrada e na saida

das salas, sempre.

6.1.3 Apoés a utilizacédo da sala de aula

1. E imprescindivel a higienizacéo/desinfeccdo dos ambientes, inclusive paredes e

janelas, em todos os turnos, apds o uso: fim da manha, fim da tarde e fim da noite
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— se neste turno for impossivel, a higienizacdo/desinfec¢cdo devera ser realizada
antes da entrada dos estudantes na manha seguinte;

2. A higienizacao/desinfeccao de superficies de contato e objetos manuseados, como
mesas, cadeiras, maganetas e interruptores, deve ser realizada com solugéo de
agua e sabao e, posteriormente, com a friccao de alcool liquido 70%;

3. A lavagem da é&rea externa circundante as salas de aula (calcadas, corredores,

escadas) devera ser realizada com agua e sabao, pelo menos uma vez por dia.

Observacao: A formula utilizada para calcular o quantitativo de pessoas por ambiente, que
determina o niumero de ocupacdo de pessoas em salas de aula, deve ser usada para
determinar a ocupacéao de qualquer local de uso coletivo nas unidades do IFFar, seja para
estudantes, seja para servidores, seja para profissionais terceirizados, tanto quanto as

medidas preventivas e especificas do capitulo anterior.

6.2 Laboratorios

Os laboratérios de ensino, pesquisa, extensao e producéo (LEPEPs) dos campi do
IFFar, a exemplo de outros espacos institucionais, trazem especificidades conforme seus
objetivos e caracteristicas estruturais. Por isso, o plano contempla medidas gerais a serem
observadas por todos os LEPEPs, recomendando-se que cada laboratorio de cada campus
considere as necessidades de adequacédo que se fizerem necessarias para que 0s usuarios
e trabalhadores estejam seguros no que se refere a evitar o contagio pelo novo
coronavirus.

Aléem do regramento que segue, deve-se atentar para todas as outras medidas

presentes neste plano e nas suas atualizacdes posteriores, se houver.

6.2.1 Acesso e permanéncia nos LEPEPs

1. Respeitar o distanciamento social, mantendo a distancia minima de seguranca de 2
metros entre os individuos, conforme recomendacao geral;
2. Indicar na entrada do LEPEP a capacidade maxima de pessoas permitida no local,

considerando a area util do laboratorio e o0 espaco de 4 m2 por pessoa,;
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3. Evitar aulas simultaneas nos LEPEPs que compartilhem equipamentos/materiais ou
espacos;

4. Aguardar a autorizacao e as instru¢des do responsavel pela atividade para entrar
nos laboratérios, observando as demarcacdes de distanciamento social e as demais
normas para o uso do LEPEP;

Afixar nos LEPEPs cartazes com a indicacdo da obrigatoriedade do uso de mascara;
Higienizar as maos de acordo com a técnica preconizada ao entrar e ao sair do
laboratério ou, na impossibilidade, friccionar as maos com alcool-gel 70%;

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

8. Evitar tocar/manipular equipamentos desnecessariamente;

9. Evitar a realizacao de atividades em grupos, priorizando as atividades individuais;

10.Equipamentos, vidrarias ou similares ndo devem ser compartilhados,
preferencialmente. Em caso de necessidade de compartilhamento de algum material
ou equipamento, este devera ser higienizado e desinfectado com alcool 70% entre
0S usos, sob responsabilidade ou supervisédo do professor e do responsavel técnico;

11.E obrigacéo do servidor responsavel pela atividade supervisionar o uso adequado
dos EPIs, bem como o cumprimento das normas estabelecidas;

12.Cumprir as orientacfes das Normas Laboratoriais para uso de EPIs, de seguranca
e de conduta, seguindo as orientacdes referentes a COVID-19;

13.Utilizar méascaras, obrigatoriamente, durante toda a permanéncia no ambiente,
seguindo todas as recomendac¢des quanto ao uso de mascaras presente neste
Plano;

14.Disponibilizar alcool-gel ou glicerinado na concentracédo 70% para higienizacéao das
Maos;

15.Usar obrigatoriamente jalecos/aventais de tecido, com mangas compridas, sendo
vedado o compartilhamento/uso coletivo. Terminada a atividade laboratorial, o jaleco
deve ser guardado em saco plastico ou recipiente especifico. Os jalecos/aventais
deverdo ser mantidos limpos e ndo deverado ser usados fora da area do laboratorio;

16. Utilizar luvas apropriadas quando houver risco de contaminacao. Apoés a utilizacédo,
remové-las de forma asséptica, descarta-las em local apropriado e lavar as maos,
conforme o protocolo de higienizacédo das méos;

17.Recolhimento, etiquetagem e transporte de mascaras e luvas descartadas em
recipiente especifico deverdo ser realizados com o uso de luvas em todas as

manipulacoes;
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18.Né&o tocar olhos, nariz e boca, e, quando inevitavel, tocar apenas no que for
estritamente necessario;

19. Evitar o uso de anéis, pulseiras, relégios, colares, brincos, etc.

20. Utilizar cal¢cados fechados no ambiente laboratorial;

21.Utilizar 6culos de seguranca sempre que for necessario proteger os olhos;

22.Utilizar o tapete sanitizante ao entrar no laboratério.

6.2.2 Limpeza do ambiente, equipamentos e instrumentos laboratoriais

Bancadas de granito e mesas de inox, ou similares, deverdo ser obrigatoriamente
higienizadas apds o uso, utilizando-se agua, esponja, sabdo ou detergente; para a
desinfeccéo, deve ser utilizada solucao de alcool 70%, com o uso de algodéao, papel toalha
ou pano descartavel. Deve ser observado o tempo minimo de 15 minutos para inativacao
do virus.

Pisos, macanetas, paredes, portas, torneiras, interruptores de luz e lixeiras deverao
ser objeto das mesmas préaticas de limpeza e desinfeccdo realizadas nas demais
dependéncias da instituicdo, conforme descrito no capitulo de limpeza e desinfeccao de

superficies.

Equipamentos eletrénicos: os telefones e computadores seguirdo o mesmo

protocolo de limpeza e higienizacdo recomendado para os equipamentos da instituicao.

Equipamentos laboratoriais: apés o término das atividades, devem ser

higienizados quando possivel, e desinfectados com alcool liquido 70%.

Vidrarias: As vidrarias deverao ser lavadas com agua, sabdo ou detergente; para a
sua desinfeccéo, deve ser utilizado hipoclorito de sédio 1% ou alcool 70%, conforme o
responsavel técnico pelo LEPEP definir. Deve ser considerado o tempo minimo de
inativacao do virus, de 15 minutos para o alcool 70% e de 30 minutos para o hipoclorito de

sodio 1%.

EPIs: Os EPIs ndo descartaveis (6culos, botas, protetores auditivos, etc.) devem
passar pelo processo de limpeza e desinfeccdo e ser armazenados secos. A periodicidade
dependera da utilizacdo e serd definida pelo responsavel técnico pelo LEPEP. Para a

limpeza desses EPIs, deve-se utilizar agua, sabdo ou detergente, e, para a sua
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desinfecgéo, deve ser utilizado hipoclorito de sédio 1%. Deveré ser realizado enxague, para

retirar todo o residuo dos produtos desinfectantes.

6.2.3 Limpeza dos materiais externos recebidos (alimentos, reagentes e materiais

diversos)

1. Utilizar equipamentos de protecédo individual (luvas, mascara, 6culos);

2. Organizar um local especifico para fazer a desinfec¢do dos materiais, realizando
a sanitizacdo de mesas, bancadas e instrumentos que serdo utlizados no
processo de recepcao;

3. Manter distancia minima de 2 metros dos fornecedores e solicitar que todas as
entregas sejam realizadas com uso de mascara;

4. Desinfectar as embalagens com alcool 70% ou com hipoclorito de sodio na
concentracao 1%

5. Retirar os materiais das embalagens e sanitiza-los da maneira indicada,
considerando as particularidades de cada item;

6. Descartar as embalagens em local seguro;

Armazenar os materiais em local adequado;

8. Caso o material ndo suporte o contato com essas substancias de limpeza e
desinfeccédo, deve ser deixado em quarentena pelo periodo minimo de 5 dias.
Quando os documentos precisarem ser despachados para outros setores, em
virtude de prazo, deverdo ser manuseados com luvas, e devera ocorrer a correta

higiene das maos.

6.3 Biblioteca

Considerando as particularidades envolvidas no acesso e na permanéncia nas
bibliotecas do IFFar, especialmente no que tange a salde e a seguranca dos usuarios e
trabalhadores, devem ser observadas todas as recomendac¢des gerais comportamentais e,

adicionalmente, o que couber desta secéo especifica.
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6.3.1 Acesso a biblioteca

Ao acessar a biblioteca, os trabalhadores e os usuérios devem desinfectar as solas
dos calgados no tapete sanitizante da entrada. Também devem realizar a higienizagao das
maos, de acordo com a técnica preconizada (se nao for possivel, friccionar as maos com
alcool-gel 70%), e utilizar a méascara facial de maneira correta durante todo o periodo de
permanéncia. Pessoas com deficiéncia, com cadeiras de rodas, devem ser sensibilizadas
e orientadas quanto a importancia da limpeza das rodas para 0 acesso seguro ao setor.

As demais orientacbes que seguem sdo orientacdes gerais e fundamentais no

acesso e permanéncia na biblioteca:

1. Ocupacdo maxima de 30% da capacidade de publico nos ambientes das bibliotecas
(CFB/CRB, 2020);

2. Restricdo dos ambientes coletivos de lazer e estudos;

3. Suspensao temporaria de visitas e demais atividades que possam gerar aglomeracao;
4. Manutencéo do distanciamento social minimo de 2 metros;

5. Atendimento ao publico condicionado ao agendamento.

6.3.2 Acesso ao acervo

O acesso ao acervo bibliogréafico deve ser restrito aos trabalhadores e estagiarios da
biblioteca, inibindo assim o contagio por meio da permanéncia do coronavirus em

superficies, como capas e paginas dos livros, assim como nos demais materiais do acervo.

6.3.3 Servicos de circulacao

1. Atodos os documentos emprestados devera ser aplicada quarentena com periodo
minimo de 5 dias e maximo de 14 dias;

2. Para os documentos eventualmente consultados sem as devidas precaucdes
recomendadas, também deve ser aplicada a quarentena, pelo periodo indicado no
item “17;

3. lItens adquiridos devem passar pelo tempo de quarentena no setor de almoxarifado.
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6.3.4 Devolucgdes

Os materiais devolvidos devem ser considerados, por seguranga, contaminados; por
isso, cada devolucéo precisa ser agendada com o setor de biblioteca e de acordo com
protocolo abaixo, esquematizado na figura 3:

1. As devolugdes podem ser feitas em caixas ou locais adaptados para esse fim, como
prateleiras, buscando-se o dimensionamento para a quarentena e atentando-se para
a identificacao de data;

2. Em funcédo da demanda, se necessario, sugere-se inserir caixas, mesas e/ou outro(s)
suporte(s) extra(s) na recepcéo das bibliotecas, com o objetivo de evitar o contato
do funcionario com muitas pessoas (cada biblioteca adaptara essa recomendacéo
de acordo com a sua realidade);

3. No manuseio dos materiais, € recomendavel a utilizacdo de luvas e, em seguida, a
higienizacdo das maos com agua e sabao (alternativamente, a friccdo com alcool-
gel 70%);

4. O prazo recomendado para a quarentena dos itens € de no minimo 5 dias e de no
maximo 14 dias;

5. Sugere-se o0 acondicionamento do material recebido em locais que permitam a
circulacao de ar, para obter maior facilidade na desinfeccéao;

6. Sugere-se avaliar a possibilidade de flexibilizar multas ou outras penalidades durante

0 periodo de pandemia.

Figura 3. Devolucéo de itens da Biblioteca
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Usudrio Devolugdo no Servidor da

agenda a dia e horario biblioteca
devolugio agendado recebe o item

6.3.5 Novos empréstimos

Para o empréstimo de itens, deve-se observar que:

Os empréstimos deverdao ser atendidos mediante solicitagdo pelos canais de
comunicacéo que a biblioteca disponibilizar e desejar utilizar (software, aplicativo, e-
mail, redes sociais, telefone, etc.);

A entrega do material solicitado para empréstimo podera ser feita das seguintes

formas:

mediante agendamento com data e horario pré-estabelecidos;

no periodo em que a Biblioteca estiver aberta ao atendimento presencial;

guando houver condicbes para tanto, a biblioteca poderd oferecer servigos
alternativos ao empréstimo de materiais fisicos, como, por exemplo, digitalizar

materiais proprios da biblioteca, desde que respeitados os direitos autorais.

Figura 4. Novos empréstimos de itens da Biblioteca
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6.3.6 Uso dos computadores

O uso de computadores deve ser agendado conforme a orientacdo de cada
biblioteca. Na data e horario agendado, para que possa utilizar esse servico, 0 usuario deve

realizar os seguintes procedimentos:

1. Antes de acessar o computador, deve realizar a higienizacdo das maos de acordo
com a técnica preconizada. Se isso nao for possivel, deve realizar a friccdo das maos
com alcool-gel 70%;

2. Revestir o teclado e o mouse com o papel-filme de PVC disponibilizado pela
biblioteca;

3. Permanecer com a mascara de tecido devidamente vestida durante todo o periodo

em que estiver usando o computador;

Manter a distancia social de 2 metros;

Evitar tocar o rosto enquanto manuseia o teclado e o mouse;

Manter a etiqueta respiratoria;

N o o A

Ap0ds o0 uso, retirar o papel-filme de PVC do teclado e do mouse, destinando-o como
residuo em recipiente indicado pela biblioteca;
8. Proceder a higienizacdo das méos de acordo com a técnica preconizada. Se isso

nao for possivel, deve realizar a friccdo das maos com alcool-gel 70%.

