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Instituto Federal de Rondonia - IFRO

1 APRESENTACAO

O PLANO de Contingéncia Institucional da Covid-19 no ambito do Instituto Federal
de Rondénia (IFRO) foi construido sob a necessidade de apresentar estratégias de
acoes de minimizacdo dos riscos de contdgio da referida doenca pela comunidade
escolar em todas as unidades do IFRO.

Para tal, inicialmente, por meio da Portaria n° 936 de 11 de maio de 2020,
constitui-se uma Comissdao composta por profissionais da drea de Enfermagem, Nu-
tricao, Psicologia, Seguranca do Trabalho e Servico Social para o planejamento de
estratégias de prevencdo de doenca e promocdo da saude no ambito do IFRO.

O presente plano de contingéncia considerou dois cenarios:

1. Cenario atual em que as aulas ocorrem na forma de Educacado a Distancia
(EAD) via Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e o trabalho dos servido-
res é realizado de forma remota;

2. Cenario futuro, que considera um possivel retorno das atividades presen-
ciais nas unidades do IFRO.

Foram considerados dados cientificos da pandemia no Brasil e no mundo,
principalmente os que apontavam recomendacoes de enfrentamento a covid-19 e
estratégias de funcionamento de escolas, tendo em vista a prevencgao, o controle
e a mitigacao da transmissao da covid-19, bem como a promocao da saude mental
da comunidade académica, pois o isolamento social, 0 medo do adoecimento e da
perda de pessoas proximas, a incerteza sobre o futuro, o desemprego e a diminui-
cao da renda sdo possiveis consequéncias da pandemia pelo SARS-COV-2 e tém
produzido adoecimento mental em todo o mundo.

As estratégias e as acoes elencadas deverao ser assumidas pela Reitoria e
por todos os campi e polos do IFRO, considerando as particularidades e concatena-
das as Normas Regulamentadoras do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e de outras
entidades de classe na abordagem da covid-19.
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E imprescindivel frisar que as orientacdes ndo séo inflexiveis, pois diante do contexto imprevisivel e dindmico em que se
apresenta a disseminacao da covid-19, este plano pode sofrer alteracdes, com insercoes ou retificagdes em sua escrita. Os in-
dicadores epidemioldgicos podem sofrer alteracdoes em cada uma das Semanas Epidemioldgicas e as recomendacdes clinicas
e de biosseguranca estardo sujeitas a atualizacdes ou novas orientacdes.

Ressalta-se também que esse plano se baseia em um trabalho conjunto, em que responsabilidades serdo compartilha-
das por cada um dentro do suas unidades, seja discentes, técnicos administrativos, docentes ou colaboradores, a fim de se
assegurar a promocao da saude e a minimizacao de contagio dentro dos campi, Reitoria e polos do IFRO.

O presente plano serd apreciado pelo Comité Emergencial de combate ao coronavirus, instituido pela Portaria n° 511/2020
e pelo Reitor, os quais deverao dar o parecer e 0s encaminhamentos necessarios que assegurem as condicoes para torna-lo
exequivel no ambito do IFRO, respeitando as especificidades de cada unidade.



»

%
O
s
0
T
O
()
O
0
O
=
<
0
C
%

7

Instituto Federal de Rondonia - IFRO

2. SOBRE O CORONAVIRUS

CORONAVIRUS é uma grande familia de virus causadores de infec¢des respiraté-
rias, que variam desde resfriados comuns até doencas mais graves, como a Sindro-
me Aguda Respiratéria Severa (SARS) e a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio
(MERS), responsaveis pelas epidemias nos anos de 2004 e 2012, respectivamente.

Em dezembro de 2019, um novo membro da familia coronavirus foi identifica-
do na cidade de Wuhan, na China. O novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi reconhe-
cido como agente etiologico de um grave quadro de pneumonia atipica. Em 11 de
fevereiro de 2020, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) anunciou um nome para
a nova doenca: covid-19 (WHO, 2020).

A capacidade de contdgio deste virus € de 2,74, ou seja, cada pessoa doente
contagia, em média, mais de duas pessoas. E uma capacidade de contdgio con-
siderada alta quando comparada a outras pandemias, como HIN1 (2009) e gripe
espanhola (1918). Por tal razdo, o pais avancou rapidamente para a transmissao co-
munitdria (PARK SE, 2020).

2.1 Sobre a Covid-19

Desde o dia 11 de fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
passou a chamar oficialmente a doenca causada pelo novo coronavirus de covid-19.
Covid significa Corona Virus Disease (Doenca do Coronavirus), enquanto “19” se refere
a 2019. E uma doenca infecciosa que possui alta transmissibilidade e provoca uma sin-
drome respiratdria aguda que varia de casos leves (80% dos casos) a graves, que cur-
sam com evolucao letal, principalmente em pacientes idosos ou com comorbidades.

A doenca manifesta-se predominantemente por sintomas respiratorios, sen-
do os mais comuns: tosse, febre, coriza, dor de garganta e dificuldade para respirar.

A letalidade da covid-19 diversifica, em especial, conforme a faixa etdria e as
condicdes clinicas associadas (BRASIL, 2020). Dados atualizados sobre a covid-19
no estado de Rondonia podem ser consultados no Painel de informacdes do gover-
no estadual por meio do link: <http://covid19.sesau.ro.gov.br/>,
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http://covid19.sesau.ro.gov.br/

O estado de Rondonia apresenta numeros significativos de casos confirmados da doenca. Na atualizagao do dia 09/03/2021,
o numero de casos confirmados foi de 159.484, dos quais 15.032 encontram-se em tratamento, 141.722 estdo recuperados, 3.180
obitos e uma taxa de letalidade de 1,99%. Nas cidades onde ha campi do IFRO, ha o seguinte perfil de adoecimento:

Porcentagem dos casos

Porcentagem em relacao

Municipio Casos novos em 24 horas* novos em relacdo ao total Casos totais ao total de casos no esta-
de cada cidade do de Rondonia
Porto Velho 259 0,44 % 58411 36,62 %
Ariguemes 103 0,76 % 13391 8,39 %
Sao Miguel do Guaporé 9 0,60 % 1490 0,93 %
Guajara-Mirim 4 0,08 % 4819 3,02 %
Ji-Parand 55 0,53 % 10330 6,47 %
Jaru 69 4552 2,85 %
Vilhena 73 0,80 % 9027 5,66 %
Cacoal 17 0,20 % 8100 5,07 %
Colorado do Oeste 3 0,29 % 1019 0,63 %
Total 592 0,53 % 111659 -

*Foi utilizado como referéncia o Boletim n° 354/2021 - Boletim didrio sobre coronavirus em Ronddnia (AGEVISA, 2021).

A transmissao do SARS-CoV-2 de humanos para huma-
nos ocorre por meio do contato com goticulas respiratorias
de pessoas infectadas, podendo ocorrer em contato proximo
com o doente (abrago, aperto de mao), goticulas de saliva
ao falar, tossir ou espirrar, ou por contato com objetos e su-
perficies contaminadas, como celulares, mesas, maganetas,
brinquedos, teclados de computador, dentre outros objetos.

O periodo de incubacao é estimado entre 2 a 14 dias
apos a exposicdo, com mediana de 5 a 6 dias. Os sintomas
considerados sugestivos de covid-19, que podem aparecer de
2 a 14 dias ap0os a exposicao ao SARS-CoV-2, sdo: febre (T>= 37,
8°C); tosse; dispneia (dificuldade em respirar); dor de garganta;
dor de cabeca; mialgia (dores musculares) e fadiga; sintomas
gastrointestinais (como diarreias); perda do olfato e/ou paladar.

No momento, ainda ha a possibilidade de alteracdes
nas definicoes e na caracterizacdo do espectro clinico da
covid-19 com o surgimento de novas evidéncias. De toda for-
ma, muitas informacdes até o momento sdao baseadas em
evidéncias precoces, na analise de séries de casos e de rela-
torios e em dados de infeccdes por outros coronavirus, como
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e a Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS) (ANVISA, 2021).

As manifestacdes de sindrome gripal podem variar de
assintomaticas, em especial nos jovens adultos e nas criancas,
até uma apresentacao grave, incluindo choque séptico e falén-
cia respiratoria. Apesar de ser possivel que o teste RT-PCR seja
positivo em pessoas assintomaticas, € importante ressaltar
que a vigilancia da infeccao nesses individuos é desafiadora,
uma vez que eles ndo desenvolvem sintomas para indicar qual
melhor momento para realizar o teste (ANVISA, 2021).

Também ja é conhecido que alguns pacientes podem
transmitir a doenca durante o periodo de incubacdo e existe
a possibilidade de transmissao por pessoas que estdo infec-
tadas e eliminando virus, mas que ainda nao desenvolveram
sintomas (transmissdo pré-sintomatica). E possivel também a
disseminacdo a partir de portadores assintomaticos (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2020).

E importante reconhecer que a transmissdo pré-sinto-
matica também exige que o virus se dissemine por meio de
goticulas infecciosas, aerossdis (em situacdes especiais) ou
pelo contato com superficies contaminadas por essas goti-
culas. Evidéncias recentes demostram que a transmissao por
contato em superficies contaminadas (conhecidas como fomi-
tes) € improvavel de ocorrer quando os procedimentos de lim-



peza e precaucoes padrao sdo aplicados, reforcando a impor-
tancia destas praticas em servicos de saude (ANVISA, 2021).

Sobre as novas variantes, assim como 0s outros virus,
0 SARS-CoV-2 possui a tendéncia de se transformar cons-
tantemente por meio de mutagoes, que sao eventos naturais
e esperados dentro da evolugdo de um virus e, portanto, no-
vas variantes tendem a surgir com o passar do tempo.

Nos Udltimos meses, variantes emergentes indepen-
dentes do SARS-CoV-2 foram notificadas a OMS como even-
tos incomuns de saude publica e despertaram o interesse e
a preocupacdo com o impacto das alteracdes virais, ja que
mutacoes na proteina Spike, que esta relacionada a entrada
do virus nas células, podem ter significado funcional. Essas
variantes foram denominadas variante VOC 202012/01, li-
nhagem B.1.1.7 no Reino Unido e variante 501Y.V2, linhagem
B.1.351 na Republica da Africa do Sul, ambas ja detectadas
no Brasil. Mais recentemente, uma nova variante foi notifica-
da pela autoridade do Japao a OMS e ao Ponto Focal do Re-
gulamento Sanitdrio Internacional (PFRSI) do Brasil. A nova
variante estd sendo chamada de variante P.1 e, assim como
as duas variantes mencionadas acima, € considerada “va-
riante de preocupacao” devido as mutacdes que conduzi-
ram ao aumento da transmissibilidade e ao agravamento da
situacao epidemioldgica nas areas onde se estabeleceram
recentemente (ANVISA, 2021).

As evidéncias cientificas recentes indicam que essas
novas variantes se espalham mais facil e rapidamente do
gue outras variantes, no entanto, ainda sdo necessarios mais
estudos para entender o quanto elas estdao disseminadas no
Brasil e no mundo, as diferencas clinicas, o potencial de rein-
feccao e se elas podem afetar o tratamento dos pacientes, a
eficacia das vacinas e o diagndstico. Ademais, € importante
entender que o aumento da transmissibilidade pode estar
relacionado ao afrouxamento de medidas restritivas ou a re-
ducdo na adesao as medidas de prevencao nao farmacold-
gicas por parte da populagao geral (ANVISA, 2021).

O diagnostico da covid-19 é clinico, conforme apresen-
tacao dos sinais e sintomas, e laboratorial, por meio de exa-
mes de swab nasal e oral (PCR) e testes soroldgicos (teste
rapido e convencional).