6.3.7 Outros servigos técnicos
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1. Os setores de tratamento da informacgé&o deverdo tratar somente o material que ja se
encontrava na biblioteca antes do inicio das atividades remotas;
2. O recebimento de doacbes dever4 permanecer suspenso até o controle da

pandemia.

6.3.8 Seguranca dos trabalhadores das bibliotecas

Os servidores e estagiarios lotados nas bibliotecas devem utilizar a mascara facial
de tecido durante todo o turno de trabalho, incluindo o trajeto casa — trabalho e vice-versa,
de acordo com a recomendacao do Governo do Estado do Rio Grande do Sul (2020). O
uso, as trocas e a higienizacao das mascaras devem ser realizados em conformidade com
as técnicas descritas neste Plano.

Todos os trabalhadores e estagiarios devem seguir o distanciamento social em todas
as atividades e usar salas adequadas a distancia minima de 2 metros e com ventilacéo
natural, sem uso de ar-condicionado.

Como medida comportamental, deve-se higienizar as maos ao entrar e ao sair da
biblioteca e ap0ds ter contato com outras superficies, inclusive livros. Caso se faca uso de
luvas, € necessario seguir as recomendacoes ja citadas, visto que o uso de luvas nao
elimina as necessidades de outros cuidados. Além disso, deve-se atentar que o descarte

de luvas se da em recipiente especifico para residuos contaminados.

6.3.9 Limpeza e desinfeccédo de superficies

Os procedimentos para limpeza e desinfeccdo de superficies da biblioteca devem
estar em conformidade com as técnicas, as frequéncias, 0s saneantes e os demais
cuidados descritos no subitem de recomendacbes gerais de limpeza e desinfeccao
(ANVISA, 2012, 2020).

6.4 Moradia Estudantil

O Regulamento da Moradia Estudantil do IFFar, em seu artigo 1, considera "Moradia

Estudantil* o nucleo de setores e servigos responsaveis pela residéncia dos estudantes do
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campus, em regime de internato, com o fim de promover o bem-estar e a igualdade social
entre os residentes.

A Portaria N° 313, 16 de marco de 2020, em seu artigo 8°, autorizou a suspensao
do funcionamento das moradias estudantis nos campi Alegrete, Frederico Westphalen,
Jaguari, Sao Borja e S&o Vicente do Sul, e, no 8 1° do mesmo dispositivo, consta a vedacéo
a permanéncia de estudantes nos alojamentos.

Tendo em vista o retorno as atividades presenciais, deve-se adotar uma série de
medidas para receber os estudantes residentes nas moradias estudantis, a partir das
medidas preventivas gerais e de higiene, limpeza e desinfeccao apresentadas neste Plano.

Recomenda-se aos estudantes a adocdo estrita das medidas preventivas aqui
determinadas, quando do retorno de suas residéncias.

Inicialmente fica determinado que, em cada dormitério das moradias estudantis,
permanecam estudantes em niumero maximo que garanta o distanciamento seguro de cada
morador, inviabilizando-se, portanto, dormitorios com capacidade maxima de lotacdo — a
proposigéo para as Dire¢cdes Geral e de Ensino de se realizar um rodizio dos estudantes
da moradia é uma das alternativas encontradas.

Dado que a distancia minima para reduzir a propagacéo do virus € de 2 metros (com
0 uso da mascara facial), preconiza-se a taxa de ocupacédo de 4 metros quadrados por
estudante. Na entrada de cada dormitorio, deve estar indicada a capacidade maxima de
estudantes permitida, de maneira que cada pessoa possa ficar seguramente separada por

2 metros das demais, usando-se novamente a férmula de calculo:

Quantidade de pessoas no ambiente = area total do ambiente* (m?)/4
(area recomendada por pessoa)

*A éarea total do ambiente é calculada pela sua base x altura (ou largura X

comprimento).

Deve-se ainda utilizar algum tipo de barreira ou superficie de separacéo entre as camas,
posicionada na regido da cabeca, que pode ser de vidro, acrilico, plastico, tecido grosso e
duplo ou qualquer outro tipo de material lavavel, ja que ndo se recomenda que 0s
estudantes durmam com mascaras. Por conseguinte, apenas uma das camas de cada

beliche deve ser ocupada.

6.4.1 Avaliacdo e monitoramento periédico de todos os residentes
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1. Avaliar a presenca de sintomas de infec¢é@o respiratdria nos residentes no seu
retorno a moradia, apos pelo menos 12 horas fora;

2. Implementar acdes apropriadas de educacéo e salude e praticas de prevencao
de infeccgdes;

3. Monitorar diariamente a temperatura corporal, 0s sintomas respiratorios e outros
sintomas da COVID-19 nos residentes. Usar termOGmetros do tipo infravermelho,

preferencialmente.

6.4.2 Orientagédo ostensiva da higiene das méos

1. Orientar e estimular os residentes a seguirem todos os protocolos e medidas ja
elencados no plano de mitigacado em relacao a higienizacao das maos, deixando-
0os cientes de que todos esses cuidados s&o individuais e de extrema

responsabilidade.

6.4.3 Orientacado ostensiva da etiqueta respiratéria

1. Orientar os residentes e 0s visitantes a adotarem a etiqueta respiratoria, garantindo
gue exista material informativo fixado em todos os acessos aos alojamentos, quartos
e outros locais estratégicos;

2. Reforcar aos residentes e demais estudantes a importancia do seu comportamento
preventivo e dos cuidados necessarios para a prevencao da COVID-19 e de outras
infeccOes respiratdrias. Isso contribui, por consequéncia, para um ambiente seguro
e saudavel de convivéncia, estudo e trabalho. Cada individuo é responséavel por si e
pela salude de todos os outros que convivem diretamente com ele, sendo entdo

protagonista no cuidado e protecao de todos.

6.4.4 Estudantes domiciliados em outros estados
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Devido a distancia da residéncia e provavel impossibilidade de retorno ao domicilio
por transporte coletivo, além da total impossibilidade de permanéncia na moradia estudantil,
caso os estudantes residentes em outros estados apresentem sintomas respiratorios ou
diagnéstico de COVID-19, estes ndo deverdo retornar as atividades presenciais no periodo
letivo referente ao ano de 2020.

O médico lotado no campus de matricula do estudante, ou o0 médico responséavel
pelo campus (seja de outro campus da regido, seja do campus de referéncia da unidade
descentralizada, seja da Reitoria) devera emitir atestado médico de afastamento para o
estudante (no qual fard constar que este se encontra impossibilitado de comparecer as
atividades de ensino presenciais, pelos procedimentos de prevencao em saude publica —
Pandemia COVID-19, sem CID) até o fim do ano letivo, liberando, excepcionalmente,
atendimento de estudo domiciliar, de acordo com suas necessidades didatico-pedagogicas
e em conformidade com a Coordenacdo de Registros Académicos (CRA) e as
coordenacdes dos cursos. Este estudante, entdo, permanecera em atividades remotas de
ensino.

A instituicdo deve buscar conhecer e, se necessario, garantir as condicdes de acesso
desse estudante as atividades de estudo remoto.

Para a efetivacdo do procedimento, a instituicdo devera enviar comunicado a todos
os estudantes que se enquadrem neste item, de forma a garantir o conhecimento geral da
determinacado. Posteriormente, as coordenacdes dos cursos e a CRA deverao estabelecer

contato, para as providéncias necessarias.

Observacao: Sugere-se adotar o mesmo procedimento para todos o0s estudantes
matriculados na instituicdo, incluindo os nao residentes em moradia estudantil que se

encontrem na mesma condicdo de domicilio em outro estado.

6.4.5 Limpeza e desinfeccdo das superficies, utensilios e produtos utilizados pelos
residentes

Reconhece-se que estudantes residentes estdo numa faixa de vulnerabilidade por
causa de alguns fatores (sociais, econémicos, entre outros), o que, aliado ao fato de
viverem em ambientes coletivos — de proximidade entre si, portanto — aumenta ainda mais

os riscos de infec¢ao por COVID-19.
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Considerando-se que os alunos residentes sdo 0s protagonistas nesse cenario,

serédo implementadas medidas de prevencao e controle de infeccdo para evitar ou reduzir

ao maximo o risco de que sejam afetados, entre as quais:

1.

Garantir a limpeza correta e frequente, diariamente e sempre que necessario, das
superficies mais tocadas (ex.: macanetas de portas, mesas, interruptores de luz,
etc.), das areas comuns, dos dormitérios e de outros ambientes utilizados.
Posteriormente, realizar a desinfeccdo das superficies, que pode ser feita com
hipoclorito de sédio ou alcool liquido 70%;

Fazer com que os dormitérios/alojamentos, assim como os demais ambientes da
moradia, sejam bem arejados, com ventilagcao natural (ndo utilizar ar-condicionado);
Garantir a distancia minima de 2 metros entre as camas, diminuindo o nimero de
residentes nos alojamentos e 0 volume de ar compartilhado pelos estudantes, assim
como o risco de contaminacao;

Se possivel, manter abertas as portas de areas com maior circulagédo, de modo a
evitar o uso das macanetas, desde que iSso ndo comprometa a seguranca e/ou a
privacidade;

N&o guardar travesseiros e cobertores juntos uns dos outros, mantendo-os sobre as
préprias camas ou em armarios individuais;

Higienizar constantemente celulares, tablets e equipamentos eletrénicos;

N&o compartilhar objetos pessoais (lanches, garrafas, cortadores de unha, alicates
de cuticula, aparelhos de barbear, pratos, copos, talheres, toalhas, roupas de cama,
canetas, celulares, teclados, mouses, pentes ou escovas de cabelo, etc.);

Realizar a limpeza e a desinfeccdo de objetos e utensilios (ex.: pratos, copos,
talheres, etc.) sempre apds 0 uso;

Esvaziar regularmente as lixeiras. Deve-se ter especial atencdo quanto a higiene,
fechamento dos sacos de lixo, esvaziamento constante e destino adequado do lixo,
principalmente com lixeiras que contenham lencos, mascaras e materiais com

secrecoes ou excrecoes;

10.Limpar e desinfectar as superficies dos banheiros e 0s vasos sanitarios pelo menos

trés vezes ao dia. Para a limpeza dos pisos, devem ser seguidas técnicas de
varredura Umida, ensaboamento, enxague e secagem. Posteriormente, deve sera

realizada a desinfeccdo, com o desinfetante de escolha;
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11.Nos quartos, preparar um espaco na entrada para deixar o calgado e deixar a mao
uma peca de roupa para ser trocada, mantendo assim uma roupa para sair e outra
para o ambiente interno. N&o tocar em nada e em ninguém antes de lavar as maos;

12.Para a higienizagao das lougas e roupas, recomenda-se a utilizagao de detergentes
préprios para cada um dos casos. Caso ndo seja possivel lavar as roupas
imediatamente, recomenda-se sejam armazenadas em sacos de lixo plastico até a
lavagem;

13.Para a higienizacdo das embalagens adquiridas em farmacias, mercados, etc., €
necessario o uso de agua e sabdo. Para embalagens que ndo suportem agua e
sabdo, deve ser usado &lcool 70%;

14.Para a higienizacao de frutas e hortalicas, recomenda-se lava-las em agua corrente,
deixa-las em solucéo clorada durante 15 minutos e, finalmente, repetir a lavagem em
agua corrente para remover residuos. A higienizagdo com hipoclorito de sodio deve
ser realizada com a seguinte solucéo: 1 litro de agua potavel + 1 colher de sopa de
hipoclorito de sodio (2%).

6.4.6 Visitas

As visitas a moradia estudantil deverdo ser limitadas a responsaveis e familiares,
em situacdes de extrema necessidade, desde que comunicadas e agendadas previamente

na CAE. Em todas as visitas, devem ser adotadas as seguintes medidas de seguranca:

1. Questionar aos visitantes, na sua chegada a instituicdo, sobre sintomas de infeccéo
respiratoria (tosse, febre, dificuldade para respirar, entre outros) e sobre eventuais
contatos prévios com pessoas com suspeita ou diagndstico de COVID-19. E indicado
gue se avalie a temperatura do visitante previamente a sua entrada na instituicao;

2. Orientar os familiares a realizar a higiene das méos com agua e sabonete liquido ou
alcool 70%, antes de seu acesso a area dos alojamentos;

3. Proibir as visitas de residentes de outros alojamentos, reduzindo ao maximo o

contato entre eles;
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4. Proibir visitas de pessoas que apresentem qualquer sintoma respiratorio ou que
tenham tido contato prévio com alguém com suspeita ou diagndstico de COVID-19;
Manter as familias informadas sobre as medidas de prevenc¢éo e sua importancia;
N&o realizar confraternizagfes, festas ou outras reunides presenciais, preferindo o

uso de aplicativos ou programas para contatos e videoconferéncias.

6.4.7. Areas comuns

Em relagcdo a circulacdo em areas comuns ou externas dos alojamentos,
recomenda-se a reducdo dos deslocamentos, evitando assim o0 contato social e a

aglomeracao, e, também:

1. Reduzir o tempo dos residentes nas areas comuns da instituicdo, para evitar
aglomeracdes, garantindo a distancia minima de 2 metros entre eles;

2. No interior dos quartos, tentar manter uma distancia minima de 2 metros entre os
residentes;

3. Evitar aglomeracdes em ambientes sem ventilagdo adequada, abrindo as janelas
dos quartos diariamente;

4. Quanto a realizacdo de exercicios fisicos, orienta-se que se opte por atividades ao
ar livre, individuais ou, pelo menos, com distancia minima de 2 metros de outras
pessoas, ao invés de exercicios em locais fechados;

5. Para a realizacdo de compras no comércio local, € recomendado adotar horarios
alternativos, evitando periodos de transito intenso de pessoas, usar mascara de
protecdo individual e evitar tocar tanto a mascara quanto o rosto durante a
permanéncia nesses ambientes;

6. Evitar abracos, apertos de maos e beijos ao cumprimentar pessoas;

7. Suspender a realizacao de atividades coletivas e festividades.

6.4.8 Outras orientacdes

Deve-se orientar os residentes sobre a COVID-19 e reforcar as medidas de

prevencao da doenca, seguindo algumas medidas:
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Os estudantes devem fazer uso constante da mascara de protecdo ao circularem
dentro da moradia estudantil, entre os horarios livres (sem atividades) e até o horario
de siléncio, e devem ser conscientizados da importancia do seu auxilio nesse
controle;

A CAE e/ou o setor de saude devem ser informados caso um residente apresente
sintomas de febre (= 37,8°C), tosse, dor muscular e fadiga, sintomas respiratérios
superiores e sintomas gastrointestinais, como diarreia;

Quando um residente apresentar sintomas respiratorios ou tiver suspeita de infeccéo
pelo novo coronavirus, deve ser intensificada a desinfeccdo de todas as areas em
gue tenha circulado, a qual sera realizada imediatamente apds a limpeza com agua
e sabdo (a desinfeccdo pode ser feita com o hipoclorito de sodio ou alcool liquido
70%);

O residente sintomatico devera ficar, preferencialmente, isolado dos demais, em
local especifico (sala de isolamento do setor de saude), até que seus responsaveis
venham buscéa-lo ou até que seja encaminhado ao seu domicilio. Caso necessario,
devera receber alimentacéo e pernoitar no local, ndo Ihe sendo permitido sair em
momento algum até a sua remoc¢ao do campus, no mesmo dia ou, N0 maximo, no
dia seguinte;

As roupas dos residentes com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19,
incluindo lencdis, toalhas e cobertores, devem ser lavadas separadamente das
roupas dos demais residentes, com agua e sabdo, e devem ser retiradas do
dormitério e encaminhadas diretamente para a maquina de lavar, dentro de saco
plastico;

Quando houver casos sintomaticos na moradia, um plano de acdo devera ser
adotado, realocando os alunos sem suspeita de contamina¢ao temporariamente nos
outros quartos. Para tanto, sera contatada a CAE, para que esta informe o setor de
saude, que orientara as a¢fes de isolamento, monitoramento e/ou afastamento dos
estudantes com sintomas e dos colegas de quarto que tenham mantido contato com
eles;

Nos casos de contato com casos suspeitos ou confirmados e/ou retorno de viagem,
internacional ou domeéstica, de localidades consideradas de risco, a CAE deveré ser
imediatamente contatada;

Todos devem se manter atualizados sobre métodos de prevencao ao coronavirus e

repassar apenas informagfes veridicas, oriundas de ou confirmadas por fontes
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confidveis (Organizacdo Mundial de Saude, Ministério da Saude, site do IFFar,

profissionais da CAE, etc.).

6.4.9 Outras medidas que poderédo ser adotadas como prevenc¢ao, conforme a
infraestrutura de cada moradia estudantil

1. Colocar pias para lavagem das méos na entrada das moradias estudantis e/ou
alojamentos, acompanhadas de sabonete liquido e papel-toalha;

2. Manter disponiveis éalcool-gel 70% e alcool liquido 70% nos alojamentos, para
reposicdo quando necessario;

3. Orientar os estudantes que permanecem nas moradias nos fins de semana e
feriados sobre 0 uso constante das mascaras de protecao;

4. Manter seu ambiente limpo, organizado e higienizado.

Observacao: Serdo construidos estudos/protocolos adicionais sobre a utllizacdo dos
dormitérios. Ha uma especial preocupacao quanto a possibilidade de renovacéo do ar nos
ambientes de repouso, apontando-se a alternativa de implementacdo de sistemas de
exaustdo nas moradias estudantis. Devido as diferencas entre as estruturas das cinco
unidades do IFFarroupilha que dispdem de acomodacdes para estudantes permanecerem
durante as semanas, além da incipiéncia de estudos necessarios a otimizacao do
resultados das adequacfes dos sistemas, entende-se — pelo que ha na literatura sobre as
necessidades da fisiologia humana e a respeito da respiracdo em metabolismo basal
associado as tecnologias de ventilacdo — que devem ser instalados sistemas de exaustao
gue comportem a troca do fluxo de ar de todo o cobmodo em 1 (uma) hora. Portanto, se um
alojamento tem 130 m3, o sistema de ventilacdo devera estar dimensionado de forma a
retirar 130 m3 de ar em 1 (uma) hora, de modo que seja capaz de diminuir a possibilidade
de um mesmo ar ser respirado por duas pessoas diferentes, assim mitigando o risco de
contaminacao pelo ar. Sugere-se, ainda, que o ar exaurido pelo sistema seja tratado em
sua saida por lampadas com filtro UV-C, capazes de destruir as cadeias de DNA do
coronavirus, que, eventualmente, podem estar no ar retirado de um cémodo ocupado por

algum estudante assintomatico infectado.
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6.5 Areas abertas

6.5.1 Pétios

Recomenda-se que, nas areas comuns do IFFar, sejam instalados pontos de alcool-
gel 70%, principalmente perto das portas de entrada das salas de aula e dos setores
administrativos. Deverdo ser evitados o contato fisico, o contato pr6ximo, os apertos de
mao, os abracos, etc., respeitando-se o distanciamento igual ou maior que 2 metros.

Para as atividades ao ar livre, tem-se como referéncia as recomendac¢des do Plano
de Retorno as Atividades Presenciais P0s-COVID-19, publicado pela Secretaria da
Educacao do Distrito Federal (2020), os Modelos Orientadores de Protocolos (2020) e o
Plano de Retorno as Aulas na Perspectiva dos Profissionais de Saude do Instituto Federal
Fluminense (2020):

1. Os intervalos deverao ser organizados de forma a evitar aglomeracoées;

2. Sugere-se o intervalo em rodizio por turmas, especialmente para os alunos dos
cursos integrados do periodo diurno;

3. Sugere-se 0 uso das cameras para 0 monitoramento de aglomeracao;

4. Para os campi que dispde de equipamento de som, podem ser gravados e/ou
transmitidos pequenos spots (mensagens informativas) sobre o0s
comportamentos ideais a serem adotados para a mitigacdo do contagio;

5. Para os campi que tém televisdo, podem ser transmitidas informacdes
educativas para a prevencdo da COVID-19, a serem reproduzidas nos
intervalos;

6. As informacdes devem ser disponibilizadas visualmente, em placas de material
gue possibilite a limpeza, com orientacdes sobre as medidas gerais para
prevencao da COVID-19;

7. Reforcar a proibicdo do consumo de chimarréo, tereré e assemelhados, mesmo
gue nao haja o compartilhamento;

8. Proibir a distribuicdo de folders ou papéis de qualquer formato;
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6.5.2

9. Macanetas, corriméos e superficies das areas abertas devem ser higienizados
com agua e sabdo, seguidos de hipoclorito de sédio ou alcool 70%, varias vezes
ao dia e sempre que se fizer necessario;

10.A limpeza do piso de corredores deve ocorrer preferencialmente em horarios de
menor movimento;

11. Se necesséario, os bancos, sofas e pufes, entre outros, devem receber
marcacao de isolamento, para os estudantes ndo sentarem lado a lado;

12.Em pontos estratégicos, disponibilizar lavatérios com agua, sabédo liquido e
toalhas descartaveis, ou pontos de alcool-gel 70%;

13.Destacar a importancia do autocuidado e do cuidado coletivo entre os
integrantes da comunidade académica e da responsabilidade compartilhada

pelas condutas.

Hortas

Visando a manter os cuidados relacionados a garantia das condi¢des de saude e da
seguranca de todos, as atividades necessarias nos espacos das hortas deverédo ser

permeadas pelas seguintes condutas, por todos os envolvidos:

As atividades deveréo estar organizadas de forma a evitar aglomeracoes;

Devem ser usados 0s equipamentos de protecdo de rotina (protetor solar, boné,
chapéu, luvas, botas, entre outros);

E indispenséavel o uso correto de mascara facial por todos;

O contato fisico e o contato proximo deverdo ser evitados, respeitando-se o0
distanciamento igual ou maior que 2 metros entre os individuos. Dessa forma, os
professores e os demais trabalhadores envolvidos deverédo propor atividades que
evitem qualquer contato entre os estudantes e o compartiihamento de objetos,
equipamentos e materiais;

Recomenda-se que cada estudante leve consigo o que julgar ser necessario para
uso, evitando o compartilhamento de itens de qualquer natureza;

Apbés o término das atividades, é imprescindivel a limpeza dos instrumentais
utilizados, bem como a correta higienizacdo das maos e punhos por meio da

lavagem com agua e sabéo;
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7. Recomenda-se a disponibilizacdo de lavatorios e alcool-gel em locais proximos das

hortas.

6.5.3 Campo/Area de esportes ao ar livre

Para as atividades em campos e areas de esporte, sao referéncias as diretrizes do
Plano de Retorno as Atividades Presenciais P6s COVID-19, do Distrito Federal (2020) e
dos Modelos Orientadores de Protocolos (2020). Recomenda-se:

1. Os professores deverdo propor atividades que ndo envolvam contato fisico entre os
estudantes e/ou compartilhamento de objetos, equipamentos e materiais, como, por
exemplo, bolas e equipamentos de ginastica;

2. Se, em determinada atividade, for indispensavel o uso de equipamento, este devera
ser higienizado com alcool 70% ou hipoclorito de sodio antes e depois do exercicio;

3. Equipamentos para a atividade fisica devem ser de uso individual e em material que
permita a higienizacao preconizada;

4. O distanciamento minimo recomendado pela OMS (2020), de 2 metros entre as
pessoas, deve ser mantido, assim como a taxa de ocupacdo de 4 m? por pessoa,
ainda que ao ar livre, para todas as atividades fisicas;

5. Os esportes coletivos devem ser evitados nesse primeiro momento;

Os exercicios individuais, tais como alongamentos, abdominais, flexdo e prancha,
entre outros, sdo uma boa alternativa para se trabalhar com os estudantes;

7. Reafirma-se a necessidade do uso de mascaras faciais durante as atividades fisicas.
Deve-se atentar para a possibilidade de trocas mais frequentes de mascaras, e 0s
alunos devem ser orientados sobre essa pratica;

8. Recomenda-se que cada estudante leve consigo toalha e garrafa de agua prépria e
nao compartilhe itens pessoais;

9. O uso dos campos e das quadras de esporte esta condicionado ao acompanhamento

pelo professor responsavel.

6.6 Ginasio de esportes

Os ginasios de esportes poderdo ser usados para atividades fisicas, esportes e aulas
de educacéo fisica, desde que respeitadas, além dos distanciamentos previstos nas
medidas gerais deste Plano, as seguintes condic¢oes:
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1. Deve ser mantido o distanciamento minimo recomendado pela OMS de 4 m x 4
m (16 m?) entre os participantes, em atividades fisicas de baixa a moderada
intensidade, sem contato fisico;

Os estudantes devem levar consigo toalha e garrafa de agua propria;

3. Para atividades fisicas de natureza mais intensa, € necessario ampliar os
espacos, levando-se em conta os estudos disponibilizados pela OMS;

4. Sugere-se a instalacdo de sistemas de exaustdo de ar ou otimizagdo de
ventilagdo natural,

5. Salvo se estiverem previstos nos planejamentos dos campi, os banheiros dos
ginasios devem permanecer fechados, e os estudantes encaminhados para 0s
espacos previamente disponibilizados;

6. Durante a pandemia, recomenda-se que as atividades fisicas sejam realizadas
em espacos abertos, sem aglomeracdes, sempre que a temperatura e a umidade
do ar forem favoraveis. As quadras esportivas cobertas, sem estruturas laterais,

também séo consideradas espacos abertos.

6.7 Coordenacao de Assisténcia Estudantil

A seguir sdo descritos e exemplificados rotinas e protocolos necessarios para que
os atendimentos em saude das Coordenacdes de Assisténcia Estudantil (CAES) possam
ser realizados dentro dos setores de saude, de modo a reduzir o risco de contagio de
profissionais e usuarios nesse ambiente, tendo em vista o atual momento de emergéncia
mundial em saude devido a pandemia de COVID-19.

Essas rotinas de atendimento, limpeza e desinfeccdo do ambiente de salude séo
essenciais para evitar a disseminacéo da enfermidade na comunidade de cada campus.

O retorno das atividades presenciais no ambito do IFFar fard com que as respectivas
CAEs acolham as diversas demandas dos discentes, que retornardo e deverdo ser
adequados a nova realidade existente causada pela COVID-19. Dessa forma, a
organizacao do trabalho dentro das CAEs (e dos seus setores de saude) deve ocorrer
levando-se em consideracdo 4 possiveis cenarios:

1. Atendimento a demandas néo relacionadas a saude;

2. Atendimento de saude geral a assintomaticos respiratérios/gripais;
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3. Atendimento de saude geral a sintométicos respiratorios/gripais; e

4. Atendimentos de saude bucal.

Observados esses cenarios, propde-se o fluxograma abaixo para encaminhamento
do usuario:

Figura 5. Fluxograma de atendimento aos usuarios na CAE
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Observagao: No campus em que o servigo de salde se da em local separado da CAE, leia-se "pessoa chega

ao servico de saude".