Ainda ndo existe nenhum tratamento especifico para
a doenca. Ha muitas lacunas no conhecimento sobre a epi-
demiologia e o quadro clinico da covid-19, incluindo perio-
do mais exato de incubacao, possibilidade de transmissao a
partir de portadores assintomaticos e indice de transmissibi-
lidade. O espectro clinico da doenga € muito amplo, varian-
do de assintomatico, portadores de sintomas respiratorios
leves a pacientes com pneumonia grave.

No que se refere a reinfeccdo, foram relatados, inclusive
no Brasil, casos com variantes filogeneticamente distintas de
SARS-CoV-2. Para ser considerado um caso de reinfeccdo &
necessario ter dois resultados positivos de RT-PCR em tempo
real para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior
a 90 dias entre os dois episddios de infeccao respiratdria, de
modo que exclua infeccao viral persistente, independente da
condicdo clinica observada nos dois episddios (ANVISA, 2021).

Como a disseminacao da infeccao pelo SARS-CoV-2 é
rdpida e por vezes letal, em especial naqueles que apresen-
tam comorbidades, as medidas consideradas eficazes até o
momento tém sido o distanciamento social e as boas prati-
cas de higiene, como a lavagem das maos com agua e sa-
bdo ou a higienizacdo com alcool em gel, além de etiquetas
respiratdrias, em caso de espirro e tosse.

Considerando todo o exposto, o objetivo deste pla-
no é fornecer orientacdes a comunidade académica, pro-
fissionais terceirizados e aos servidores do IFRO, como um
instrumento de assessoramento, visando a minimizagcao da
contaminacao por covid-19, quando as recomendacoes des-
critas neste documento forem aplicadas corretamente, para
a melhor tomada de decisao sobre o planejamento de retor-
no das atividades escolares.

2.2 Historico das Acoes do IFRO Frente ao Estado de
Pandemia

No dia 10 de marco de 2020, o Ministério da Saude
expediu a primeira recomendacao para o Ministério da Edu-
cacao, através do oficio-circular n® 23/2020/GAB/SETEC/SE-
TEC-MEC, intitulado “Recomendacdes - Novo Coronavirus
(Covid-19)”, orientando a promocao de varias acoes de pre-



vencdo junto as InstituicOes Federais de Ensino. Apds esse
recebimento, os diretores-gerais de todos os campi convo-
caram reunioes gerais para repassar essas informacoes para
todos os servidores.

Como a primeira medida, no dia 12 de marco foi publi-
cada a Portaria n° 511/REIT-CGAB/IFRO, que criou a comis-
sao composta por uma equipe multiprofissional, designada
com a finalidade de dar orientacdes a comunidade acadé-
mica e conduzir as acoes para a prevencao da doenca nas
Unidades do IFRO.

No dia 13 de marco, foi publicada a Portaria n® 515/
REIT - CGAB/IFRO, que estabelece orientacdes as unidades
do IFRO referentes as medidas de protecdo para enfrenta-
mento da emergéncia de saude publica de importancia in-
ternacional decorrente do novo coronavirus.

Diante da declaracao de Estado de Calamidade Pubili-
ca em todo o territério do estado de Rondoénia, para fins de
prevencao e enfrentamento a pandemia causada pelo novo
coronavirus/covid-19, o Governo do Estado de Rondobnia pu-
blicou os Decretos n° 24.871, de 16 de marco de 2020, e n°
24.887, de 20 de marco de 2020, suspendendo pelo periodo
de 30 dias, a contar de 17 de marco de 2020, dentre outras,
as atividades educacionais em todas as escolas, universida-
des e faculdades das redes de ensino publica e privada.

Com base nessa declaragao de Calamidade Publica e
na suspensao das aulas da rede estadual, o IFRO publicou a
portaria n° 519/REIT - CGAB/IFRO, de 16 de marco de 2020,
suspendendo preventivamente as atividades pedagdgicas e
administrativas presenciais, no ambito do Instituto Federal
de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Rondobnia, no periodo
de 18/03/2020 a 13/04/2020.

No dia 17 de marco, foi publicada a portaria n® 532/
REIT - CGAB/IFRO, orientando quanto aos procedimentos
que deverao ser implantados nas unidades do IFRO para
fins de registro das atividades remotas. E no dia 19 de mar-
co, foi publicada a portaria n°® 533/REIT, suspendendo todas
as atividades presenciais no ambito do IFRO no periodo de
20/03/2020 a 13/04/2020.

Para propor solugdes para a prevengao e/ou enfren-
tamento da covid-19, o IFRO forneceu apoio financeiro lan-
cando o edital n® 7/2020/REIT - PROEX/IFRO, de 01 de abril
de 2020, visando a selecdo de projetos de Pesquisa e/ou
Extensao que objetivem o enfrentamento da pandemia cau-
sada pelo novo coronavirus.

O IFRO celebrou no dia 03 de abril de 2020 acordo
de cooperacao técnica (processo 23243.006032/2020-13)
com a Fundacgdo Ronddnia de Amparo ao Desenvolvimento
das Acdes Cientificas e Tecnoldgicas e a Pesquisa do Estado
de Rondonia (FAPERO), Universidade Federal de Rondonia
(UNIR), Fundacao Oswaldo Cruz de Ronddnia (FIOCRUZ),
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria de Rondénia
(Embrapa), Secretaria de Estado de Saude (SESAU) e Supe-
rintendéncia Estadual de Desenvolvimento Econémico e In-
fraestrutura (Sedi), objetivando unir esforcos na tomada de
medidas emergenciais enquanto durar o estado de calami-
dade publica, em decorréncia da pandemia do novo corona-
virus, em todo o territério do estado de Rondédnia.

No dia 9 de abril, foi prorrogado o periodo de suspen-
sao preventiva das atividades presenciais até 17 de maio me-
diante a publicacdo da Portaria n® 686/REIT - CGAB/IFRO.

A Portaria n° 699/REIT - CGAB/IFRO foi publicada no
dia 20 de abril de 2020 objetivando estabelecer que, excep-
cionalmente durante o periodo que perdurar a suspensao
das atividades presenciais no dmbito do IFRO, o acompa-
nhamento da frequéncia dos servidores ocorrerd por meio
da declaracdo de atividades.

A fim de contemplar medidas a serem adotadas no
ambito do IFRO no periodo de duracdo das atividades re-
motas e, no retorno das atividades presenciais, em relagao
ao distanciamento social, protecao individual e coletiva e
medidas de higiene, o IFRO publicou a Portaria n° 936/REIT
- CGAB/IFRO, de 11 de maio de 2020, instituindo a Comis-
sao de servidores da area da saude e seguranca do trabalho
para elaborar estratégias para a prevencao, minimizacao ou
eliminacao de riscos inerentes a disseminacdo do novo coro-
navirus (covid-19) dentro de suas unidades.

Diante da pandemia da covid-19 no mundo e no Bra-



sil, o IFRO tem usado a ciéncia e a tecnologia para produzir
“armas” de enfrentamento a esse grave problema de saude
publica. Assim, além dessas medidas supracitadas, o IFRO
tem contribuido com a sociedade mediante a fabricacdo de
produtos, insumos e equipamentos de protecdo individual
para utilizacdo pela populagdo, profissionais de saude nas
unidades hospitalares e orgdos de segurancga, tais como
producdo e distribuicdo de:

a) Agua sanitdria;

b) Mascaras de tecido;

c) Protetores/mascaras faciais de acetato;

d) Alcool glicerinado;

e) Alcool em gel;

f) Pecas para kits de respiradores mecanicos.

No dia 15 de maio, foi publicada a Portaria n® 959/REIT
- CGAB/IFRO, que trata da prorrogacao do periodo de sus-
pensdo preventiva das atividades presenciais até 12 de julho
de 2020. Por fim, no dia 10 de julho, foi publicada a Porta-
ria n® 1222/REIT - CGAB/IFRO, que prorrogou o periodo de
suspensao preventiva das atividades presenciais até 31 de
dezembro de 2020.

Ap0ds a elaboracao pela Comissdo responsavel, o Pla-
no de Contingéncia covid-19 foi aprovado pelo Comité Emer-
gencial de combate ao coronavirus, instituido pela Portaria
n° 511/2020, e pelo Reitor, tendo sido publicado no dia 11 de
novembro de 2020.

No dia 30 de dezembro 2020, através da Portaria n°
2083/REIT - CGAB/IFRO, ficou prorrogada, sem data deter-
minada, a suspensao preventiva das atividades presenciais
de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Administrativas no ambito
do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de
Rondonia (IFRO).
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3 OBJETIVOS

ESTE PLANO de Contingéncia institucional para a covid-19 no ambito do IFRO foi
construido com o intuito primordial de preservacdo das vidas, visando oferecer sub-
sidios tedricos e praticos para evitar disseminacdo do SARS-CoV-2, por ocasidao do
trabalho remoto e também de um possivel retorno as atividades presenciais admi-
nistrativas e académicas. Assim, possui 0s principais objetivos:

a) Definir e divulgar estratégias, procedimentos e rotinas para a prevencao, mi-
nimizacao ou eliminagdo de riscos inerentes a disseminacao do SARS-CoV-2
para o funcionamento das atividades do IFRO, enquanto persistirem as reco-
mendacdes internacionais, nacionais, estaduais e/ou regionais de prevencao
ao contagio da covid-19.
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b) Priorizar a preservacdo da vida, a protecdo de toda a comunidade acadé-
mica, garantia da qualidade do trabalho e do ensino, bem como a inclusao
social.
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4 DIRETRIZES GERAIS QUANTO AO PLANO DE CONTINGENCIA

O PLANO de Contingéncia do IFRO objetiva orientar toda a comunidade académica
quanto aos cuidados necessarios no uso dos espacos, na rotina de trabalho, no uso
de equipamentos de protecao individual, na higienizacao, sobre como proceder em
casos suspeitos ou confirmados da covid-19, etiquetas de comportamentos, den-
tre outras situagdes. Assim, o Plano de Contingéncia consiste em um instrumento
pratico a ser utilizado de forma facil e rdpida nas situacdes que necessitem de sua
operacionalizacao.

Nesse sentido, o plano procura abranger os seguintes cenarios: o atual, com
as atividades sendo desenvolvidas de forma remota (tanto as atividades administra-
tivas quanto as de ensino); e um possivel retorno presencial as atividades. Nos dois
cenarios, foram levados em conta as precaucdes quanto a transmissibilidade do
coronavirus e o impacto da atual pandemia na vida dos servidores e dos discentes.

Vale ressaltar que o periodo de pandemia, associado ao isolamento social,
tem influenciado diretamente na fonte de renda das familias e, em alguns casos, o
sentimento de luto tem causado um importante impacto na saude mental da popu-
lacdo. Nessa perspectiva, as experiéncias de estratégias em suporte psicossocial
ganham relevancia a medida que proporcionam eficacia e qualidade ao trabalho
em saude e ao buscar preservar a saude dos trabalhadores e discentes, alguns em
situacao de vulnerabilidade social.

A saude é resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servicos de salde. E, assim, antes de tudo, o resultado
das condicdes ambientais, sociais e psicologicas (CNS, 1986).

Logo, o plano, apesar de ter um carater operacional, procura tracar estraté-
gias de enfrentamento da emergéncia em saude publica, procurando atender o
conceito ampliado de saude, considerando cada individuo (discentes, servidores,
equipes terceirizadas, e comunidade em geral) em seus aspectos biopsicossociais.

4
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4.1 Responsabilidade

A responsabilidade pela revisdo periddica deste plano,
bem como o seu monitoramento e articulacao institucional,
€ da Comissdo de servidores da Saude do IFRO estabeleci-
da pela Portaria n°® 936/REIT - CGAB/IFRO, de 11 de maio de
2020. O Reitor do IFRO ¢é o responsavel pela aprovagao e
pela ativacao do plano.

4.2 Desmobilizacao do Plano

Este Plano de Contingéncia serd desativado nas se-
guintes situagoes:

1. Quando a situacao/evento que motivou a elabora-
cao do plano esteja controlada e gradativamente se-
jam minimizados seus danos e prejuizos a comunidade
escolar (servidores, alunos, comunidade em geral) em
cada unidade.

2 Quando a Protecdo e Defesa Civil e agéncias oficiais
informarem/comprovarem a situacdao de normalidade
da pandemia, ndo sendo mais necessario gerencia-
mento de crise, visto que ndo ha mais possibilidade de
danos a saude publica e prejuizos institucionais;

3 A destituicao for autorizada pelo Reitor, por meio de
Portaria.
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5 DAS DIRETRIZES E ORIENTAGCOES DURANTE AS ATIVIDADES NAO
PRESENCIAIS AOS DISCENTES E SERVIDORES

5.1 Estratégias da Comissao Interna de Saude do Servidor Publico (CISSP)

Recomenda-se que as CISSPs de seus respectivos campi procurem manter
suas atividades de modo a realizar orientacdes pelos canais de comunicacao do
IFRO sobre as medidas de prevencao e enfrentamento da pandemia e outras es-
tratégias pertinentes ao momento que estamos vivenciando, a exemplo, o cuidado
com a saude fisica e mental em tempos de isolamento social.

A CISSP de cada campus, juntamente com os profissionais da Seguranca do
Trabalho, serd responsavel por emitir orientagdo sobre aspectos ergondmicos aos
servidores durante os trabalhos remotos.

Alguns temas importantes a serem trabalhados e reforcados sao: dicas de or-
ganizacao da rotina de trabalho e do ambiente de trabalho; atividades de ginastica
laboral (a ser desenvolvido com os profissionais de educacao fisica) e incentivo ao
bem-estar e a qualidade de vida (a ser desenvolvido junto com a equipe de psico-
logos, enfermeiros e nutricionistas).

Quanto as recomendacoes relacionadas aos aspectos ergondmicos, sugere-
-se que as unidades do IFRO realizem o empréstimo de mobilidrios aos servidores
que estao desempenhando suas atividades de forma remota, mas nao possuem as
condi¢des necessdrias, como cadeira, mesa, computador e teclado, aos profissio-
nais que utilizam seus notebooks/laptops, para que o ambiente de trabalho possa
se ajustar ao servidor, possibilitando assim os ajustes e regulacao dos assentos, da
altura ao campo visual e da mobilidade para a insercdo de dados eletronicos nas
atividades de digitacao.

5.2 Estratégias da Equipe de Enfermagem

- Apoiar e estimular a adesao de medidas institucionais e governamentais
de prevencao e controle da covid-19;
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Manter um canal de comunicacao académica pelo
AVA aos pais de alunos e demais interessados para
sanar duvidas, prestar esclarecimentos e abordar
preocupacoes e questoes da comunidade;

Prestar orientacdes sobre isolamento domiciliar:
instrucoes para alunos com covid-19 e familiares;
Reforcar a necessidade de adocdo de etiqueta
da respiratoria e higiene das maos frequente com
dgua e sabdo ou preparacao alcodlica a 70%, con-
forme Anexos 1e 2;

Produzir folders e/ou videos de orientagao com in-
formacoOes sobre prevencao para evitar a transmis-
sibilidade e instrugdes sobre como utilizar e higieni-
zar/descartar corretamente as mascaras;

Instruir quanto ao fluxo de atendimento de saude
local e telefones uteis aos servidores e alunos;
Identificar casos suspeitos e definir estratégias que
serao utilizadas para bloqueio da transmissao;
Reforcar a importancia da comunicagao e notifica-
¢do imediatas de casos suspeitos de covid-19;
Reforcar as acdes voltadas a salude dos servidores
pelas Comissoes locais e CISSP;

Fazer checklist para os membros da comunidade
académica ndo esquecerem seus EPIs;

Orientar demais membros da comissao local para
operacionalizar o plano de contingenciamento ins-
titucional.

5.3 Estratégias da Equipe de Nutricao

Dar continuidade a execucdo do Programa Nacio-
nal de Alimentacao Escolar (PNAE), conforme Lei n°
11.947, de 16 de junho de 2009, Lei n° 13.987, de 7
de abril de 2020, e Resolucao MS/FNDE n° 2, de 9
de abril de 2020;

Promover estudos e pesquisas que permitam im-
plementar acOes voltadas para a alimentacao es-
colar e orientagao nutricional no ambito do IFRO,
como, por exemplo, elaborar e aplicar um questio-
nario on-line para realizar o diagndstico e o acom-
panhamento do estado nutricional dos alunos;
Promover a educacdo alimentar e nutricional com o
intuito de formar habitos alimentares saudaveis, atra-

vés da inclusdo do tema alimentacdo saudavel no cur-
riculo escolar, juntamente com disciplinas da area, por
meio de palestra ou roda de conversa on-line;
Elaborar material com instrugdes sobre os cuida-
dos com alimentos em época de coronavirus e que
estimulem a insercdao de alimentos nas refeicoes
do dia a dia que contribuam com o sistema imune
no combate a covid-19;

Elaborar materiais, palestras, rodas de conversa, /i-
ves com outros profissionais em datas especificas
das campanhas de conscientizacdo do Ministério da
Saude relacionadas com alimentacdo: Dia da Saude
e da Nutricao, Dia Nacional de Prevencao e Comba-
te a Hipertensao Arterial, Dia Internacional do Ce-
liaco, Dia Nacional de Higienizacao das Maos, Dia
Mundial da Saude Digestiva, Dia Mundial da Alimen-
tacao, Dia Mundial do Diabetes, dentre outras;
Elaborar acdes juntamente com Psicdlogos e Enfer-
meiros sobre dismorfia corporal (percepcao distorci-
da da prépria imagem) que tende a anorexia e bulimia;
Elaborar cursos e palestras on-line sobre Boas Pra-
ticas de Fabricacao de Alimentos (BPFs) destinados
aos manipuladores de alimentos no ambito do IFRO;
Verificar se as capacitacdes dos manipuladores de
alimentos, necessarias periodicamente, estdo sen-
do realizadas e garantir que sejam realizadas antes
da retomada das atividades, devido as mudangas
em diversas praticas em decorréncia da covid-19.

5.4 Estratégias da Equipe de Psicologia

Oferta de atendimento psicoldgico aos discentes;
Manutencdo dos acompanhamentos psicologicos
dos discentes, iniciados anteriormente ao periodo
de atividades remotas;

Utilizacao de canal para solicitagao de atendimento
psicoldgico, disponibilizado por e-mail, no AVA;
Producao de material educativo com informacoes
sobre saude mental e aspectos psicoldgicos rela-
cionados a pandemia da covid-19;
Desenvolvimento de agcdes que promovam a refle-
xdo acerca do conceito de empatia, sobretudo em
relacdo a situacao de pandemia;



- Realizacao de rodas de conversa on-line com diver-
sos temas relacionados a saude mental.

5.5 Estratégias da Equipe de Servico Social

« Realizar acompanhamento aos estudantes e fami-
liares em situacao de vulnerabilidade social, que foi
agravada ou nao pela pandemia;

« Articular o fornecimento de alcool em gel, produzi-
do pelo IFRO, aos estudantes e seus familiares em
situacdo de vulnerabilidade socioeconémica;

« Propor e participar de comissdes locais de acompa-
nhamento dos casos da covid-19, no ambito do IFRO;

« Solicitar e manter um canal de atendimento on-line
na drea de servico social para a comunidade esco-
lar (estudantes e servidores);

« Contribuir para a continuidade da concessao de
auxilios estudantis estabelecidos no REPAE/2018 e
na Resolucao n°® 29/2020;

« Assessorar a equipe gestora sobre as normas téc-
nicas e atuar na conducdo e replanejamento finan-
ceiro dos programas PNAE e PNAES em tempos de
pandemia;

« Democratizar informagdes das diversas politicas
sociais aos estudantes e a seus familiares, possibi-
litando que acessem servigcos e outros beneficios
oferecidos pelo poder publico;

« Articulacdo com a Rede Socioassistencial do Esta-
do e municipios para realizacdo de encaminhamen-
tos dos estudantes e familiares.

5.6 Estratégias para o Ambiente Académico: Servidores,
Fornecedores e Prestadores de Servicos

Dadas as evidéncias do aumento da circulacao do
virus SARS-CoV-2 no estado de Ronddnia e o aumento do
numero de obitos, recomenda-se que 0 acesso aos campi
pelos servidores seja restrito. Os trabalhos administrativos
de pesquisa e de extensao considerados essenciais, que
necessitam ser realizados de forma presencial, devem ocor-
rer somente mediante autorizacdao da Direcdo-Geral de cada
unidade via SEI.

No caso da necessidade de atividades presenciais, re-
comenda-se escalas de trabalho, de modo a evitar que va-
rios servidores ocupem o mesmo ambiente.

Devem ser disponibilizados recursos para a higieni-
zacdo das maos préximos aos locais de trabalho, incluindo
dgua, sabonete liquido, toalha de papel descartavel e lixeira,
cuja abertura ndo demande contato manual, ou sanitizante
adequado para as maos, como alcool a 70%. Também, para
as atividades desenvolvidas em postos fixos de trabalho,
manter o uso de mascara cirdrgica ou de tecido e deverao
ser adotadas divisdrias impermeaveis e o fornecimento de
protecdo facial do tipo viseira plastica (face shield) ou 6culos
de protecao (BRASIL, 2020). Seguir as recomendacoes do
item 6.3.

E proibida a entrada de familiares juntamente com o
servidor nas unidades. Também ¢é vedada a permanéncia
nas unidades de servidores pertencentes ao grupo de ris-
co e que se enquadrem nas seguintes condicoes: a) ses-
senta anos ou mais; b) imunodeficientes ou com doencas
preexistentes cronicas ou graves; c) gestantes e lactantes;
d) responsaveis pelo cuidado de uma ou mais pessoas com
suspeita ou confirmacdo de diagndstico de infeccdo por co-
vid-19, desde que haja coabitacado; e) contactantes’ de casos
confirmados da covid-19 (BRASIL, 2020).

Caso o servidor estiver com sintomas de doenca res-
piratoria ou tenha pessoas nessa situacdao no mesmo do-
micilio, ndo poderd ir ao campus/Reitoria por, pelo menos,
14 dias, independentemente do tipo de vinculo que tenha.
Orienta-se que avise a chefia imediata.

O IFRO devera fornecer mascaras cirdrgicas ou de te-
cido aos servidores e seu uso sera exigido todos os ambien-
tes. Caso o trabalhador necessite realizar atendimento ao
publico, a instituicdo deverd fornecer mascaras de acetato
(face shield) (BRASIL, 2020).

1 Considera-se contactante de caso suspeito da covid-19 o trabalhador assin-

tomatico que teve contato com caso suspeito da covid-19, entre dois dias an-
tes e quatorze dias apds o inicio dos sintomas do caso, em uma das situagoes:
a) ter contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de distan-
cia; b) permanecer a menos de um metro de distdncia durante transporte; c)
compartilhar o mesmo ambiente domiciliar; ou d) ser profissional de saude ou
outra pessoa que cuide diretamente de um caso da covid-19 (BRASIL, 2020).