As equipes das CAEs séo constituidas de profissionais de diferentes areas. As
demandas dos estudantes podem ser acolhidas e resolvidas por qualquer servidor que
trabalhe nesses setores, contudo cabe destacar que cada profissional deve estar atento as
guestdes éticas e resolucdes de seus respectivos conselhos e atuar nos limites
estabelecidos por estes. Assim, sugere-se gue, nos campi que ndo dispdem de equipe
completa para as demandas de saude (quando n&o ha profissional que tenha habilitagdo
legal e ética para o atendimento), elas sejam encaminhadas para a rede municipal de
saude, preferencialmente para a unidade referéncia em casos de COVID-19, a ser

previamente reconhecida. Portanto, os campi com caréncia de profissionais nas suas
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equipes devem realizar as mudancas necessarias no fluxograma apresentado, desde que

sejam aprovadas pelo grupo de trabalho responséavel por este plano.

6.7.1 Protocolo de atendimento a demandas né&o relacionadas a salde pela
Coordenacao de Assisténcia Estudantil

Nesses casos, dentro do setor de assisténcia estudantil, prevalece a mesma norma
de convivéncia do campus. Portanto, o estudante que necessitar de qualquer servico da
CAE nao relacionado a saude deve, para acessar o setor, estar vestindo mascara de tecido.

A literatura atual disponivel sobre a COVID-19 assevera que uma grande
porcentagem dos infectados sédo assintométicos ou acometidos por sintomas muito leves
(Li et al., 2020; Harpan, h et al., 2020; Hamid et al., 2020); dessa forma, os servidores que
realizam atendimento com distancia menor que 2 metros do seu interlocutor devem utilizar
mascara cirurgica como um equipamento de protecéo individual (EPI), uma vez que nao ha
na literatura comprovacdo de que as mascaras de tecido sejam efetivas em impedir o
contéagio.

Caso seja possivel manter a distancia de 2 metros entre as pessoas, 0 atendimento
pode ser realizado com mascara de tecido. Como nesses atendimentos ndao ha producéo
de aerossois, nem risco de contato com goticulas, em funcéo do uso de mascaras, outros

equipamentos de protecao individual ndo sdo necessarios.

6.7.2 Protocolo de atendimento de salude geral para assintomaticos
respiratorios/gripais no setor de saude da Coordenacao de Assisténcia Estudantil

Profissionais que realizam atendimento com distancia menor que 2 metros do seu
interlocutor devem utilizar mascara cirdrgica como um equipamento de protecao individual
(EPI). Caso seja possivel manter a distancia de 2 metros entre as pessoas, 0 atendimento
pode ser realizado com méascara de tecido; outros equipamentos de protecao individual ndo

sdo necessarios, desde que nado exista exame clinico de face e cavidade oral.

6.7.3 Protocolo de atendimento de salde geral para sintomaticos
respiratorios/gripais no setor de saude da Coordenacao de Assisténcia Estudantil
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Com base no documento do Ministério da Saude que estabelece o “Fluxo de manejo
clinico na atencéo primaria a saude em transmissao comunitaria” (2020) e considerando os
seguintes quadros: estudante, servidor e trabalhador terceirizado com qualquer sintoma de
sindrome gripal, como febre igual a ou maior que 37,8 °C, tosse, coriza, dor de garganta e
dificuldade respiratéria, deverdo ser adotadas as seguintes medidas de prevencdo para

controle e minimizag&o de riscos de contaminagao:

1. Considerar a precaucado padrao para goticulas e para aerossois, dependendo do tipo
de procedimento/atendimento;

2. Garantir o fornecimento de méascara cirdrgica para o usuario, orientando-o o sobre o
uso correto;

3. Conduzir os usuarios a sala de isolamento, para aguardar orientacao ou atendimento
médico e/ou de enfermagem (ou os responsaveis, no caso de estudante menor de
idade em unidade que néo tenha equipe medica/enfermagem disponivel);

4. Caso o usuario nao tolere o uso de mascara em razéo de, por exemplo, secrecao
excessiva ou falta de ar, ele deve ser orientado a realizar rigorosamente a etiqueta
respiratOria/etiqgueta da tosse, ou seja, cobrir a boca e o0 nariz quando tossir ou
espirrar com papel descartavel, ou com o braco, e realizar a higiene das maos com
agua e sabonete liquido ou alcool-gel 70%, de acordo com as técnicas preconizadas,
imediatamente apos;

5. Manter o usuario isolado em uma area reservada (sala de isolamento), visando a

proteger todas as pessoas que frequentam a CAE.

6.7.3.1 Sala de isolamento

A sala de isolamento deve estar com o ar-condicionado desligado, as janelas abertas, a
porta fechada e com facil acesso a suprimentos de higiene respiratoria, higiene das maos
e lixeira com acionamento por pedal. O usuario deve permanecer na sala de isolamento até
o atendimento médico e/ou de enfermagem ou o0 encaminhamento para a unidade sentinela
COVID-19 municipal (caso seja necessaria sua remogcao).

Esse espaco deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao usuario
e deve ter sinalizacéo clara sobre as medidas de precaucédo a serem adotadas: precaucao-

padrdo goticulas/aerossois. Na entrada da sala devem ser disponibilizados EPIs
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apropriados, mobilidrio para guarda e descarte de EPIs e condi¢cdes apropriadas para
higiene das mé&os.

Deve comportar mais usuarios com sintomas gripais, se necessario, desde que o
distanciamento entre eles seja respeitado. O ambiente ndo precisa, necessariamente, estar

localizado no setor de saude, mas deve estar proximo a ele.

6.7.3.2 Quando nao houver médico ou equipe de enfermagem

Caso nao haja profissional no campus para realizar o primeiro atendimento de
avaliacdo médica ou de enfermagem, conforme preconizado pelo Ministério da Saude para
o acolhimento de sintomaticos respiratorios/gripais, devera ser realizado contato com o0s
responsaveis pelo estudante e este devera ser encaminhado ao servi¢o de referéncia do
municipio: Unidade Basica de Saude (UBS), Unidade Sentinela para Casos de COVID-19
ou Hospital de Referéncia. Se nao for possivel o contato com 0s responsaveis, 0
deslocamento do estudante devera ser realizado pelo SAMU ou ambulancia.

Quando for necessario utilizar a sala de isolamento, o servidor (qualquer servidor
gue faca parte da equipe de assisténcia estudantil) que realizar o acolhimento devera estar
vestindo mascara cirargica e protetor facial ou 6culos, mantendo a distancia de 2 metros e
acompanhando/monitorando o estudante no local. Nesse acolhimento, n&do seréo
realizadas avaliacdes clinicas médicas e/ou de enfermagem, nem prescricdo de medicacao

e/ou administracdo de medicamentos.

6.7.3.3 Cuidados no atendimento ao usuario sintomatico

1. EPIs necessarios ao profissional responsavel pelo atendimento: touca, mascara
N95, Oculos de protecao ou protetor facial, avental descartavel estéril, luvas e propé
ou cobre-botas;

2. EPIs devem ser imediatamente removidos na saida da area de isolamento e
descartados em lixo contaminado;

3. Orientar todos os envolvidos no atendimento a néo tocar olhos, nariz e boca com as
maos nao higienizadas;

4. Orientar profissionais de saude e todos os envolvidos no atendimento a ndo tocarem

em superficies préximas ao usuario suspeito ou contaminado (mobiliérios,
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equipamentos, etc.) e ndo tocarem em superficies externas préximas ao ambiente
do usuério com luvas ou outros EPIs contaminados, ou com as maos contaminadas;
Realizar a limpeza e a desinfecc¢do ou esterilizacdo de equipamentos e produtos de
saude que tenham sido utilizados na assisténcia aos UsSUarios suspeitos ou
confirmados. A esterilizagéo e a desinfeccdo dos materiais estao descritas no item
de atendimento de salde bucal deste plano;

Reforcar ao servico de limpeza a necessidade de intensificar a limpeza e a
desinfeccdo de objetos e superficies, principalmente as mais tocadas, como
macanetas, interruptores de luz, corriméos, botdes de elevadores, entre outros;

A limpeza da sala de isolamento e dos consultérios médico e de enfermagem deve
ser realizada sempre que esses espacos forem usados, seguindo o seguinte
protocolo: primeiro as bancadas, seguindo da area menos contaminada para a mais
contaminada; posteriormente, 0 piso, apos cada atendimento. O piso e as paredes
devem ser higienizados com solucéo de hipoclorito de sédio, e o mobiliario geral e
as bancadas, com alcool 70%, com friccdo constante durante pelo menos 1 (um)
minuto, em conformidade com o protocolo de limpeza e desinfeccdo de superficies
deste plano;

Servidores ou funcionarios terceirizados com sintomas respiratorios/gripais deverao
ser encaminhados, posteriormente, ao servigo de saude municipal (Unidade Basica
de Saude, Unidade Sentinela para Casos de COVID-19, ou Hospital de Referéncia);
estudantes na mesma situacao deverdo ser encaminhados para os seus domicilios,

para tratamento e acompanhamento.

6.7.4 Protocolo de atendimento de saude bucal da Coordenacéo de Assisténcia
Estudantil

Considerando-se o ambiente compartilhado entre setores da Coordenacdo de

Assisténcia Estudantil e o risco de contagio biolégico envolvido em procedimentos

odontoldgicos, potencializado pela constante producédo de aerossoéis na sua execucao, 0s

procedimentos odontoldgicos eletivos devem ser suspensos até que exista uma tendéncia

clara de queda nos numeros de casos de COVID-19.

Assim, os procedimentos odontoldgicos a serem retomados quando do retorno das

atividades presenciais sdo aqueles de urgéncia, em que houver quadro de dor aguda e

presenca de infeccdo localizada, que necessitem de drenagem para tratamento.
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Procedimentos de restauracdo atraumatica (ART), sem utilizacdo de instrumentos
rotatorios e com materiais restauradores provisorios, podem ser realizados para impedir a

progresséo de lesdes de carie.

6.7.4.1 Limpeza e desinfeccdo do consultério odontoldgico

O uso da caneta de alta rotacdo e da seringa triplice, no atendimento odontoldgico,
gera um spray com raio de alcance de até 2 metros. Portanto, o consultério odontolégico
deve ser sempre desinfectado apds cada atendimento e no fim do dia, incluindo superficies
e bancadas, além do piso, pois existem evidéncias cientificas da presenca do coronavirus
com potencial infectante por até 9 dias em superficies inanimadas com temperatura
ambiente.

O procedimento de limpeza e desinfeccdo devera ser realizado primeiramente nas
bancadas, seguindo da area menos contaminada para a mais contaminada, e,
posteriormente, no piso, apds cada atendimento. O piso e as paredes devem ser
higienizados com solucéo de hipoclorito de sodio, e o mobiliario geral e as bancadas, com
alcool 70%, com friccdo constante por pelo menos 1 minuto.

As mangueiras de ar e agua deverao ser limpas diariamente com acido peracético
0,2%. A limpeza das mangueiras que compdem o sistema de succao e da cuspideira deve
ser realizada ao término de cada atendimento, com desinfetante a base de cloro na
concentracdo de 2500 mg de cloro por litro de agua (hipoclorito de sodio a 2,5%), pelo
cirurgido dentista. E importante ter cuidado adicional com os sistemas de succdo e
cuspideiras, que podem apresentar refluxo. Solugcdes e protocolos completos de limpeza

dos ambientes estdo descritos em secao especifica.

6.7.4.2 Desinfeccao de equipamentos e instrumentais

Todo o instrumental odontoldgico utilizado no atendimento ao usuario devera ficar
submerso em solucédo de detergente enzimatico antes da limpeza e esterilizagdo. As pecas
de alta e baixa rotacdo deverdo, também, passar por processo de descontamina¢do com
detergente enzimatico e posterior limpeza e esterilizacdo, de acordo com a RDC/ANVISA
N° 15, de 15 de marco de 2012. O banho em detergente enzimatico deve ser feito na

diluicdo indicada no rotulo do produto utilizado, no tempo indicado pelo fabricante. A
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solucao deve ser descartada apds o uso, e uma nova solucéo deve ser preparada quantas

vezes for necessario.

6.7.4.3 Equipamento de Protecéo Individual (EPI) para o atendimento odontoldgico

Gorro ou touca, mascara N95 ou PFF2, 6culos de protecao, protetor facial, capote
ou avental de mangas longas impermeavel (estrutura impermeavel e gramatura minima de
50 g/m2, mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior), luvas e cobre
botas. Apés a realizacdo dos procedimentos, avental, luvas, gorro, cobre botas e mascara
devem ser descartados como residuos infectantes, e o consultério odontolégico deve,

obrigatoriamente, passar por desinfec¢ao total.

6.7.4.4 Medidas de prevencgao para controle e minimizagdo de infec¢gdo em
atendimento odontologico

Além da higienizacdo das méos, antes e apos cada atendimento, e do uso dos EPIs,

algumas medidas especificas devem ser aplicadas no atendimento odontolégico:

1. Bochecho com uso de Peréxido de Hidrogénio de 1,0% a 1,5% (9 ml de solucéo por
30 segundos) e lodopovidona a 0,2% antes dos procedimentos odontologicos,
devido a suscetibilidade do virus a oxidagao;

2. Uso de pecas rotatorias com sistema de antirretorno, para evitar o refluxo de material

biologico.

Com o intuito de reduzir a geracdo de aerossois, goticulas, respingos salivares e de

sangue, outras medidas devem ser tomadas, como:

1. Evitar usar a agua da caneta de rotacdo durante o procedimento de urgéncia,
utilizando dispositivos manuais, como escavadores de dentina, e ndo fazer uso de
ultrassom e jato de bicarbonato, preferindo curetas periodontais para raspagem
periodontal, ou seja, preferir técnicas quimico-mecanicas se for preciso;

2. Evitar usar a seringa triplice com o acionamento conjunto dos botdes de secar e de

agua, preferindo secar com algodao ou gaze;
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3. Fazer uso de isolamento absoluto de campo operatério, a fim de minimizar a
producdo de aerossois;

4. Realizar a aspiracdo continua da saliva residual, se possivel com sistema de sucgéo
de alta poténcia (bomba a vacuo);

5. Para ter a sala odontolégica mais segura, € importante assegurar a qualidade e a
renovacao do ar, levando-se em consideracao as formas de transmisséo da COVID-
19. Recomenda-se a utilizacdo de ar-condicionado com exaustdo que garanta as
trocas de ar necessarias ou a manutencdo das janelas abertas durante o
atendimento, a fim de garantir a renovacao do ar nos ambientes;

6. Se houver necessidade de algum atendimento com geracao de aerossois, esse deve
ser realizado na ultima consulta do dia, e a limpeza do ambiente deve ser feita no

mesmo dia, apds o atendimento.

6.7.5 Consideracdes gerais sobre o uso de Equipamentos de Protecéo Individual
(EPIs)

6.7.5.1 Luvas de procedimentos

As luvas deveréo ser utilizadas no caso de contato com usuarios com suspeita ou
confirmacdo de contaminacdo, além do atendimento clinico de rotina. As seguintes

recomendacdes devem ser observadas:

1. As luvas devem ser trocadas quando danificadas;

2. Asluvas devem ser descartadas em residuo contaminado apés o contato com
0 usuario;

3. Quando calcadas as luvas, ndo se deve tocar outras superficies ou materiais,
como portas, macanetas e telefone, evitando-se a transferéncia do virus do
paciente para o ambiente;

Né&o lavar luvas nem as reutilizar;
Apés a retirada das luvas, proceder a higienizacdo das maos imediatamente,
com agua e sabdo;

6. Seguir a técnica correta de remocdao de luvas, para evitar a contaminacao das

maos: retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho, com os
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dedos da mé&o oposta; segure a luva removida com a outra mao enluvada;
toque a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador oposto

(sem luvas) e retire a outra luva.

Figura 6. Como calcar e remover luvas

Fig. 1 - Técnica de coloragdo e remogdo das luvas ndo estéreis (OMS)

|. Como colocar as luvas

S

1. Depois de lavar bem as mdos,
retirar 1 luva da caixa original

4, Retirar a 22 luva, tocando
apenas na zona correspondente a
regido do pulso

Il. Como retirar as luvas

1. Pegar numa luva na zona
do pulso, e sem tocar na
pele do antebrago, puxar a
luva completamente.

@f\\\

2. Tocar apenas em zonas restritas
da luva, correspondendo a regido
do pulso

5. Para evitar tocar na pele do
antebrago com a luva ja vestida,
pegar na superficie externa da
luva que estamos a vestir, com os
dedos dobrados da outra méo

2. Manter a luva pressionada
entre os dedos, e colocara
ma&o contraria (sem luva) entre
a luva e o pulso. Remover a
segunda luva, rolando até
cobrir completamente a
primeira

Fonte: IHMT (2020).
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3. Colocara 12 luva

6. Uma vez colocadas as
luvas, as maos ndo devem
tocar em mais nada que
ndo seja o que esta
contemplado no
procedimento a efetuar

3. Colocar as luvas no
contentor apropriado



6.7.5.2 Méascaras

1. Coloque a mascara, observando se a boca e o nariz estdo cobertos e ajustando o

elastico atras das orelhas, para minimizar o espaco entre o rosto e a mascara;

Durante o uso da mascara, evite toca-la;

3. Mascaras cirurgicas deverdo ser trocadas ap06s cada atendimento ou quando

estiverem umidas;

4. Aremocao da mascara deve ser realizada com a técnica apropriada: segurando pelo

elastico, sem tocar na sua parte da frente;

5. A higienizacdo das méos deveré ser realizada obrigatoriamente apds cada troca de

mascara;

6. A mascara devera ser substituida por outra assim que estiver danificada ou Umida;

7. As mascaras descartaveis ndo deverao ser reutilizadas (salvo a N95, que podera ser

reutilizada por até 12 horas, desde que nao esteja danificada, molhada ou dobrada);

8. ApO0s 0 uso, as mascaras descartaveis deverdo ser dispensadas no residuo

contaminado.

Figura 7. Sequéncia de colocacdo da mascara N95

Passo 1 Passo 2
Coloque a mascara na palma Cologue a mascarano seu rosto
da mdo com as tiras caidas com a peca nasal para cima.
livremente, Pegue a correla superior e a
i coloque atras da cabeca.
(s P
ifi= 49 o
I' ( "‘ - ..
| iR 1
& sl
‘ Passo3
Pegue a correia inferior ¢ a cw;‘:&‘m“
coloque ao redor do n
| pescoco sbebwo daoree. | LS*0R Mo pea guster no naz. | B
Y {
e o e —
3285 Passo 5
: ¢ Cubra a frente do respirador
com ambas maos procurando
& néo alterar sua posicao

Fonte: FMT (2020).
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6.7.5.3 Oculos de protecéo e face shield/protetor facial

1. Usados no contato com usuario acometido por sintomas respiratérios a uma
distancia menor que 2 metros;

2. O uso do protetor facial ndo exclui a obrigatoriedade da méscara facial;

3. Né&o se deve compartilhar o EPI, ainda que seja limpo; cada profissional deve ter o
seu;

4. Deverao ser limpos apés cada atendimento ou contato, com uso de luvas limpas de

procedimento e agua e sabao ou alcool 70%.

6.7.5.4 Avental descartavel

1. Eindicado no atendimento em salde, a fim de evitar a contaminag&o da pele e roupa
e a contaminacgao profissional,

2. Deve ser impermeavel, de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura
posterior, com gramatura minima de 50 g/m2;

3. Apos o0 uso, o avental devera ser descartado como residuo infectante.

6.7.5.5 Gorro/touca

1. O gorro devera ser utilizado em situacdes com risco de geracdo de aerossol;

2. Devera cobrir todo o couro cabeludo, sendo indicado, portanto, o modelo com
elastico em toda a abertura;

3. E de uso Unico e deve ser descartado apds o atendimento de cada usuario, em

residuo infectante.

6.7.5.6 Consideracdes sobre o procedimento correto de desparamentacéao

A desparamentacao € a remocéao dos EPIs. Deve obedecer a seguinte sequéncia:

1. Luvas;
2. Avental;

3. Protetor facial;

82



4. Gorro/touca;
5. Mascara;

6. Oculos de protecao.

Observacao: A higienizacao das maos devera ser realizada apds cada passo da sequéncia
de desparamentacgao.

6.7.6 Processamento de residuos

Até o momento, de acordo com a Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos,
publicada em 2017 pelo Ministério da Saude, o novo coronavirus pode ser classificado
como agente biologico classe de risco 3, com transmisséo individual de alto risco e
transmissdo comunitaria de risco moderado. Ou seja, 0 novo coronavirus esta incluido no
grupo de agentes bioldégicos com capacidade de transmissdo, em especial por via
respiratoria, que causam doencgas potencialmente letais em humanos ou animais, para as
guais existem usualmente medidas profilaticas e terapéuticas.

Representa risco se disseminado na comunidade e no meio ambiente, podendo se
propagar de pessoa para pessoa. Contudo, todos os residuos provenientes da assisténcia
a usuarios com suspeita ou confirmacéo de infeccdo pelo novo coronavirus devem ser
classificados na categoria Al, conforme a Resolucdo RDC/Anvisa N° 222, de 28 de marco
de 2018.

Seguindo essa classificacdo, os residuos devem ser acondicionados em sacos
vermelhos, os quais devem ser trocados quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou, pelo
menos, 1 (uma) vez a cada 48 horas, independentemente do volume, e identificados com
o simbolo de substancia infectante, visando ao conforto ambiental e a seguranca dos
usuarios e profissionais.

Os sacos devem ser vermelhos devido a obrigacéo do tratamento dos RSS do Grupo
A. Porém, neste momento de pandemia, apesar de a RDC 222/2018 definir o uso de sacos
vermelhos, caso o servico ndo os tenha disponiveis, poderdo ser utilizados os sacos
brancos leitosos com simbolo de infectante para acondicionar os residuos, que devem ser
tratados antes do descarte final ambientalmente adequado.

Os sacos devem estar contidos em coletor de material liso, lavavel, resistente a

punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa de sistema de abertura sem
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contato manual e com cantos arredondados. E proibido o esvaziamento e/ou
reaproveitamento dos sacos.

Conforme a RDC/Anvisa N° 222/18, os servi¢os de salude devem elaborar um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS). Esse documento aponta
todas as ac0es relativas ao gerenciamento dos residuos de servi¢os de saude, observando
suas caracteristicas e riscos e contemplando os aspectos referentes a geracao,
identificacdo, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
destinacao e descarte final ambientalmente adequado, e descreve as acfes de protecao a
salde publica, do trabalhador e do meio ambiente.

O servico gerador de residuos de servicos de saude é responsavel pela elaboracao,
implantacdo e implementagcédo e monitoramento do PGRSS. Ante o exposto sobre residuos
infectados, fica evidente a necessidade de contratacao de servi¢o especializado em coleta,
processamento e descarte de residuos bioldgicos para todos os campi do IFFar, de maneira
gue os setores de saude possam realizar seu trabalho de forma segura e de acordo com a

legislacéo.

6.8 Refeitérios, cantinas, padarias, copas e espacos de refeicoes
coletivas das moradias estudantis

De forma geral, até 0 momento, ndo existem evidéncias de contaminacé&o pelo novo
coronavirus por meio de alimentos, conforme a Nota Técnica N° 18/2020 da ANVISA.
Entretanto, a OMS (2020) e a Vigilancia Sanitaria destacam a importancia do fortalecimento
das Boas Praticas de Fabricacdo e de Manipulacdo de Alimentos para a garantia de
seguranca alimentar a populacdo e minimizacdo dos riscos de contagio direto (pessoa a
pessoa) entre colaboradores e comensais.

Este item do plano tem por objetivo instruir as praticas e condutas de mitigacdo de
riscos necessarias em ambientes de refeitérios, cantinas, copas e padarias do IFFar, no

retorno das atividades presenciais dos campi, CRs e Reitoria.

6.8.1 Consideracdes e condutas relativas aos espacos de distribuicdo de refeicdes

1. As refeicbes disponibilizadas pela instituicAio devem ser preparadas,
preferencialmente, nos espacos dos refeitérios, podendo ser consumidas em outros
espacos, desde que respeitados o distanciamento minimo de 2 m (dois metros) entre

0s usuérios, as medidas de higienizacdo e a etiqueta respiratoria;
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6.8.2

Os horérios de acesso e utilizagdo dos refeitérios e cantinas devem ser
reorganizados, objetivando evitar aglomeracgdes, desde a entrada até a saida das
dependéncias, tendo como limite maximo de ocupacdo 50% da capacidade de
assentos. Fica a critério de cada campus a adocdo das medidas necessarias, como
alternancia do publico de usuarios e/ou ampliacao dos horéarios de acesso;

O layout e a disposicao das mesas e cadeiras precisam estar adequados, de forma
a garantir uma distancia minima de 2 m (dois metros) entre 0S Usuarios;

Deve ser mantida a ventilacdo natural em todos os ambientes (janelas e portas
abertas), sendo vedado o uso de condicionadores de ar;

Barreiras de protecdo (fitas zebradas, placas de acrilico e outros) devem ser
instaladas nos equipamentos de exposicdo de alimentos preparados (buffet e/ou
balcdo térmico), a fim de garantir distanciamento minimo de 1 m (um metro),
prevenindo a contaminacao em decorréncia da proximidade ou a¢éo do usuario e do
contato com outras fontes;

A limpeza e a desinfeccédo das superficies mais utilizadas devem ser reforcadas
durante as refeicbes. As mesas de refeicdo devem ser desinfectadas com alcool
70% sempre que cada usuario terminar a refeicao;

As pias para a lavagem das méaos devem ser equipadas com sabonete liquido, papel
toalha e lixeiras com tampa acionada por pedal;

Devem ser afixados cartazes educativos e informativos sobre higiene adequada das
maos, uso adequado de equipamentos de protecao individual, etiqueta respiratoria

e demais medidas julgadas necessarias para a reducédo dos riscos de contaminacao.