Tratando-se de fornecedores de materiais de forma
geral, € recomendado que o envio de notas fiscais e demais
documentos seja feito de forma digital. Caso ndo seja possi-
vel, para o atendimento serd obrigatdrio ao publico externo:

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

2. Higienizar as maos e/ou usar alcool em gel 70% na
entrada do campus/Reitoria;

3. Pisar no tapete sanitizante, realizando a desinfeccao
da sola do calcado;

4. Evitar tocar em objetos desnecessariamente;

5. Nao ter contato fisico com outras pessoas, evitando
apertos de mao, beijos, abracos;

6. Fazer o distanciamento social preconizado (1,5 a 2
metros);

7. Permanecer nas dependéncias da instituicdo so-
mente o tempo necessario.

O servidor que atender a demanda do fornecedor de-
vera utilizar mascara e protecdo facial de acetato, mantendo
distdncia de dois metros e realizando a higiene das maos
com agua e sabonete liquido ou alcool gel ou glicerinado a
70% ou outro produto, devidamente aprovado pela Anvisa,
apos contato com o material recebido.

A limpeza dos materiais externos recebidos devera se-
guir algumas recomendacoes:

« Deve-se utilizar luvas para 0 manuseio do material
e a correta lavagem das maos;

« As embalagens deverdo ser desinfectadas com o
dlcool 70% ou com de hipoclorito de sédio na con-
centracao 1%;

« Retirar os materiais das embalagens e sanitiza-los
da maneira indicada, conforme a especificidade de
cada item;

. As embalagens deverao ser desprezadas em local
seguro;

- Armazenar os materiais em local adequado;

. Caso o material ndo suporte o contato com essas
substancias de limpeza e desinfecgao, deve ser re-
servado e deixado em quarentena pelo periodo mi-
nimo de cinco dias?.

E sugerido que o fiscal de contrato dos servicos tercei-
rizados em cada unidade oriente sobre a necessidade das
empresas de capacitarem seus funciondrios quanto as me-
didas de prevencdo ao novo coronavirus, de acordo com as
recomendacdes dos érgaos sanitarios e da obrigacdo de no-
tificacdo da empresa contratante quando houver o diagnos-
tico de trabalhador com a covid-19, e que 0 ndao cumprimento
poderd ocasionar sancdes administrativas.

E obrigatdria a utilizacdo de méscaras pelos terceiriza-
dos nas dependéncias do IFRO, sendo responsabilidade da
empresa contratada sua disponibilizacdo, cabendo ao IFRO
a fiscalizacdo da entrega das mdascaras e dos demais Equi-
pamentos de Protecdo Individual (EPIs), quando necessario,
assim como informar a terceirizada sobre este plano de con-
tingenciamento.

2 Conforme estudo publicado em margo de 2020 pela revista cientifica New
England Journal of Medicine, conduzido por cientistas do Centro de Controle
e Prevencao de Doencas (CDC) da Universidade da Califérnia, nas unidades
de Los Angeles e Princeton.
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6 DAS ESTRATEGIAS E RECOMENDAGOES DE PREVENGCAO E PROTECAO
NO RETORNO DAS ATIVIDADES PRESENCIAIS ACADEMICAS

O IFRO precisa adequar-se as condicdes de seguranca que permitam a retomada
das atividades presenciais, quando houver seguranca para esse retorno. Para tanto,
medidas primarias devem ser adotadas. Essas se caracterizam pelas agdes iniciais
que devem ser observadas antes da decisao pelo retorno das atividades presenciais.

Para tanto, orienta-se a criacao de Comissdes Locais (CLs) em cada campus
e na Reitoria para o gerenciamento das medidas de enfrentamento da covid-19. As
comissOes precisam ser capacitadas minimamente na seara deste plano.

Recomenda-se a constituicao das Comissoes Internas de Saude do Servidor
Publico (CISSPs), pois se tratam de comissdes multidisciplinares que tém por fina-
lidade promover agdes voltadas a salde e a seguranga do trabalho. Reforca-se a
necessidade de indicar para a participacdao na CISSP servidores ocupantes de car-
gos em setores que oferecem maior risco ocupacional, como docente e servidores
da saude.

Previamente ao retorno das atividades presenciais, ainda que parcial, as CLs
juntamente com os gestores da unidade deverdo organizar reunioes virtuais com to-
dos os servidores, discentes e colaboradores visando analisar as condicdes da uni-
dade, refletir sobre as medidas a serem adotadas e orientar sobre recomendacoes
sanitarias, definindo os procedimentos para o retorno as atividades presenciais.

6.1 Sobre a Criacao de Comissoes Locais (CL)

Recomenda-se a criacao e a estruturacao de Comissoes Locais (CL) em cada
campus, com o escopo de facilitar o planejamento e o gerenciamento de equipes e
tornar mais rapidas e fluidas as orientacoes, os procedimentos e a troca de informa-
¢Oes que forem necessdrias no retorno das atividades e na prevencdo e combate a
Covid-19. Também objetiva o compartilhamento de responsabilidade entre a comu-
nidade académica, de forma que as atribuicdes ndo fiquem direcionadas apenas as
CISSP ou a Coordenacao/Departamento de Assisténcia ao Educando.
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As comissOes locais (CL) deverdo ser formalizadas a
partir de portaria do diretor-geral do campus. Sua composi-
cao por membros, no que se refere a formacao profissional e
ao quantitativo, pode variar de acordo com quadro atual de
cada unidade. No entanto, recomendamos que a composicao
inclua um percentual de 50% docentes e 50% de técnicos ad-
ministrativos (TAE). A coordenacado se dara pelo gestor ma-
ximo do campus ou diretor de ensino, o qual devera instituir
carga hordria semanal para os trabalhos desta comissdo. Na
Reitoria, esse processo deverd ser coordenado pela CASQV
e com os devidos apoios que julgar necessarios.

Sobre suas as atribuicoes:

a. Responsavel pela adequacdo do Plano de Contin-
géncia conforme a especificidade da sua unidade e
pela supervisao das acoes;

b. Treinamento dos servidores para pronta identificacdo
de casos suspeitos e o fluxo correto de encaminhamento;

c. Realizar capacitacao online de servidores e discen-
tes, como a formacao de oficinas de higienizacao das
maos, uso correto de mascaras e EPI, normas e rotinas
presentes neste plano, antes do retorno das ativida-
des presenciais (total ou parcial);

d. Planejar e operacionalizar a execucao das recomen-
dacoes para a recepcao da comunidade académica
nos campi (Iltem 7);

e. Trabalhar de forma articulada com a CISSP e CASQV;

f. Manter contato com CASQV para identificar e au-
xiliar no afastamento de servidores pertencentes ao
grupo de risco até segunda ordem, conforme prevé a
IN 21/2020;

g. Efetivar convénios e termos de cooperacao neces-
sdrios para a implementacao do plano;

h. Identificar e prover medidas de seguranca para as
pessoas designadas para a realizacao das tarefas atri-
buidas na implementacado do plano;

i. Designar os servidores responsdveis para cada area,
definir atribuicOes e distribuir tarefas;

j. E necessdrio que cada CL mantenha um quadro de
atribuicoes de cada um dos seus membros;

k. Recomenda-se que cada CL busque orientacoes
complementares junto a 6rgaos competentes sobre os
dados epidemioldgicos das regides onde o campus/a
Reitoria atua, para nortear as decisdes da instituicao
quanto a reabertura das atividades e a forma como ela
ocorrera;

I. As ComissoOes Locais deverao elencar os contatos de
emergéncia, tais como hospitais, vigilancia epidemio-
l6égica e secretaria municipal de saude de cada muni-
cipio;

m. Estabelecer dinamica de acompanhamento e fisca-
lizacdo do cumprimento das medidas estabelecidas
no Plano de Contingéncia nos campi;

n. Reportar ao gestor maximo da unidade todas as si-
tuacoes que carecam de deliberacdo ou possam ca-
racterizar ameaca de crise;

o. Articular com a CASQV e a equipe multiprofissional
do campus o apoio biopsicossocial as vitimas (estu-
dantes e servidores) da Covid-19;

p. Outras atribuicoes definidas no Plano Complemen-
tar de Contingéncia.

6.2 Sobre as Estratégias da Equipe de Saude

6.2.1 Estratégias da Equipe de Enfermagem

- Reforcar a aplicacao das medidas de distanciamen-
to social por meio de sinais, cartazes e marcacoes
no chao;

. Alertar e manter acdes contra qualquer tipo de pre-
conceito e/ou bullying que possa ocorrer a alunos,



servidores e terceirizados que porventura venham
a contrair a doenca;

Criar oficinas de higienizacao das maos, uso corre-
to de mascaras e EPI;

Elaborar mecanismos de monitoramento para cum-
primento das medidas de enfrentamento a covid-19
recomendadas nesse Plano Institucional e futuras
atualizacoes, caso houver;

Em casos suspeitos da covid-19, seguir condutas
baseadas em fluxo de atendimento;

Compor a Comissao Local (CL) nos campi.

6.2.2 Estratégias da Equipe de Nutricao

Dar continuidade a aplicacao das BPFs dentro dos
Servicos de Alimentacao do IFRO, o que inclui
orientagcoes sobre higienizacdo das maos sempre
gue necessario, ndo falar, tossir ou espirrar perto
de outras pessoas ou dos alimentos, ndo tocar em
olhos, boca e nariz, fazer uso do uniforme apenas
nas dependéncias do local de trabalho, tomar os
devidos cuidados como distanciamento e uso de
mascara no recebimento de mercadorias, higieni-
zar adequadamente embalagens e alimentos, afas-
tar colaboradores com sindrome gripal ou sintomas
relacionados etc;

Inserir no carddpio, sempre que possivel, alimentos
que contribuam para o fortalecimento do sistema
imune;

Orientar o distanciamento entre os usuarios na fila
de entrada do refeitdrio e no momento da distribui-
cao;

Incentivar a lavagem das maos através de fixacdo
cartazes com orientacao educativa da lavagem e
higienizagdao das maos com alcool 70% na entrada,
em locais estratégicos e na saida do refeitdrio, con-
forme Anexos 1e 2.

Fixar cartazes educativos nas areas do refeitorio e
na cantina com informacoes sobre o uso correto da
mascara (mascaras limpas, secas, bem ajustadas a
face e que cubram durante todo o uso o nariz, a
boca e o0 queixo), conforme Anexos 3 e 4.

Orientar que os usuarios ndo conversem na fila do
balcdo de distribuicdo das preparacdes e durante

a realizacao das refeicoes, evitando, assim, expelir
goticulas de saliva;

Orientar os usudrios a sairem do refeitdrio assim
que terminarem as refeicoes, para evitar aglomera-
cOes e contribuir para o fluxo de usuérios;

Orientar os manipuladores de alimento quanto a
correta utilizacdo de luvas e mascaras descartdveis
na distribuicdo, no recebimento de utensilios usa-
dos, no manejo dos residuos e na higienizacdao dos
ambientes e superficies;

Compor a Comissao Local (CL) nos campi.

6.2.3 Estratégias da Equipe de Psicologia

Manutencao de atendimentos/acompanhamentos
de discentes, preferencialmente por meio virtual;
Realizacao de atividades psicoeducativas abordan-
do estratégias de cuidado com a Saude Emocional
e 0 manejo de estresse e ansiedade relacionados
a pandemia;

Realizacao de atividades psicoeducativas com indi-
viduos do grupo de risco;

Oferta de atendimento para discentes que tenham
sido diagnosticados com covid-19 e/ou que tenham
algum familiar diagnosticado/internado;
Disponibilizacdo de suporte psicoldgico em situa-
coes de luto por covid-19 vivenciadas nas unidades;
Encaminhamento aos servicos de atendimento da
comunidade para aqueles que necessitem de diag-
nostico e tratamento de problemas psicoldgicos
especificos, que extrapolem as acdes do ambiente
escolar;

Compor a Comissao Local (CL) nos campi.

6.2.4 Estratégias da Equipe de Servico Social

Contribuir no planejamento das acdes em relacao
ao retorno progressivo das atividades presenciais
conforme recomendacao da OMS de enfrentamen-
to a covid-19;

Continuar o acompanhamento aos estudantes e fa-
milias em situacao de vulnerabilidade social;
Contribuir na elaboragao e execucdo do plano de
contingenciamento dos campi;



« Contribuir com realizacao de atividades educativas sobre a covid-19;
« Articular o fornecimento de dlcool em gel e mascaras aos estudantes e servidores
« Compor a Comissao Local (CL) nos campi.

6.2.5 Estratégias da Equipe de Seguranca do Trabalho

« Orientacao sobre o uso dos Equipamentos de Protecdo Individual pelos servidores;

« Auxilio na organizacao, sinalizacao e lotagdao dos ambientes, a fim de facilitar a informacao sobre o distanciamento
entre pessoas;

- Apoio as acOes voltadas a saude e seguranca dos servidores pelas Comissoes locais CISSP;

« Compor a Comissao Local (CL) nos campi.

6.3 Sobre as Estratégias de Gestao de Pessoas

6.3.1 Grupos de risco

Identificar os sujeitos pertencentes ao grupo de risco dentre os membros da comunidade académica é indispensavel. E
necessario que isso ocorra ainda durante as atividades nao presenciais, objetivando atingir os resultados almejados por este
plano: prevenir a disseminacao do virus e preservar vidas. Além de que, a partir da averiguacdo do quantitativo de individuos
aptos para o retorno as atividades presenciais, serd possivel acompanhar e melhor dimensionar as acoes em cada etapa do
cronograma de retorno.

Conforme os relatdrios da Organizacao Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da Saude, hd o apontamento de que
alguns grupos da populacdo sdao mais suscetiveis ou vulneraveis a covid-19: pessoas com 60 anos ou mais; cardiopatas graves
ou descompensados; hipertensos descompensados; pneumopatas graves ou descompensados (dependentes de oxigénio,
portadores de asma moderada/grave, DPOC); imunodeprimidos; doentes renais cronicas em estdgio avancado; diabéticos,
conforme juizo clinico; e gestantes e puérperas, conforme quadro abaixo:

Categoria de risco clinico Indicacoes

. Asma em uso de corticoide inalatdrio ou sistémico (moderada ou grave);
« Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
- Bronquiectasia;
Doenca respiratdria cronica - Fibrose Cistica;
« Doencas Intersticiais do pulmao;
- Displasia broncopulmonar; Hipertensao Arterial Pulmonar;
. Criancas com doenca pulmonar cronica da prematuridade.

- Doenca cardiaca congénita;

- Hipertensao arterial sistémica com comorbidade;
. Doenca cardiaca isquémica;

« Insuficiéncia cardiaca.

Doenca cardiaca crénica

« Doenca renal nos estdgios 3,4 e 5;
Doenca renal crbnica « Sindrome nefrética;
- Paciente em didlise.



Doenca hepatica crénica

Doenca neuroldgica cronica

Diabetes
Imunossupressao
Obesos

Transplantados

Portadores de trissomias

Atresia biliar;
Hepatites cronicas;
Cirrose.

Condicoes em que a funcdo respiratdria pode estar comprometida pela
doenca neuroldgica;

Considerar as necessidades clinicas individuais dos pacientes incluindo:
Acidente Vascular Cerebral, individuos com paralisia cerebral, esclerose
multipla e condicdes similares;

Doencas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular;
Deficiéncia neuroldgica grave.

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

Imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
Imunossupressao por doencas ou medicamentos.

Obesidade grau lll.

Orgéos solidos;

Medula dssea.

Sindrome de Down, Sindrome de Klinefelter, Sindrome de Wakany, den-

tre outras trissomias.

Fonte: Adaptacdo do Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinacao contra Influenza, Ministério da Saude, 2020.

No retorno as atividades presenciais, sinalizamos que
aqueles servidores que comprovarem fazer parte do grupo
de risco precisarao manter suas atividades laborais de forma
remota, conforme as orientacoes contidas nos documentos
oficiais.

6.3.2 Procedimentos em casos suspeitos ou confirmados

Conforme Norma Técnica da Anvisa n° 04/2020 e a
Portaria conjunta n°® 20, de 18 de junho de 2020, é conside-
rado caso confirmado o trabalhador com:

a) Resultado de exame laboratorial confirmando a co-
vid-19, de acordo com as orientagdes do Ministério da
Saude; ou

b) Sindrome gripal ou Sindrome Respiratoria Aguda
Grave — SRAG, para o qual nao foi possivel a investi-
gacdo laboratorial especifica, e que tenha histdrico de
contato com caso confirmado laboratorialmente para
a covid-19 antes do aparecimento dos sintomas no tra-
balhador.

Conforme publicacdao do CDC/EUA (Centers for Disea-
ses Control/EUA), evidéncias acumuladas até o momento dao
suporte a interrupcao das precaucdes adicionais e isolamen-
to para pessoas com covid-19 em uma estratégia baseada
em sintomas. Essa recomendacao limita o prolongamento
desnecessario do isolamento dos pacientes e da utilizacdo
de recursos laboratoriais e outros insumos (https:/www.cdc.
gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html).

Os dados disponiveis indicam que pessoas com co-
vid-19 leve a moderada® podem transmitir o virus ndo mais
qgue 10 dias apds o inicio dos sintomas. Pessoas com doenca
mais grave a critica ou pessoas imunocomprometidas, pro-
vavelmente podem transmitir o virus nao mais que 20 dias
apos o inicio dos sintomas (ANVISA, 2020).

Para casos suspeitos serd levado em consideracdao o
trabalhador que apresente quadro respiratério agudo com um
ou mais dos sinais ou sintomas: febre, tosse, dor de garganta,

3 Doenga Leve: Paciente com sindrome gripal (febre, tosse, dor de gargan-
ta, mal-estar, cefaleia, mialgia, etc.) sem sintomas respiratérios como falta de
ar, dispneia ou anormalidades radioldgicas. Doenca Moderada: Paciente com
evidéncia clinica ou radiolégica de doenca respiratdria e SatO2 >94% em ar
ambiente.


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html

coriza e falta de ar, sendo que outros sintomas também po-
dem estar presentes, tais como dores musculares, cansaco ou
fadiga, congestdo nasal, perda do olfato ou paladar e diarreia.

O servidor assintomatico que teve contato com o caso
confirmado da covid-19 sera considerado contactante de
caso confirmado, entre dois dias antes e quatorze dias apds
0 inicio dos sinais ou sintomas ou da confirmacao laboratorial,
em uma das situacoes abaixo:

a) Ter contato durante mais de quinze minutos a me-
nos de um metro de distancia;

b) Ter permanecido a menos de um metro de distancia
durante transporte;

c) Ter compartilhado o mesmo ambiente domiciliar;

d) Ser profissional de saude ou outra pessoa que cui-
de diretamente de um caso da covid-19, ou trabalha-
dor de laboratdrio que manipule amostras de um caso
da covid-19 sem a protecao recomendada.

Considera-se contactante de caso suspeito da co-
vid-19 o trabalhador assintomatico que teve contato com
caso suspeito da covid-19, entre dois dias antes e quatorze
dias apds o inicio dos sintomas do caso, em uma das situa-
cOes abaixo:

a) Ter ficado em contato durante mais de quinze minu-
tos a menos de um metro de distancia;

b) Ter permanecido a menos de um metro de distancia
durante transporte;

c) Ter compartilhar o mesmo ambiente domiciliar;

d) Ser profissional de saude ou outra pessoa que cui-
de diretamente de um caso da covid-19, ou trabalha-
dor de laboratdrio que manipule amostras de um caso
da covid-19 sem a protecao recomendada.

A conduta para servidores que apresentem sintomas
compativeis com quadro gripal, ainda que nao diagnostica-

dos com exames clinicos e laboratoriais, e nas situagdes de
casos suspeitos ou confirmados de covid-19 é que devem ser
afastados imediatamente das atividades presenciais para o
distanciamento domiciliar, encaminhados/orientados para re-
alizar teste RT-PCR e rastreamento dos contatos proximos.

Nessa situacdo, os critérios e o tempo para retorno as
atividades presenciais na escola apds isolamento (indepen-
dente da realizacdo do RT-PCR) sao:

« 10 dias apds o aparecimento dos primeiros sinto-
mas (ou 20 dias quando doenca grave por covid-19);

« 24 horas sem febre — sem o uso de medicamentos
para baixar a febre;

« Melhora dos sintomas de covid-19.

No que se refere a pessoa da comunidade escolar
gue teve contato proximo (contactantes) com alguém com
infeccdo por covid-19 (suspeita ou confirmada) nos dois
dias antes até dez dias depois da data do inicio dos sinto-
mas (nos assintomaticos, da data de coleta do teste RT-PCR
com SARS-CoV-2 detectado), devera ser adotada a seguinte
conduta: afastada das atividades presenciais da instituicao,
encaminhada/orientada para realizar RT-PCR e rastreamento
de contatos proximos. O periodo de afastamento dos con-
tactantes de caso confirmado da covid-19 deve ser contado
a partir do ultimo dia de contato entre os contactantes e o
caso confirmado.

Nessa situacdo, os critérios e o tempo para retorno as
atividades presenciais na instituicdo apds isolamento (inde-
pendente da realizacdao do RT-PCR) sao:

« Retornar a instituicdo apds 14 dias desde o ultimo
dia que teve contato préoximo com alguém com in-
feccao por covid-19 (suspeita ou confirmada);

- Em caso de sintomas, seguir os critérios de isolamen-
to descritos em isolamento de pessoas sintomaticas.

No caso de pessoas da comunidade escolar com tes-
te RT-PCR com SARS-CoV-2 detectado, sem sintomas e que
permanecerem sem sintomas (assintomaticos), deverd ser
realizada a seguinte conduta: afastamento das atividades
presenciais da instituicdo e avaliacdo de contatos préximos



e realizacdo do RT-PCR. Nessa situacao, os critérios e o tem-
po para retorno as atividades presenciais sdo: retornar a es-
cola 10 dias apds a data do primeiro teste RT-PCR em tempo
real positivo.

Se a pessoa da comunidade escolar desenvolver sin-
tomas apds o teste RT-PCR com SARS-CoV-2 detectado,
devera sequir os critérios de isolamento descritos em isola-
mento de pessoas sintomaticas.

Os contactantes que residem com caso confirmado da
covid-19 devem ser afastados de suas atividades presenciais
por quatorze dias, devendo ser apresentado algum docu-
mento comprobatdrio do caso confirmado.

E obrigatério o distanciamento domiciliar produtivo a
servidores que tenham retornado de viagem, procurando
manter o minimo contato possivel com pessoas vulneraveis
as formas mais graves da covid-19 (BRASIL, 2020). Segundo
o Art. 14 da IN n°109: “Os servidores e empregados publi-
COs que realizarem viagens internacionais, a servico ou pri-
vadas, e apresentarem sintomas associados ao coronavirus
(covid-19), conforme estabelecido pelo Ministério da Saude,
deverdo executar suas atividades remotamente até o déci-
mo quarto dia contado da data do seu retorno ao pais.”