Procedimentos na utilizacdo dos espacos de distribuicdo de refeicdes

A organizacdo da fila de acesso dos usuarios deve respeitar o distanciamento
minimo de 2 m (dois metros) entre as pessoas, demarcado por meio de pintura ou
adesivos no chéo;

A entrada dar-se-4 somente pelas portas de acesso indicadas e equipadas com
tapetes sanitizantes;

Os usuarios devem permanecer nos espacos apenas 0 tempo necessario para a
realizacdo das refeicdes;

Mochilas, bolsas, computadores, tablets, bolas e demais objetos e acessoérios devem

ser guardados em local adequado, sendo vedados nos espacos de refeicéo;
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5. Deve ser vedado o0 uso de celular e outros eletrdnicos nas dependéncias dos
refeitdrios (salvo para uso no sistema orbital) e das cantinas, em razdo da ampliacao
do risco de contaminacdo promovida por tais veiculos;

6. O uso de mascara € obrigatério, devendo-se dedicar maxima atencdo ao modo
correto de ajusta-la, de forma a cobrir adequadamente nariz, boca e queixo, para
minimizar os espacos entre a face e a mascara. O usuério somente podera retirar a
mascara no consumo das refeicdes e respeitando a etiqueta respiratoria;

7. Os usuarios devem priorizar a lavagem das méos como primeira medida de higiene
na utilizacéo dos espacos, seguindo os passos do protocolo de higienizacdo de maos
descrito em placas afixadas nos ambientes;

8. O uso de alcool-gel 70% é obrigatério para todos os usuarios na utilizacdo dos
espacos, como meio complementar de higiene das méaos;

9. Os usuarios devem manter um distanciamento minimo de 1 m (um metro) do buffet
e/ou balcéo de servico, assegurado por barreira fisica;

10.E vedado o contato direto dos usuarios com os utensilios do buffet. No momento de
distribuicdo das refeicGes, os colaboradores dos refeitérios e cantinas tém a
obrigatoriedade de servir as por¢des indicadas de cada preparacao;

11.E vedado o compartilhamento de objetos de uso pessoal utilizados para a refeigéo,
como Xxicaras, copos, pratos, bandejas e talheres;

12.Durante a permanéncia nos espacos de refeicdo, os usuarios devem evitar tocar a
mascara e o rosto, bem como falar proximo aos alimentos e utensilios;

13. Ao término das refei¢des, os usuarios devem respeitar o distanciamento minimo de
2 m (dois metros) para a entrega dos utensilios e/ou descarte dos restos de

alimentos, demarcado por pintura ou adesivos no chao.

6.8.3 Medidas relativas as unidades de alimentacé&o e nutricao

1. Capacitar e orientar os funcionarios quanto aos protocolos institucionais de
mitigacdo da COVID-19 e a necessidade de maior atencdo as boas praticas de
fabricacdo e manipulacéo de alimentos;

2. O colaborador com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 deve solicitar seu

afastamento, adotando as medidas recomendadas pelo Ministério da Saude;
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3. Orientar os colaboradores quanto ao distanciamento dentro das instalacées de
producdo/processamento e, quando possivel, aumentar a distancia fisica entre eles
para, pelo menos, 2 m (dois metros);

4. Orientar e fiscalizar a correta utilizacdo de mascaras descartaveis pelos
colaboradores durante toda a permanéncia nos postos de trabalho. As mascaras
devem ser substituidas em, no maximo, 2 horas, ndo sendo aconselhavel o uso de
mascara reutilizavel. Os colaboradores devem evitar tocar o rosto e manipular a
mascara durante os turnos de trabalho;

5. Orientar e fiscalizar a correta utilizacdo de luvas descartaveis na distribuicdo e no
recebimento de utensilios usados, no manejo dos residuos e na higienizacado dos
ambientes e superficies. Orientar a correta substituicdo das luvas, caso tenham
contato com sujidades ou elementos contaminantes, nas trocas de fun¢des e quando
tiverem sua integridade comprometida;

6. Orientar e fiscalizar a correta utilizacdo e substituicdo de aventais descartaveis nos
momentos de distribuicdo dos alimentos;

7. Adotar o uso de tapetes sanitizantes na recepcdo de matérias-primas e na entrada
de cadmaras-frias;

8. Manter a ventilacao natural em todos os ambientes (janelas e portas abertas), sendo
vedado o uso de condicionadores de ar;

9. Implementar periodo de quarentena de no minimo 5 (cinco) dias no recebimento de
géneros alimenticios néo pereciveis, armazenando-os no almoxarifado ou na
despensa, para posterior utilizacdo. Insumos que tenham a necessidade de uso
imediato, possibilidade de passar por periodo de quarentena, devem passar por
rotinas de higienizacdo, como lavagem e desinfec¢cdo das embalagens com élcool
70%. Os colaboradores envolvidos nessas etapas devem dispor das condi¢des
adequadas para a sua realizacdo, incluindo equipamentos de protecédo individual e
ambientes especificos para a lavagem das maos e higienizacdo dos géneros
alimenticios;

10.Proceder a adequada higienizacdo e desinfeccdo das embalagens de matérias-
primas, ingredientes e superficies antes de iniciar a preparacdo dos alimentos;

11.Reforcar o monitoramento dos procedimentos de controle de qualidade dos
alimentos submetidos a coc¢ao, assegurando-se que 0 Seu centro geométrico atinja
no minimo 74 °C ou utilizando combinac¢des de tempo e temperatura, como 65 °C

durante 15 minutos ou 70 °C durante 2 minutos;

87



12.Planejar, organizar e reforcar processos necessarios a higienizacao e desinfeccéo

de bandejas, pratos e talheres, bem como utensilios e equipamentos utilizados na

elaboracgéo de refeigbes, com objetivo de minimizar os riscos de contaminagao;

13.Descartar obrigatoriamente e de forma adequada todas as sobras de alimentos

distribuidos no buffet ao final de cada refeicdo. E vedado qualquer tipo de

reaproveitamento de sobras limpas ou restos de alimentos que tenham entrado em

contato com 0S USUArios;

14.Reforcar as praticas de higiene dos alimentos e as condutas que os manipuladores

devem seguir em observacado as recomendacdes estabelecidas pela ANVISA e pela

Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul, a fim de garantir as condi¢des higiénico-

sanitarias dos alimentos preparados, especialmente:

a.

Higienizar as maos cuidadosamente ao chegar ao trabalho/entregar
mercadoria, antes e depois de manipular alimentos, antes e depois da
interrupgéo do servico, ao tocar materiais contaminados, antes e depois de
usar o banheiro e sempre que necessario;

N&o fumar, falar desnecessariamente, cantar, assobiar, espirrar, cuspir,
tossir, comer, manipular dinheiro ou praticar outros atos que possam
contaminar o alimento, durante o desempenho das atividades;

Utilizar EPIs da forma adequada, manter os uniformes limpos e troca-los
diariamente e sempre que necessario;

Restringir o uso dos uniformes ao ambiente de trabalho, de forma a nao
permitir a circulacdo de funcionarios uniformizados fora das éareas de
producéo;

Usar cabelos presos e protegidos por redes, toucas ou outro acessorio
apropriado para esse fim, ndo sendo permitido o uso de barba. As unhas
devem estar curtas e sem esmalte ou base;

Evitar o contato direto ou indireto entre alimentos crus, semipreparados e/ou
prontos para 0 consumo;

Garantir o tratamento térmico dos alimentos, de forma que todas as suas

partes atinjam a temperatura adequada.
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6.8.4 ConsideracOes e condutas para a utilizacdo das copas e dos espagos de
refeicdes coletivas e das moradias estudantis

1. O cuidado dos usuérios (alunos, servidores e colaboradores) com a higiene nesses

espacos é imprescindivel, tendo em vista sua responsabilidade na manipulacao de
alimentos;

Nos locais de preparacdo de refeicdes, deve permanecer o minimo possivel de
pessoas, sempre respeitando a capacidade indicada nos espacos e O
distanciamento de, pelo menos, 2 m (dois metros) entre 0s USUarios;

Os usuarios devem permanecer nos espacos apenas 0 tempo necessario para a
preparacao das refeicoes;

E vedada a entrada no espaco de refeicdo com mochilas, bolsas, computadores,
tablets, bolas e demais objetos e acessorios que sirvam de meios para a proliferacao
do novo coronavirus;

E vedado o uso de celulares e aparelhos eletrénicos nesses espacos, em razio da
ampliacdo do risco de contaminacdo promovida por esses veiculos;

Deve ser mantida a ventilacdo natural em todos os ambientes (janelas e portas
abertas), sendo vedado o uso de condicionadores de ar;

Os responsaveis pelo preparo das refeicbes devem, antes de inicia-lo, realizar a
adequada higienizacdo das méaos, com agua e sabédo e, logo em seguida, alcool
70%;

As superficies utilizadas para o preparo das refeicbes devem ser limpas (com
esponja, agua e detergente) e desinfectadas com alcool 70%;

Antes de iniciar a preparacao dos alimentos, deve-se realizar a adequada limpeza
(lavagem com agua e sabéo e/ou alcool 70%) das embalagens das matérias-primas

e dos ingredientes;

10.0 uso de méscara € obrigatorio, devendo-se dedicar maxima atencdo ao modo

correto de ajusta-la, de forma a cobrir adequadamente nariz, boca e queixo, para
minimizar os espacos entre a face e a mascara. O usuario somente podera retirar a

mascara no consumo das refeicdes e respeitando a etiqueta respiratoria;

11.Durante a permanéncia nos espacos de refeicdo, os usuarios devem evitar tocar a

mascara e o rosto e falar proximo aos alimentos e utensilios;

12.E vedado deixar alimentos expostos em cima de mesas, balcdes, geladeiras e

armarios. Os usuarios devem acondicionar oS mesmos em sacos plasticos, potes
el/ou plastico-filme;
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13.E vedado qualquer tipo de reaproveitamento de sobras de alimentos que tenham
entrado em contato e/ou sofrido exposi¢do a outros usuarios;

14.Descartar obrigatoriamente e de forma adequada todos os restos de alimentos;

15. Imediatamente apds o preparo e consumo das refei¢cdes, 0s usuarios devem limpar

e desinfectar as superficies utilizadas (mesa e/ou balcdo) com alcool 70%.

6.9 Areas comuns de convivéncia

6.9.1 Espagos de convivéncia de estudantes, servidores e trabalhadores
terceirizados

Para estabelecer regras voltadas a mitigacdo dos riscos nas areas de convivéncia,
sugere-se que cada unidade estude o espaco fisico e as acomodacdes cabiveis,

considerando as medidas gerais que seguem:

1. Colocar, em local visivel, sinal indicativo do nUmero maximo de pessoas permitido
no local;

Disponibilizar pontos de alcool-gel 70%;

3. As portas e janelas devem estar sempre abertas, proporcionando a ventilacdo
natural;

4. O espaco fisico deve privilegiar condi¢cdes de ventilacdo natural e acomodar as
pessoas de forma segura, de acordo com o teto de ocupacao recomendado pela
OMS (4 m? por pessoa);

5. Espacos pequenos e sem ventilacdo natural devem ser sSuspensos
temporariamente;

6. Distanciar ou alternar o uso das cadeiras, poltronas, sofas, mesas, pufes, entre
outros, para que mantenham uma distancia minima segura de 2 m (dois metros);
Proibir o compartilhamento de itens;

Remover garrafas de café coletivas e pontos de agua quente;

Instalar cartazes informativos e educativos a respeito da COVID-19.
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6.9.2 Sala de reunides

8.
9.

Quando forem imprescindiveis as reunides presenciais, seguir estritamente as
orientacdes de distanciamento social e minimizar o niumero de participantes;
Colocar, em local visivel, sinal indicativo de nimero maximo de pessoas permitido
no local;

Higienizar as maos com agua e sabao ou fricciona-las com alcool-gel 70% antes de
entrar na sala de reunides;

Usar obrigatoriamente mascaras de protecao;

Distanciar ou alternar o uso das cadeiras, garantindo que estejam separadas por
pelo menos 2 m (dois metros);

Caso os lugares sejam insuficientes para o0 niumero de participantes da reuniéo, esta
deve ser realizada de forma online, cada um em seu posto de trabalho;

ApOs as reunides, as salas deveréo ser limpas e desinfectadas;

As garrafas de café e outras bebidas coletivas devem ser removidas na limpeza;

N&o tomar chimarrdo ou outras bebidas durante a reuniao;

10.Nao fazer lanches compartilhados;

11.Disponibilizar alcool-gel 70%;

12. As portas e janelas devem ficar abertas, evitando, assim, o contato desnecessario

com a macaneta e proporcionando a ventilacao do local,

13. Evitar o uso compartilhado de blocos de anotac¢des, folhas, canetas, entre outros

materiais que podem servir de meio para a propagacao do novo coronavirus.

6.9.3 Auditérios/anfiteatros

Suspender o uso dos auditérios enquanto houver riscos. Quando inevitavel a
utilizacdo, deverdo ser seguidas estritamente as orientagcdes de distanciamento
social e observada a taxa de ocupacdo recomendada;

Colocar, em local visivel, sinal indicativo de nimero maximo de pessoas permitido
no local;

Higienizar as maos com agua e sabao ou fricciona-las com alcool-gel 70% antes de
entrar no auditorio;

Todos os usuérios deverdo utilizar as mascaras de protecéo, obrigatoriamente;
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ApOs o uso, devera ser realizada a higienizacao do piso, das mesas, das cadeiras,
dos equipamentos de som, etc.;
Manter a abertura das portas e janelas para a ventilagao do local;

Antes do uso, ventilar o ambiente durante 1 (uma) hora, pelo menos.

6.9.4 Elevadores

1.

Desestimular o uso de elevadores, restringindo-o a pessoas com dificuldades ou
limitagdes para deslocamento;

Incentivar o uso de escadas para o publico geral;

O uso por pessoas com dificuldades ou limitagdes para deslocamento deve ser
individual, salvo se indispensavel o auxilio de acompanhante;

A fila de espera do elevador deve respeitar o distanciamento minimo de 2 m (dois
metros) entre as pessoas;

Deve ser instalada sinalizacdo horizontal no piso, a cada 2 m (dois metros), com fita
adesiva;

Higienizar as maos com alcool-gel antes de digitar o andar e utilizar um lenco de
papel para apertar o botdo de chamada do elevador, descartando-o em seguida. Esse
método é mais seguro e ndo causa danos fisicos ao equipamento;

Manter as portas do elevador abertas por um tempo maior, para aumentar a
circulacao de ar;

Quando instalados na cabina, os sistemas de ventilacao e/ou exaustao devem receber
atencgdo especial e ser mantidos em operacao, para favorecer o fluxo de renovagao
do ar no interior do elevador;

Intensificar a limpeza do elevador, realizando-a de hora em hora, quando possivel,

principalmente nos botdes de chamada e nas partes internas da cabina.