O teste padrdo-ouro para o diagndstico da covid-19 é
o RT-PCR em tempo real, o qual detecta o RNA do virus
SARS-CoV-2. O melhor momento para sua coleta é entre o
3° e 7° dia a partir do inicio dos sintomas, por meio da coleta
de swab de naso ou orofaringe.

Anticorpos contra os antigenos do SARS-CoV-2 IgG,
IgM e IgA e totais também podem ser detectados em san-
gue total, soro ou plasma por testes convencionais (ensaios
imunoenzimaticos ou quimioluminescéncia) ou testes rapi-
dos imunocromatograficos.

Em caso de duvidas e de aparecimentos de sintomas
relacionados a covid-19, podem-se utilizar os telefones de
contato disque saude 136, além do aplicativo Coronavirus —
SUS do Ministério da Saude (disponivel nas lojas oficiais para
celulares Android e 10S) para a obtencao de orientacoes.

O IFRO devera estruturar um fluxo de atendimento aos
servidores, de forma que se crie um canal de comunicacao
entre servidores e Gestao de Pessoas. Esse canal facilitara
a comunicacgdo e ajudara na identificagao precoce de possi-
veis casos dentro da instituicao.

O servidor deverd informar a instituicdo sobre o apare-
cimento de sinais ou de sintomas compativeis com a covid-19,
bem como sobre contato com caso confirmado ou suspeito.
Para tanto, devem ser designados servidores da Comissao
Local (CL) e da Coordenacao de Gestao de Pessoas (CGP)
de cada campus para serem referéncias em informacoes
e na manutencao de comunicagao com a Coordenacao de
Atencdo a Saude e Qualidade de Vida (CASQV) e com a Di-
recdo Geral de Pessoas (DGP).

Quando houver o retorno presencial total ou parcial, o
servidor considerado caso suspeito, confirmado ou contac-
tante devera formalizar processo no SEl do Tipo Comunica-
cdo: Publico Interno > Incluir uma das seguintes declaracdes
> ANEXO PESSOAL: AUTODECLARACAO DE SAUDE SINTO-
MATICOS (sinais ou sintomas gripais); AUTODECLARACAO DE
SAUDE ASSINTOMATICOS (Contactante de caso suspeito);
AUTODECLARACAO DE SAUDE ASSINTOMATICOS (Contac-
tante de caso confirmado) ou AUTODECLARACAO DE SAUDE
CASO CONFIRMADO (sem atestado médico). Apds devida-
mente preenchida e assinada, o servidor devera encaminhar
para a Unidade SEI: Comissao Local de cada unidade ou CAS-
QV, quando se tratar de servidores da Reitoria (Apéndice 1).

Recomenda-se que as Comissoes Locais tenham o di-
recionamento de servidores com a atribuicdo de averiguar
rotineiramente (diariamente) e continuamente a Unidade SEI
Comissdo Local para que possa identificar brevemente os
casos de afastamentos e realizar rastreamento dos mesmos.
A Comissao Local devera enviar o processo SEl com a Auto-
declaragao do servidor para a REIT — CASQV e CGP de sua
unidade, ao mesmo tempo. Considera-se necessario que
o servidor também comunique a chefia imediata sobre sua
condicao por e-mail.

E recomendado que o IFRO mantenha atualizado o
registro dos casos afastados com suspeita ou confirmados
da covid-19 para os 6rgaos de fiscalizacdo. Recomenda-se



que a conducao dos casos identificados siga as orientacoes
do protocolo, conforme documento que trata dos fluxos de
atendimentos (Apéndice 2).

Sobre os trabalhadores terceirizados, € necessario
gue sigam todas as orientacdes presentes neste plano, em
especial as condutas para afastamento de trabalhadores
com suspeita, confirmado e contactantes da covid-19, sob a
pena de sofrer sancoes contratuais, por descumprimento de
normas internas da Administracao.

A orientacdao de “ficar em casa, caso esteja doente”
vale para alunos, professores e funcionarios possivelmente
infectados pela covid-19, sendo necessario conecta-los aos
servicos de saude locais para avaliagao, testagem, tratamen-
to e notificacdo. Para cada ocorréncia de caso, a resposta
deve incluir o isolamento imediato, rastreamento e quarente-
na dos respectivos contatos (OPAS, 2020, p. 6).

6.4 Recomendacoes aos Servidores sobre o
Comportamento Individual e da Consciéncia Coletiva

Atualmente, ha recomendacdes da Organizagao Mun-
dial da Saude (OMS) e da Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS), bem como de instituicdes nacionais, preconi-
zando o distanciamento social, a protecao individual e cole-
tiva, e medidas de higiene, as quais deverdo ser rigidamente
cumpridas no ambiente académico.

Cabera a Comissao Local (CL) a organizacao de ati-
vidades educativas sobre normas e rotinas que serdao ado-
tadas no ambiente de trabalho na retomada das atividades
presenciais totais ou parciais. Todavia, ressalta-se a necessi-
dade de orientar de forma acessivel e antecipada por meios
eletronicos (redes sociais, reunides, e-mail, mensagem de
texto, ligacao telefénica etc.) a todos os servidores, profissio-
nais terceirizados e discentes sobre:

- As normas e rotinas gerais obrigatdrias descritas
e recomendadas neste plano, com énfase ao uso
obrigatdrio de mascara respiratdria (cirurgica des-
cartavel, PFF2 ou caseira de tecido) em todas as
instalacoes da instituicdo, tanto no periodo de tra-

balho quanto no descanso, sendo condicionado a
esse quesito o acesso as dependéncias da unidade,
o distanciamento social e as medidas de higiene; e
« O impedimento do acesso de pessoa com sintomas
respiratorios ou compativeis com a covid-19.

Medidas que deverao ser cumpridas pelos servidores:

a. Realizar a higiene das maos com dgua e sabonete li-
quido ou alcool gel ou glicerinado a 70%, quando che-
gar ao campus ou Reitoria e frequentemente durante
o expediente, hora em hora, no minimo;

b. Caso tossir ou espirrar, cobrir o nariz e boca com
cotovelo flexionado ou lenco de papel;

c. Utilizar lenco descartavel para higiene nasal (des-
cartar imediatamente apos o uso e realizar a higiene

das maos);

d. Sempre realizar a higiene das maos apos tossir ou
espirrar;

e. Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca;

f. Manter pelo menos dois metros de distancia* de
qualquer pessoa;

g. Ndao cumprimentar outras pessoas com aperto de
maos, abracos ou beijos;

h. Uso continuo de mascaras de protecao nao profis-
sional®, mesmo se ndo apresentar sintomas;

i. Uso de luvas no manuseio de documentos fisicos
que forem recebidos pelo setor;

4 Ndo ha consenso, até o momento, sobre a distancia fisica minima recomen-
dada para o distanciamento em ambientes externos e internos. Por isso, nes-
se plano, estabelecemos o parametro minimo de 1,5 m, conforme as orien-
tacoes do documento “Contribuicdes para o retorno as atividades escolares
presenciais no contexto da pandemia covid-19”, elaborado pela Fundacao
Fiocruz em 2020.

5 Sdo aquelas confeccionadas artesanalmente com tecidos como algodao,
tricoline, entre outros, e utilizadas para cobrir o nariz e a boca em espacos
publicos durante a pandemia. Essas mascaras atuam como barreiras fisicas,
reduzindo a propagacdo do virus e, consequentemente, a exposicdo e o risco
de infeccdes (Anvisa, 2020).



j. Levar mascaras reservas, caso o tempo de permanén-
cia para atividades laborais seja maior que duas horas;

k. Evitar levar itens desnecessarios do ambiente do-
méstico ao trabalho;

|. Evitar tocar na mascara enquanto estiver fazendo
uso dela e se toca-la, lavar as maos com dgua e sabao;

m. Quando remover a mascara, coloca-la em saco
plastico separado até o momento em que for lavar;

n. Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados,
como canetas e telefones, realizando sempre a limpe-
za e a desinfeccdo desses apds o uso;

o. Proibido compartilhar objetos pessoais, como cane-
cas, colheres, canetas, bomba de tereré, dentre outros.

p. Ficar em casa se nao se sentir bem e comunicar a
chefia imediata e a Gestdo de Pessoas e seguir fluxo
de afastamento pelo SEl para casos sintomaticos (au-
todeclaracao);

g. Manter no local de trabalho janelas e portas abertas
para ter ventilagao/circulagao de ar adequada no am-
biente ou ar condicionado com exaustao, que garanta
as trocas de ar;

r. O servidor devera desinfetar as superficies mais fre-
gquentemente tocadas com solucdao de alcool 70% e
papel toalha (ou similar) quando na chegada e saida
do expediente de trabalho;

s. Manter a mesa de trabalho sem acuimulo de papéis
e objetos;

t. Desprezar todos os residuos de higiene pessoal imedia-
tamente em lixeiras (de preferéncia com tampa e pedal);

u. Portar um quantitativo de mascaras adequado para
utilizacao conforme o periodo de permanéncia didrio
na instituicao;

v. Recomenda-se o uso de cabelo preso no ambiente
de trabalho;

w. Evitar o uso de adornos, reldgios e pulseiras que
dificultam a higiene das mdos ou podem ser reserva-
torios de sujeira;

x. Uso de dculos em vez de lentes de contato, se
possivel,

y. Nao serd permitida a aglomeracao de pessoas, caso
a atividade seja realizada dentro de uma sala, € neces-
sdrio manter a distancia média de dois metros entre as
pessoas e as janelas e portas abertas;

z. Recomenda-se o uso de EPIs especificos em algu-
mas situacdes de atendimento ao publico, os quais de-
verdo ser ofertados pela instituicdo:

« Além da mascara, o profissional que fizer aten-
dimento ao publico (Exemplo: Coordenacao de
assisténcia ao Educando; Coordenacdo de Regis-
tros Académicos, Biblioteca) devera usar a prote-
cdo facial de acetato;

« Mascara cirdrgica (procedimentos que nao pos-
sam gerar aerossois): ajuste-a cobrindo totalmen-
te o nariz e boca, ajuste o clip nasal deixando o
minimo possivel de espacos entre a mascara e a
face (sem apertar ou deixar frouxa).

« Respirador particulado - N95, PFF2 ou equivalen-
te: segure na parte da frente, adapte a face, ajus-
te os tirantes, ajuste o clip nasal, realize o teste de
vedacao e higienize suas maos.

« Protetor Facial (face shield): ajuste sem apertar
ou deixar frouxo;

« Touca — cobrindo a cabeca, orelhas e, conse-
quentemente, cobrindo as laterais do protetor fa-
cial, as laterais dos dculos e os tirantes elasticos
da mdscara cirurgica ou N95.

. Avental — com a abertura para trds. O laco do
avental deve ser feito atrds ou ao lado. Evite fazer
o laco na frente, pois favorece o risco a contami-
nacdo no momento da retirada.

« Luvas de latex.



O servidor devera adotar algumas recomendagdes no
retorno para casa:

« Tirar os sapatos antes de atravessar a porta, colo-
que-os dentro de uma caixa de papelao;

- Lavar as maos imediatamente;

« Tirar as roupas e coloca-las diretamente na ma-
quina de lavar ou guarde-as em um saco plastico;

« Recomenda-se a lavagem dos cabelos diariamente;

« Higienizacdo de produtos que levar ao trabalho,
ao chegar e ao sair, com alcool em gel (bolsas);

« Limpar o celular e os 6culos com sabdo e dgua
ou alcool.

6.4.1 Higienizacao das maos

Todas as pessoas ao entrar a Instituicdo deverdo pro-
ceder a correta higienizacdo das maos de acordo com as
técnicas preconizadas. O procedimento deve ser realizado
com frequéncia proporcional a permanéncia nas dependén-
cias dos campi e Reitoria e fazer parte da rotina, para além
do convivio institucional e seguir algumas técnicas, como
apresentado no Anexos 5 e 6.

Para tanto, podem ser utilizados como agentes topicos
para a higienizacao das maos: o sabonete comum e 0s an-
tissépticos, como o dlcool a 70%. Sobre os sabonetes, reco-
menda-se o uso do liquido, tipo refil, devido ao menor risco
de contaminacdo do produto. Para o beneficio do uso de
dlcool em gel a 70%, ndo pode haver presenca de sujidade
visivel nas maos.

A Instituicao deve verificar se os produtos destinados a
higienizacdo das maos estdo registrados na Anvisa, atenden-
do as exigéncias especificas para cada produto. A confirma-
¢do da legalidade do produto poderd ser feita consultando o
site da Anvisa ou solicitando ao fornecedor, a comprovagao
do seu registro/notificacdo. Nao devem ser aplicados nas
maos sabdes e detergentes registrados na Anvisa como sa-
neantes, uma vez que sdo destinados apenas as superficies
inanimadas (IFCE, 2021).

Para a higienizacao simples das maos a sequéncia re-
comendada é (BRASIL, 2020):

1. Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encos-
tar-se na pia;

2. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de
sabonete liquido para cobrir toda a superficie das maos;

3. Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as
entre si;

4. Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da
mao esquerda entrelacando os dedos e vice-versa;

5. Entrelacar os dedos e friccionar 0os espacos inter-
digitais;

6. Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a pal-
ma da mao oposta, segurando os dedos, com movi-
mento de vai e vem e vice-versa;

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

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

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

10. Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabao. Evi-
tar contato direto das maos ensaboadas com a torneira;

1. Fechar a torneira utilizando o papel toalha descartavel,
caso ndo seja de acionamento automatico ou por pedal;

12. Secar as maos com papel toalha descartavel, ini-
ciando pelas maos e seguindo pelos punhos;

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

Alguns aspectos importantes da higienizacao das
maos devem ser levados em conta:



1. A duracdo de todo o procedimento é de 20-60
segundos;

2. Antes de iniciar a técnica, retire adornos (anéis, pul-
seiras, reldgio), se necessario, uma vez que sob esses
objetos acumulam-se microrganismos;

3. Utilize papel-toalha para fechar torneiras com con-
tato manual;

4. Uso coletivo de toalhas de tecido é contraindicado,
pois essas permanecem Umidas, favorecendo a proli-
feracdo bacteriana;

4. Friccionar as palmas entre si com os dedos entre-
lacados;

5. Friccionar o dorso dos dedos de uma mao na palma
da mao oposta;

6. Friccionar em movimento circular o polegar esquer-
do com o auxilio da palma da mao direita e vice-versa;

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

5. Evite dgua muito quente ou muito fria, a fim de pre- 6.5 Sobre Acoes dos Setores e Recomendacoes por
venir o ressecamento da pele; Atividade

6. Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas;
6.5.1 Ensino

7. Aplique creme hidratante nas maos (uso individual),
diariamente, para evitar ressecamento da pele;

8. Depois de higienizar as maos com preparacao al-
codlica, deixe-as secarem completamente (sem utiliza-
cao de papel-toalha).

9. Ndo ha uma definicao padrdo para o volume ideal
do produto a ser aplicado nas maos, pois pode variar
com as diferentes formulacdes. Se ocorrer a sensacao
de que as maos estdo secas apds a friccdo do alcool
por 10 a 15 segundos, provavelmente foi aplicado um
volume insuficiente (IFCE, 2021).

Para a friccdo das maos com alcool em gel 70%, a

técnica preconizada é (BRASIL, 2020):

1. Aplicar uma quantidade suficiente de dlcool em gel
70% em uma das maos em concha, cobrindo toda a
superficie;

2. Friccionar a palma das maos entre si;

3. Friccionar a palma direita contra o dorso da mao es-
querda, entrelacando os dedos, e vice-versa;

Recomendacoes aos docentes:

« Orienta-se que todos os docentes usem vestimen-
tas de mangas longas;

- Devem utilizar equipamentos de protecdo individu-
al (luvas, mascaras);

- Devem higienizar as maos com dgua e sabao ou
dlcool gel antes de entrar na sala e sempre que mu-
dar de sala;

- Evitar tocar nos alunos ou em seus pertences;

- Evitar compartilhar canetas, apagadores e pinceéis
com outros professores;

« Os alunos ndo devem mudar de sala de aula, sera
o professor que se movera;

« Reforcar aos estudantes o modo correto de utiliza-
¢do da mascara, atentando para o uso durante a
aula;

- Supervisionar a circulagcdo dentro da sala, a fim de
evitar contatos fisicos imprevistos;

« Auxiliar no cumprimento das orientacoes desse
plano, de modo a nao permitir compartilhamento
de alimentos e objetos entre os estudantes (lan-
ches ou artigos pessoais, garrafinhas, canetas, ca-
dernos, copos etc.);



Elaborar atividades que ndao envolvam proximida-
de excessiva (menor que dois metros) e/ou contato
corporal entre os estudantes;

Atentar e comunicar a Coordenacao de Assisténcia
ao Educando os comportamentos de risco (ndo res-
peitar/seguir os protocolos);

Orientar os estudantes que ao sair e retornar para a
sala, devem sempre passar alcool gel nas maos ou
lavar com agua e sabao;

Observar a posicao de cada estudante dentro da
sala de aula, conforme preconizado nos campi, e
fiscalizar para que nenhuma carteira seja movimen-
tada de seu local previamente demarcado;

O nudmero de professores que podem compartilhar
salas de trabalho ou descanso sera limitado para
manter uma distancia segura de 1,5 a 2 metros, a
menos que os resultados de as avaliacdes de risco
determinam o contrério;

Recomenda-se que na entrada de cada sala seja
informado sobre o quantitativo seguro de pessoas
que podem fazer uso do espaco ao mesmo tempo.

Recomendacoes sobre as salas de aula:

Serd obrigatdrio o uso correto de mascaras limpas,
secas, bem ajustadas a face e que cubram nariz,
boca e queixo durante todo o uso, nas aulas teori-
cas e préticas;

Devera ser orientado que os discentes entrem sepa-
radamente, mantendo no minimo de 1,5 a 2 metros
de distancia entre eles, a menos que os resultados
de as avaliacOes de risco determinam o contrario;
Obrigatdria a higienizacdo das maos com alcool gel
ou lavagem com dgua e sabao;

Devera ser aumentada a distancia entre as mesas
dos alunos, mantendo o espagamento minimo de
dois metros entre elas. Demarcar com fitas e adesi-
vos no chao (OMS, 2020);

Podera ser promovido o rodizio para o horario de
intervalo, assegurando o cumprimento da taxa de
ocupacao recomendada para cada espaco, em es-
pecial nos refeitorios, corredores e banheiros;

Serd obrigatério manter janelas e portas abertas,
evitar uso de ar-condicionado;

« Serdo proibidas salas de aula lotadas, pois devera
ser considerada a taxa de ocupacgao de quatro me-
tros quadrados por estudante, incluindo o docen-
te®. Segue algumas sugestdes para esse dimensio-
namento:

a) As turmas poderao ser divididas em grupos, mas
existem possibilidades de outros arranjos, confor-
me deliberacao de cada campus e sua realidade;

b) Os grupos terao aulas em periodos alternados,
podendo ser em escala de alternancia de dia ou de
semana, conforme deliberacao do campus;

c) Reducao do tempo de duracao das aulas (quatro
tempos);

d) Trabalhar de forma escalonada as atividades
praticas nos laboratodrios e setores, evitando aglo-
meracoes e obedecendo ao distanciamento social
de dois metros, no minimo.

- Devera ser orientado o regime especial aos estu-
dantes do grupo de risco, ou com filhos menores
cujo responsdvel é o unico que pode cuidar dos
filhos sem aula;

- Deverao ser avaliadas, cuidadosamente, as atividades
de ensino desenvolvidas pelos estudantes de gradu-
acao que necessitem do uso de EPIs especificos;

« Devera ser ofertado o regime especial aos grupos
de risco ou aqueles responsaveis, somente a um
deles, por criancas em idade escolar e com aulas
suspensas;

« Ao aluno de outros municipios do campus, podera
ser facultada a frequéncia nas aulas tedricas.

6.5.2 Laboratorios

Os espacos nos laboratérios institucionais devem ob-
servar nao so as recomendacdes gerais da instituicdo, mas
também as suas proéprias, de acordo com a especificidade
de seu ambiente, garantindo aos usudrios condicdes mini-

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



mas de seguranca no que se refere a evitar o contagio pelo
NovVo coronavirus.

« Disponibilizar tapetes sanitizantes na entrada dos
laboratorios;

« Especificar na entrada a capacidade maxima de
pessoas permitida no local;

« Manter a distdncia minima de dois metros entre os
usudrios, conforme recomendacao geral;

« Uso obrigatdrio de mascara;

« Higienizar as maos de acordo com a técnica pre-
conizada ao entrar e ao sair do laboratério ou, na
impossibilidade, friccionar as maos com alcool em
gel 70%;

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

« Utilizar calcado fechado no ambiente laboratorial;

- Manter os ambientes arejados por ventilacao natu-
ral, conforme recomendacao geral;

- Evitar tocar/manipular equipamentos desnecessa-
riamente;

« Evitar o compartilhamento de materiais ou equipa-
mentos, caso seja compartilhado, esse devera ser
higienizado e desinfetado com dlcool 70% entre os
usos, sob a responsabilidade ou supervisao do pro-
fessor e do responsavel técnico;

« O servidor responsavel pela atividade deve super-
visionar o uso correto e adequado dos EPIs, bem
como o cumprimento das normas estabelecidas;

« O recolhimento, a etiquetagem e o transporte de
mascaras e luvas descartadas em recipiente espe-
cifico devem ser realizados com o uso de luvas em
todas as manipulacoes;

« Ap0s o término de cada atividade realizada, os equi-
pamentos que foram utilizados devem ser higieniza-
dos conforme recomendacao geral da instituicao.

6.5.3 Atividades Administrativas

Para os servidores que nao atendam aos requisitos
para realizacao do trabalho remoto, deverao ser adotados
alguns dos seguintes procedimentos, conforme deliberacao
de cada unidade:

a) Adocao de regime de jornada em: a) turnos alterna-
dos de revezamento; e b) trabalho remoto, que abranja
a totalidade ou percentual das atividades desenvolvi-
das pelos servidores;

b) Flexibilizacdao dos horarios de inicio e término da jor-
nada de trabalho, inclusive dos intervalos intrajornada,
mantida a carga horaria didria e semanal prevista em
lei para cada caso;

c) Trabalhar de forma escalonada nas unidades, com a
medida de distanciamento social de dois metros.

Mesmo adotadas as estratégias supracitadas, deverao
ser reorganizados os ambientes de trabalho dos servidores
que, em razao do espaco fisico das unidades, ndo estdo com
distanciamento recomendado de 1,5 a 2 metros. Deverao ser
implementadas barreiras fisicas, como divisodrias, quando a
distancia minima entre as pessoas ndo puder ser mantida
(BRASIL, 2020).

Durante a jornada de trabalho, cada servidor sera res-
ponsdvel pela limpeza dos equipamentos de uso individual
sob sua responsabilidade e devera cumprir as orientagdes
do item 6.3.