6.9.5 Hall de entrada
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8.
9.

Disponibilizar alcool-gel 70% para assepsia das maos dos servidores, alunos e publico
externo;

Ao se formar fila de espera para entrada na instituicao, deve ser respeitado o
distanciamento minimo de 2 m (dois metros) entre as pessoas;

Manter sinalizagao horizontal no piso, a cada 2 m (dois metros), com fita adesiva;
Instalar tapetes sanitizantes nas portas de entrada;

Recomenda-se que a entrada e a saida de servidores e alunos seja escalonada, de
forma a evitar possiveis aglomeracdes e contato no ha// de entrada;

Instalar, quando possivel, conten¢do de acrilico para a recepcao de pessoas;

Nos halls de entrada em que houver porteiro ou vigilante, estes poderdo orientar os
ingressantes a utilizarem mascaras de protecao;

Realizar limpeza frequente de mesas, cadeiras, balcGes, entre outras;

A permanéncia nos halls de entrada nado sera permitida;

10. O local devera ter ventilacao continua.

6.9.6 Corredores

Deverao ser instalados pontos com alcool-gel 70% nos corredores;

Da mesma forma, devem ser disponibilizadas lixeiras com sacos plasticos para a
coleta de residuos ambientalmente correta;

Instalar, quando possivel, estacdes de lavagem das maos;

Instalar, quando possivel, cartazes informativos e educativos a respeito da COVID-19;
Promover a sensibilizacdo da comunidade académica para a manutencao do
distanciamento fisico, a fim de ndo promover aglomeragdo, especialmente nos

intervalos entre as aulas.

6.10 Setores administrativos

Medidas a serem observadas nos setores administrativos:
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

As maos devem ser higienizadas com agua e sabdo ou alcool-gel 70%;

Devem ser utilizadas mascaras de protecdo confeccionadas em tecido;

Deve ser mantido distanciamento entre os ocupantes dos espacos. Se houver sala de
espera para atendimento, esta devera ter marcagdes indicando o distanciamento
minimo de 2 m (dois metros) entre as pessoas, no piso;

Organizar, sempre que possivel, o /ayout de mesas e cadeiras para seguir o
distanciamento minimo de 2 m (dois metros) e respeitar a taxa de ocupacéo de 4 m?
por pessoa;

Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados, como canetas, pranchetas,
telefones, entre outros;

|dentificar objetos de uso pessoal (canetas, copos, canecas, etc.);

Priorizar agendamentos de horarios, para evitar a aglomeragao e para distribuir o
fluxo de pessoas;

Higienizar os assentos e os encostos das cadeiras e os tampos das mesas com alcool
liquido 70%, ao término de cada atendimento;

Instalar, quando possivel, contenc¢do de acrilico para a recepcao de pessoas;

Evitar idas desnecessarias a outros setores;

Orientar os servidores a evitarem o contato desnecessario com superficies, como
balcdes, cadeiras, bancos, macanetas, corrimaos, entre outros;

Higienizar os materiais de trabalho com alcool liquido 70% antes e depois da
utilizacdo. Um borrifador pode ser usado para facilitar o procedimento;

Sensibilizar os servidores a respeito dos riscos de contagio e das formas de prevencao
ao longo da rotina e trabalho e durante os trajetos casa — trabalho — casa;
Recomenda-se, ao se chegar em casa, retirar a roupa do trabalho e acondiciona-la
separada das demais, até que possa ser limpa, assim como os calgados;
Preferencialmente, trabalhar com ventilacdo natural do ambiente; caso nao seja
possivel, devido as condigdes fisicas do local, providenciar a ventilagdo natural do
ambiente duas vezes ao dia, com a abertura total das janelas e portas, por pelo menos
1 (uma) hora;

Escalonar os horarios de refeicdo, para evitar aglomeragdo na copa;
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17. Proibir chimarrdo e afins nos ambientes de trabalho;
18. Evitar fazer lanches nos ambientes de trabalho, para ndo retirar a mascara;
19. Orientar os usuarios a retirarem a mascara facial ap6s 2 (duas) horas de uso e

acondiciona-las em recipiente individual, para posterior higienizacao.

6.11 Banheiros

Os banheiros sdo espacos de grande circulagdo e presenca de microrganismos
patogénicos. Em decorréncia disso, recomenda-se que, além das medidas
supramencionadas, como distancia minima de dois metros entre pessoas, uso de mascara
facial, etiqueta respiratoria e higiene das maos, sejam adotados cuidados especificos desses
espacgos. A lotacdo maxima devera estar sinalizada no lado de fora de cada banheiro,
considerando-se a taxa de ocupacdo de 4 m? por pessoa, bem como a demarcacdo do
espagamento a ser observado nas filas.

Os banheiros deverao ser limpos e desinfectados de acordo com o preconizado no
capitulo de limpeza e desinfeccdo e sempre que houver necessidade. O cronograma de
limpeza devera estar afixado em local visivel, com indicacao das datas e horarios em que

houve higienizacao.

6.11.1 Cuidados especificos

1. Permanecer nos banheiros somente o tempo necessario;

2. N&o manusear alimentos, garrafas de agua e celulares nesses locais;

3. A higienizacdo das maos com agua e sabao devera ser o primeiro e o ultimo
procedimento a ser realizado nos banheiros. As maos também deverdo ser
higienizadas antes da higiene bucal, antes do manuseio de lentes de contato e apos
0 uso do sanitario. Nas paredes, deverdo ser afixadas informagdes e um passo-a-
passo ilustrado sobre a técnica correta;

4. Evitar tocar em superficies e loucas sem necessidade e ap0s higienizar as maos;
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5.
6.

7.

Nao assoar/higienizar o nariz préximo a pia e bancadas dos banheiros;

Durante a higiene bucal, respeitar o distanciamento entre pessoas (de dois metros ou
mais) e redobrar o cuidado, para evitar respingos e sujidade fora das cubas;
Informar sempre que identificar falta de materiais (sabonete, papel-toalha, papel

higiénico e alcool-gel) ou necessidade de limpeza;

8. Tampar o sanitario antes de acionar a descarga;

9.

Manter fechadas as tampas das lixeiras;

10. Manter a organizacao e a limpeza desses espacos, redobrando os cuidados com os

respingos e os residuos.

6.12 Transporte

6.12.1 Transporte institucional

A won

Manter a ventilagdo natural dentro dos veiculos, abrindo as janelas;

O uso de ar-condicionado deve ser evitado, devido ao risco da recirculacdo do ar;
Motorista e passageiros devem fazer o uso correto da mascara facial;

Recomenda-se limitar o nUmero de passageiros, para garantir a distancia segura
entre as pessoas;

Desinfectar regularmente (sempre apos o uso) as superficies do interior do veiculo
que sao mais frequentemente tocadas pelos usuarios;

Disponibilizar, dentro dos veiculos, recipientes com alcool-gel, para higieniza¢do das
maos durante os deslocamentos;

Deixar o veiculo preferencialmente aberto durante todo o processo de limpeza e, pelo
menos, por 30 minutos apos a finalizagcdo da limpeza;

Se houver manutengdo dos veiculos, realizar a limpeza das ferramentas com solucao

sanitizante.
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6.12.2 Os motoristas devem observar

1.

A higienizacao do seu posto de trabalho, inclusive volantes e macanetas do veiculo,
com alcool liquido 70%;

A utilizagcdo de alcool-gel 70% ou agua e sabao para higienizar as maos, quando
possivel;

Manter alcool-gel 70% disponivel dentro do veiculo;

Ter disponivel mascara cirlrgica para uso no veiculo, caso seja necessario, assim
como papel ou lengos descartaveis;

Ter disponivel capa lavavel ou plastica para uso no transporte, caso haja o transporte

de usuario sintomatico respiratoério.

6.12.3 Transporte coletivo

Recomenda-se que, no dialogo com as empresas que fazem o transporte coletivo

para os campi e CRs, sejam consideradas as seguintes sugestdes para a salde e seguranca

dos passageiros que frequentam a instituicao:

Uso de mascaras para todos os passageiros e motoristas/cobradores;

Revisdo e fiscalizagdo continua do uso das mascaras pelos passageiros no interior do
veiculo;

Limpeza e desinfeccao do veiculo apds cada conclusé@o de rota (depois da chegada
ao ponto final no campus ou antes da saida do campus);

Desinfeccao frequente das barras de apoio;

Distanciamento minimo de 2 m (dois metros) entre os passageiros, respeitando-se a
taxa de ocupacdo de 4 m? por pessoa dentro do veiculo;

Chegadas alternadas ou locais intercalados para evitar aglomeragao na entrada ou

descida dos veiculos dentro dos campi.
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7 MEDIDAS GERAIS DE LIMPEZA E
DESINFECGCAO
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7.1 Processos de limpeza de superficies

Entende-se por limpeza a remocao de toda a sujeira depositada na superficie por
acao mecanica, fisica ou quimica. Por superficie, entende-se: piso, parede, teto, mobiliarios
em geral (mesas de escritorio e salas de aula, computadores, cadeiras, armarios, arquivos,
prateleiras, persianas, peitoris, caixilhos das janelas e demais moveis existentes, inclusive
aparelhos elétricos, extintores de incéndio, entre outros).

Os processos de limpeza de superficies objetivam limpar todos os espacos e
contemplam a reposicao de materiais de consumo diario, como sabonete liquido, alcool-
gel, papéis-toalha e papel higiénico e o recolhimento e destinacao correta dos residuos
produzidos durante o periodo (ANVISA, 2012).

Os processos de limpeza para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 devem
seguir a rotina estabelecida neste protocolo, observadas todas as particularidades das
técnicas de limpeza, uso de insumos e periodicidade acrescidos ao termo de referéncia dos
contratos de limpeza. Compete ao fiscal do contrato de limpeza a supervisdao da execugao
correta das recomendagdes; sempre que julgar necessario, podera solicitar auxilio técnico

aos profissionais da saude de sua unidade.

7.2 Processos de desinfecg¢ao de superficies

Entende-se por desinfeccdo o processo fisico ou quimico que destréi todos os

microrganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies, com exce¢do de esporos
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bacterianos. E utilizado apds a limpeza de uma superficie e consiste em uma importante
acao de cuidado a saude e de enfrentamento a pandemia de COVID-19.

Portanto, visando a prevencao de transmissdo do novo coronavirus na comunidade
académica, determina-se que todas as superficies, de todos os setores e espagos, devem
passar por um rigoroso processo de desinfeccdo, em conformidade com as recomendagdes

deste protocolo.

7.3 Produtos saneantes

Sabdo: formulado a base de sais alcalinos de acidos graxos associados ou ndo a outros
tensoativos. E o produto da reagéo natural por saponificacdo de um alcali (hidroxido de
sodio ou potassio) e uma gordura vegetal ou animal. Indicado para uso em superficies em
geral (ANVISA, 2012).

Alcool liquido 70%: bactericida, virucida, fungicida e tuberculocida. N&o é esporicida. F4cil
aplicacao e acéo imediata. Indicado para uso em mobiliarios em geral, e sua eficacia esta

relacionada a aplicacéo da técnica por friccdo (ANVISA, 2012).
Hipoclorito de sodio: bactericida, virucida, fungicida, tuberculicida e esporicida,
dependendo da concentracdo de uso. Acdo rapida e baixo custo. Indicado para a

desinfeccédo de superficies fixas, como pisos, paredes e tetos (ANVISA, 2012).

Cloreto de benzalconio: acdo bactericida, virucida, fungicida. Indicado para a desinfeccao

das solas dos calcados, em tapetes sanitizantes.

7.5 Técnicas de limpeza
Técnica de dois baldes: segue-se os passos de varredura Umida, ensaboamento,

enxague e secagem, partindo dos cantos em direcdo a saida. Pode-se utilizar panos ou kit

mop. Em um balde, coloca-se agua pura, e, em outro, sabdo e agua (ANVISA, 2012).

100



Técnica de varredura imida: utiliza-se um pano Umido, para a retirada de sujidade, e uma
p&, para evitar levar detritos por todo o espaco, recolhendo-os imediatamente. Nesse caso,
os dois baldes contém apenas agua, pois 0 processo de ensaboar, enxaguar e secar sao
posteriores a varredura umida (ANVISA, 2012).

Técnica de retirada de p6 de mobilia: a retirada de p6 das mobilias deve seguir um
sentido Unico. O pano deve estar umido. Nesse caso, os dois baldes contém apenas agua,
pois o0 processo de ensaboar, enxaguar e secar sdo posteriores a retirada do p6 (ANVISA,
2012).

Técnica de ensaboar: é a acao de friccdo com sabdo sobre a superficie, com a finalidade
de remocéo de toda sujidade. Nessa etapa, um dos baldes contera agua, e outro, sabao
diluido em agua (ANVISA, 2012).

Técnica de enxaguar e secar: nessa etapa, deve-se utilizar um pano umido para retirar
todo o sabéo, e, depois, secar (ANVISA, 2012).

Técnicas com maquinas lavadoras e extratoras automaticas: método que agrega
lavagem e enxague do piso em um mesmo procedimento. As maquinas sao utilizadas para
limpeza de pisos pela vantagem da alta produtividade, qualidade na limpeza e menor
esforco e risco para o trabalhador (ANVISA, 2012).

Observacdes importantes:

1. Todos os panos utilizados devem ser limpos e alvejados; os baldes também devem ser
limpos apds o uso;

2. Cada setor deve ter panos especificos para pisos, paredes, tetos e mobilias, de uso
exclusivo. Isso significa dizer que nédo pode haver a troca de panos entre superficies, nem
entre setores. Dessa forma, recomenda-se a identificagcdo dos panos e acondicionamento
gue assegure o cumprimento desta recomendacao;

3. Todos os trabalhadores da limpeza devem fazer o uso adequado dos equipamentos de
protecdo individual e coletiva necessarios para cada situacdo, 0S quais se encontram

descritos nos termos de referéncia dos contratos de limpeza.
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7.6 Técnicas de desinfecgao

O procedimento de desinfeccao deve acontecer apds a limpeza. Para pisos, paredes
e tetos, utiliza-se a desinfeccédo com hipoclorito de sodio e agua e 0 uso de panos. Para as
mobilias e macanetas, indica-se a aplicacédo de alcool liquido 70%, friccionado com pano
limpo e previamente alvejado. Em ambos os casos, o movimento de limpeza deve ser em
sentido Unico (ANVISA, 2012). Para a desinfeccdo das solas dos calcados, indica-se
produto a base de cloreto de benzalcbonio.

Observacdes importantes:

1. Deve-se atentar para a concentracao do hipoclorito de sédio indicada pela OMS (0,05%),
para que seja atingida a eficacia do processo de desinfeccao;

2. Para que se atinja a eficacia, a solucao de hipoclorito de sddio deve ser diluida em agua
pura,;

3. Nao pode haver a mistura de produtos saneantes;

4. O Aalcool liquido 70% deve ser utilizado diretamente, na concentracdo em que se
apresenta na embalagem original, e deve ser aplicado por meio da técnica de friccao;

5. Concentracdes alcodlicas diferentes de 70% néao sdo recomendadas para desinfec¢ao;
6. O cloreto de benzalconio deve ser diluido em agua e aplicado nos tapetes sanitizantes,
sendo necessaria a troca a cada 12 h (doze horas), ou antes, caso esteja com sujidade
aparente;

7. Presente matéria organica nas superficies de pisos, recomenda-se retirar 0 excesso da
matéria com papel-toalha e aplicar hipoclorito de sédio 1% por 5 minutos. Em seguida, a
limpeza com agua e sabado deve ser realizada, e, posteriormente, a desinfec¢éo;

8. Deve-se observar a contraindicacdo do uso de saneantes para algumas superficies;

9. A observacéao das técnicas de limpeza deve ser estendida as de desinfeccéo;

10. O quadro 2 exemplifica as superficies, as técnicas, a periodicidade e as formas de

atuacao.

Quadro 2. Limpeza e Desinfeccdo de Superficies
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Limpeza e
Desinfeccgao

Limpeza e
Desinfecgao

Seis vezes ao dia
(duas vezes por
turno):

banheiros de
acesso ao publico
com alta frequéncia
de uso, prédios das
salas de aula,
biblioteca,
laboratérios

Trés vezes ao dia
(uma vez por
turno): salas de
aula, bibliotecas,
alojamentos, areas
comuns de
convivéncia
(corredores,
passarelas,
escadarias,
laboratérios, de
acordo com a
frequéncia de
aulas)

Duas vezes ao dia
(inicio e fim do
turno): salas do
setor de saude

Diaria: demais
setores

Apo6s algum
atendimento
especifico de
saude (caso de
setor com
procedimentos com
potencial de
producao de
material bioldgico,
p. ex. consultorio
odontoldgico)

Diaria: salas de
aulas, laboratérios
e sala de
atendimento ao
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1. Aspiragéo da sujidade com
aspirador de p6 ou varredura
amida;

1.1. Deve-se iniciar pelos cantos
da sala, indo em direcao a porta;

1.2. Detritos devem ser recolhidos
com a pa, evitando espalha-los
pelo ambiente;

2. Posteriormente, ensaboar com
agua e sabao, com uso de pano
de piso exclusivo para a sala,
enxaguar com outro pano
exclusivo para a sala/setor e
secar (sempre iniciando pelos
cantos e conduzindo o pano em
direcéo a saida);

3. ApGs a secagem, proceder a
técnica de desinfeccdo com
hipoclorito de sodio, usando outro
pano de piso exclusivo para cada
sala/setor.

Observacdao: Para salas de
acolhimento/procedimentos de
saude e consultérios
odontoldgicos, médicos e de
enfermagem, é obrigatoria a
técnica de varredura Umida.

1. Realizar a limpeza com agua e
sabdo, com pano exclusivo de
parede e exclusivo para a sala;

2. Ensaboar com agua e sabéo e
enxaguar com outro pano
exclusivo para a sala/setor;

2.1. Utilizar movimento
unidirecional (de cima para baixo);

3. Proceder a técnica de
desinfec¢gdo com hipoclorito de
sodio;

3.1. Utilizar movimento
unidirecional (de cima para baixo).



Limpeza e
Desinfeccao

Limpeza e
Desinfeccao

Limpeza e
Desinfeccao

Limpeza e
Desinfecgao

publico da
biblioteca

Semanal: demais
setores

Apbs algum
atendimento
especifico de
saude (caso de
setor com
procedimentos com
potencial de
producéo de
material bioldgico,
p. ex. consultério
odontoldgico)

Semanal: demais
setores

Trés vezes ao dia:
escada de uso
frequente (acesso
as salas de aulas,
biblioteca,
alojamento)

Diaria:
demais setores

Diaria:
lixeiras das salas e
setores

Duas vezes na
semana;

lixeiras de areas
abertas

Apobs algum
atendimento
especifico de
saude (caso de
setor com
procedimentos com
potencial de
producéo de
material biolégico,
p. ex. consultorio
odontoldgico)
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1. Utilizar pano umido para
retirada de po;

2. Proceder a técnica de
desinfeccéo.

1. Realizar o processo de
varredura umida;

2. Realizar a limpeza com agua e
sabdo, ensaboar, enxaguar e
secar;

3. Proceder a técnica de
desinfeccédo com uso de
hipoclorito de sddio.

Realizar a limpeza com agua e
sabdo e proceder a técnica de
desinfeccéo.

1. Realizar a limpeza com agua e
sabdo: ensaboar, enxaguar e
secar;

2. Proceder a técnica de
desinfecgéo, utilizando
movimentos unidirecionais, de
cima para baixo;



Limpeza e
Desinfeccgao

Limpeza e
Desinfeccao

Limpeza e
Desinfeccao

Limpeza e
Desinfeccao

Diaria: salas de
aula, laboratérios,
salas de
convivéncia

Trés vezes ao dia
(entrada e saida
dos turnos): salas
de aula,
alojamentos,
biblioteca, setores
de atendimento ao
publico

Diaria:
demais setores

Trés vezes ao dia
(fim de cada turno
de aula)

Diaria

Seis vezes ao dia
ou mais:

areas de maior
circulacao de
pessoas, p. ex.
banheiros dos
prédios,
alojamentos

Duas vezes ao dia:
demais setores

Seis vezes ao dia:

banheiros com alta
frequéncia de uso,

prédios de aula,
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Observacao: Evitar a utilizagao de
produtos abrasivos incompativeis
com o material da superficie.

1. Realizar a limpeza com agua e
sabao: ensaboar, enxaguar e
secar,

2. Proceder ao processo de
desinfeccéo com alcool liquido
70%, via técnica de friccao.

Observacao: Recomenda-se
aumentar a frequéncia da
desinfeccdo com élccol liquido
70% se houver muito contato com
a superficie.

1. Realizar a limpeza com agua e
sabao: ensaboar, enxaguar e
secar,

2. Realizar a desinfeccéo por
friccdo com alcool liquido 70%.

1. Na presenca de sujidade, limpar
com pano umedecido em agua
limpa e secar;

2. Friccionar com alcool 70%.

1. Realizar a limpeza com agua e
sabao: ensaboar, enxaguar e
secar;

2. Proceder a técnica de
desinfeccéo.

1. Vaso sanitario: tampar e acionar
a descarga. Lavar com

agua e sabao, com auxilio de
escovinha;

2. Enxaguar e realizar desinfeccéo
com hipoclorito de sddio;



Limpeza e
Desinfeccgao

Limpeza e
Desinfeccgao

Limpeza e
Desinfeccao

Limpeza e
Desinfeccao

Desinfecgao

biblioteca,
alojamentos
Diaria:

demais setores

Diaria

Diaria

Imediata ou
habitual

Ao entrar na
instituicdo, nas
salas de aulas e
em outros setores
com maior
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3. Descarga: lavar com agua e
sabao;

4. Enxaguar e realizar desinfeccéo
com hipoclorito.

1. Realizar a limpeza com agua e
sabdo;

2. Proceder a técnica de
desinfeccéo por friccdo com alcool
70%.

1. Realizar a limpeza com agua e
sabdo;

2. Proceder a técnica de
desinfeccdo com alcool 70%.

Se houver presenca de casos
sintomaticos gripais/respiratérios,
a limpeza e a desinfeccdo devem
acontecer tao logo possivel.

Para demais situacdes, com
transporte de pessoas sem
sintomas, devem ser adotados 0s
procedimentos-padrao e a
manutencao de limpeza habitual.

1. Limpar e desinfectar todas as
superficies internas do veiculo
apos a realizacao do transporte;

2. A desinfeccao pode ser feita
com alcool 70% ou hipoclorito de
sodio.

Observacao: Recomenda-se que
as portas do veiculo estejam
abertas durante esses processos.

1. Cada pessoa, ao entrar na
instituicdo (e nos setores com
maior circulacdo de pessoas) deve
pisar no tapete sanitizante para
realizar a desinfeccéo e, em
seguida, pisar no tapete seco para
retirar o excesso da solucao.
Pessoas que usem cadeiras de
rodas devem ser sensibilizadas e



circulacdo de
pessoas

orientadas para a desinfeccdo das
rodas;

2. A troca da solucédo deve ocorrer
a cada 12 horas, ou antes, se
houver sujidade aparente;

3. A solucao sanitizante deve ser
preparada na proporc¢ao indicada
pelo fabricante, a fim de garantir a
concentragéo com potencial de
virucidade. O produto a ser
utilizado deve ser a base de
cloreto de benzalconio.

Fonte: adaptado de ANVISA (2012, 2020).
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8 INSUMOS
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O planejamento de insumos para aquisicdo e enfrentamento da pandemia de
COVID-19 decorre da leitura de estudos nacionais e internacionais acerca das medidas de
limpeza e desinfeccdo de ambientes, dos procedimentos individuais de prevencdo e da
assisténcia a saude resultante das melhores estratégias adotadas até o presente momento,
aliada a discusséo entre os profissionais que compuseram o grupo de trabalho.

Os profissionais atuantes em cada campus, CR e Reitoria, a partir das diversas
particularidades locais, elaboraram um planejamento dos itens a serem adquiridos para a
mitigacdo da COVID-19. O levantamento dos insumos e seus quantitativos foi realizado no
periodo de 27 de abril a 27 de maio de 2020.

8.1 Planilha de EPIs

O modelo de planilha abaixo € aquele a ser utilizado pelos campi, CRs e Reitoria do
IFFar para o calculo dos quantitativos e itens. A escolha dos itens se deu a partir das
referéncias da OMS, do Ministério da Saude e da ANVISA (2020).

Avental descartavel
Avental permanente
Botas impermeaveis
Capote

Cobre botas

Luvas de procedimento
Luvas de borracha cano
longo

Macacé&o impermeavel
Mascara N95

Mascara cirlrgica
Mascara de tecido
Oculos de protecao
Protetor facial

Sapatilha descartavel
Sapato antiderrapante
Termbmetro infravermelho
Touca descartavel
Divisérias em acrilico

8.2 Planilha de itens para limpeza e desinfec¢ao

O modelo de planilha abaixo é aquele a ser utilizado pelos campi, CRs e Reitoria do IFFar
para o calculo dos quantitativos e itens. A escolha dos itens se deu a partir das referéncias
da OMS, do Ministério da Saude e da ANVISA (2020).
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Swab de &lcool isopropilico 70%
Fita zebrada
Dispenser para élcool-gel
Lencol descartavel
Cone de marcacao
Plastico-filme
Alcool-gel 70%

Acido paracético

Alcool liquido 70%

Aparelho lava-jato

Aspirador de pés e liquidos

Balde de plastico

Bebedouro industrial

Bisnaga refil

Borrifador refil

Caixa organizadora

Camara termografica

Capa protetora de bancos de veiculo
Carro funcional para transporte de
residuos

Carro funcional para transporte de
materiais de limpeza

Conjunto MOP profissional
Desinfetante geral

Dispenser para papel-toalha
Dispenser para sabonete liquido
Elastico

Escada

Escova de chéo

Esponja

Filamento PLA

Filtro de agua

Fita adesiva

Frascos pump refil

Hiplocorito de sédio

lodopovidona 0,2%

Kit para limpeza de paredes e vidros
Lixeira

Magquina lavadora e extratora
Multiuso tradicional

Pano de chéo e de mobilias

Pano descartavel multiuso
Papel-toalha

Peréxido de Hidrogénio 1-1,5%
Pia de porcelana

Placa de sinalizacao de piso tmido
Placa informativa

Prendedor de roupas

Rodo

Sabdo em pé

Sabéao liquido

Sabonete liquido

Saco de lixo branco leitoso

Saco de lixo preto

Saneante a base de cloreto de
benzalcénio

Tapete sanitizante
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Torneira com acionamento por pedal
Torneira com acionamento por
aproximacao

Varal de chao

Varal dobréavel

Vassoura sanitaria

Caneta para tecido

Marcador azul para quadro branco
Marcador preto para quadro branco
Apagador para quadro
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