Recomenda-se que na entrada de cada sala seja infor-
mado sobre o quantitativo seguro de pessoas que podem
fazer uso do espaco ao mesmo tempo.

Poltronas devem ser posicionadas de modo a respei-
tar o distanciamento seguro, e, no caso de longarinas, 0s
assentos devem ser isolados de maneira intercalada, aten-
dendo o distanciamento de 2 metros.

Sugere-se ainda que setores administrativos que tra-
balham com atendimento ao publico, interno e externo, tais
como os Departamentos de Ensino, Coordenacdes de As-
sisténcia ao Educando, Coordenacoes de Registro Académi-
co, coordenadorias diversas e afins restrinjam ao maximo os
atendimentos a comunidade externa, logo, € preconizado:

« Instalar barreiras fisicas (acrilico ou acetato) sobre
balcdes, garantindo distanciamento fisico entre tra-



balhadores e publico. Quando nao for possivel, re-
comendar o uso de face shield (protetor facial) para
os trabalhadores que tém maior interacdo com o
publico;

- Para evitar filas e aglomeragdes, no caso de ati-
vidades que permitam atendimento com hordario
programado, deverdo ser disponibilizados meca-
nismos on-line ou por telefone para possibilitar o
agendamento;

« Sempre que possivel, definir horarios diferenciados
para o atendimento preferencial de pessoas do
grupo de risco;

- Podera ser utilizada, como alternativa para evitar
concentracoes e aglomeracoes, a abertura de ser-
vicos em horarios especificos para atendimento;

« Quando ndo for possivel o uso de ferramentas vir-
tuais para os atendimentos, devera ser demarcado
(adesivos e faixas) e reorganizado os locais e espa-
cos para filas e esperas, respeitando o distancia-
mento de seguranca;

« Recomenda-se, ainda, que seja autorizada a pre-
senca de acompanhantes para 0s usuarios somen-
te quando for extremamente necessario ou nos ca-
sos previstos em lei, de modo a reduzir ao minimo
possivel o fluxo de pessoas dentro da instituicdo;

. E preciso atentar-se para medidas de controle e de
reorganizacdo dos servigos, tais como manter os
ambientes arejados, a presenca de janelas nas sa-
las, evitar a demora na prestacdo da assisténcia e
a circulacao de pessoas pelo campus, entre outros,
com vistas a reduzir situacoes potenciais de expo-
sicao e proteger a comunidade académica;

« Deve-se avaliar, cuidadosamente, as atividades
presenciais do setor que necessitem do uso de
EPIs especificos, conforme o item 6.3.

Cada unidade deverd estruturar um espaco para a
acolhida do servidor ou do aluno em caso suspeito ou
caso confirmado, de preferéncia a enfermaria. Esse es-
paco, obrigatoriamente, deve garantir a privacidade e o
isolamento de quem estiver sendo assistido, seguindo as
medidas sanitarias.

6.5.4 Pesquisa, Extensao e Empreendedorismo

a. Trabalhar de forma escalonada nos laboratdérios, nas
salas e nos outros setores das unidades, com a me-
dida de distanciamento social de, no minimo, 1,5 a 2
metros conforme definido pelos campi;

b. Organizar a rotina de limpeza do ambiente e dos
equipamentos;

c. Avaliar, cuidadosamente, as atividades de Pesquisa,
Extensao e Empreendedorismo, desenvolvidas pelos
servidores, estudantes de graduacao e de pos-gradu-
acdo, que necessitem de contato pessoal para o uso
de EPIs especificos, conforme item 6.3.

d. Substituir atividades que possam aumentar o risco
de contaminacao de servidores e estudantes por ativi-
dades remotas e/ou alternativas;

e. No caso de atividades que permitam atendimento
com horario programado, deverao ser disponibilizados
mecanismos que possibilitem o agendamento on-line
ou por telefone;

f. Quando ocorrer o atendimento ao publico externo
nas unidades, agendar hordrios espacados, orientar
sobre o uso obrigatdério de mascara e que nao compa-
reca em caso de sintomas gripais;

g. Informar na entrada de cada sala sobre o quantitati-
VO seguro de pessoas que podem fazer uso do espaco
ao mesmo tempo.

6.5.5 Eventos e reunioes

a. Realizar eventos somente de forma remota, estimu-
lar o uso de ferramentas digitais;

b. Reprogramar a realizagdo de eventos nos campi a
partir de 2021, ou apds a disponibilizacdo de vacina;



c. Reunides presenciais devem ser evitadas, sendo
realizadas somente em casos extremos. Sugere-se 0
uso de ferramentas digitais.

6.5.6 Auditorios

« Deverd ser suspenso o uso dos auditorios enquan-
to houver riscos para as pessoas. E preferivel reali-
zar atividade ao ar livre;

« Para a utilizacdo dos auditdrios deverao ser adota-
das as orientagOes de distanciamento e ocupacao
j& descritas nesse plano;

- Disponibilizar na entrada alcool 70% para a higieni-
zacdo das maos ou agua e sabao;

. E obrigatdrio o uso correto da mascara (limpa, seca,
bem ajustada a face e que cubra nariz, boca e quei-
xo durante todo o uso) por todos;

. Preferencialmente portas e janelas deverdao ser
mantidas abertas;

« O responsavel pelo agendamento do local devera
solicitar a limpeza apds o uso e garantir que nao
haja ocupacdo antes da higienizacao;

« Enquanto perdurar a pandemia, o espaco nao de-
verd ser utilizado pelo publico externo.

6.5.7 Biblioteca

O retorno as atividades da biblioteca devera seguir as
orientacdes preconizadas neste plano de contingéncia, com
vistas a prevencdo, ao controle e a mitigacdo da transmissao
da covid-19 na retomada segura das atividades presenciais
do IFRO. Para tanto, recomenda-se:

a) Disponibilizar dispensadores de alcool gel na entra-
da da biblioteca;

b) Antes de entrar no espaco o publico, devera proce-
der a higienizacdo das maos de acordo com a técnica
preconizada e na impossibilidade usar dlcool em gel
70%;

c) Manter o ambiente arejado e ventilado, com portas
e janelas abertas durante todo o periodo de funcio-
namento;

d) Obrigatério o uso de mascara de maneira correta
durante todo o periodo de permanéncia no espaco
(mascaras limpas, secas, bem ajustadas a face e que
cubram durante todo o0 uso nariz, boca e queixo);

e) Poderd ser utilizada restricdo aos ambientes coleti-
vos de estudos;

f) Poderao ser suspensas visitas e demais atividades
que possam gerar aglomeragao;

g) Manutencao do distanciamento social minimo de 1,5
a 2 metros;

h) Movimentar mobiliario, de modo que as mesas da
biblioteca fiquem afastadas por, pelo menos,de 1,5a 2
metros de distancia e cada mesa seja ocupada por um
aluno, além de adotados protocolos de limpeza cada
vez que for utilizado por novo usuério;

i) O atendimento ao publico podera ocorrer por agen-
damento;

j) Todos os profissionais deverao utilizar luvas e mas-
caras de protecao facial de acetato, para o atendimen-
to ao publico;

k) Sugere-se que o acesso ao acervo bibliografico
deva ficar restrito aos profissionais do setor;

[) Os documentos (livros, revistas, jornais etc.) que foram
emprestados devem obrigatoriamente permanecer em
quarentena por, no minimo, cinco dias. O mesmo deve
ser aplicado aos documentos que foram consultados lo-
calmente sem os devidos cuidados recomendados no
item b e aqueles provenientes do almoxarifado;

m) Sugere-se que os documentos recebidos que estao
em quarentena figuem acondicionados em locais com
circulacdo de ar, dependendo da realidade de cada
unidade;

n) Para o empréstimo de documentos, sugere-se agen-
damento pelos canais de comunicacao que a biblio-



teca disponibilizar (software, aplicativo, e-mails, redes
sociais, telefone), de modo que em data e horario es-
pecifico o material seja entregue ao aluno;

o) Cada unidade podera adaptar outras estratégias
para evitar aglomeracdes e diminuir o contagio, me-
diante parecer da Comissao Local;

p) Todos os profissionais do setor devem seguir as
orientacdes dispostas no item 6.3 sobre distancia-
mento social e cuidados especificos no ambiente de
trabalho.
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7 PROTOCOLO/RECOMENDAGOES PARA A RECEPCAO DA COMUNIDADE
ACADEMICA NOS CAMPI

O PLANEJAMENTO para a recepcdo dos discentes deverd contar com a partici-
pacdo de todos servidores e direcionada pela CL. Para tanto, o retorno devera ser
guiado pelas seguintes recomendacdes:

a. Deverd ser realizada a limpeza e a desinfeccdo das superficies das salas
de aula e demais espacos da(o) Reitoria/campus (banheiros, refeitorios, salas
em geral e outros) como: paredes, portas, maganetas, torneiras, carteiras, me-
sas, objetos de trabalho, computadores, materiais de educacao fisica de uso
geral. Preconiza-se a limpeza das superficies com detergente neutro, seguida
de desinfecgdao com alcool 70% ou hipoclorito de sédio;

b. Providenciar a desinfeccao geral dos 6nibus e carros institucionais, antes
do retorno oficial das aulas, a qual devera ocorrer semanalmente;

c. Disponibilizar lavatorios para a higienizacdo das maos, na entrada da(o)
Reitoria/campus ou em areas estratégicas, equipados com sabonete liquido,
papel toalha e lixeiras com abertura acionada por pedal;

d. Disponibilizar dispensers com alcool em gel 70%, em altura acessivel as
pessoas com nanismo, baixa estatura e/ou em cadeira de rodas, em locais
estratégicos: entrada do estabelecimento, pontos especificos ao longo dos
locais de atendimento e areas de circulacdo, locais de registros de frequ-
éncia, setores administrativos, salas de aula, bibliotecas, auditérios, labora-
torios, areas esportivas, ambulatério de enfermagem, sala de atendimento,
entre outros;

e. Fixar conteudos informativos sobre medidas preventivas em locais como:
banheiros, corredores, patio, entrada e demais areas de maior circulacao de
pessoas;

f. Divulgar informacdes nas redes sociais da(o) Reitoria/campus relacionadas
a promocao da saude e prevencao de doencas;
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g. Devera ser realizada uma oficina de sensibilizagao
aos alunos sobre normas e rotinas no ambiente esco-
lar diante do risco de contdgio por coronavirus antes
do retorno presencial;

h. Deverd ser instituida a obrigatoriedade da pratica
de medidas de etiqueta respiratdria ao tossir ou espir-
rar como: cobrir nariz e boca com lengo descartavel ou
com a curvatura do cotovelo;

i. Estabelecer um fluxo para recepcao dos alunos, ser-
vidores e colaboradores na entrada da(o) Reitoria/cam-
pus, com a ajuda de colaboradores, de forma controla-
da, respeitando e orientando o distanciamento minimo
de 1,5 a 2 metros, observando o uso correto da mas-
cara (mascaras limpas, secas, bem ajustadas a face e
que cubram durante todo o uso nariz, boca e queixo), e
direcionando-os para a higienizacao das maos;

j. Definir regras de frequéncia e entrada; separacao
em cortes (manter pequenos grupos de professores
e alunos, sem mistura-los, o que também é conhecido
como bolha, capsula, circulo, ou turma segura); esca-
lonamento dos horarios de entrada, intervalos, uso de
banheiros, refeicoes e saida; alternar a presenca fisica
(por ex., em dias alternados, ou turnos alternados);

k. Reorganizagao do espaco fisico ou de sua utilizacao,
identificando entradas/saidas e sinalizando a direcao
do fluxo de pessoas, providenciando locais para lava-
gem das maos, e espalhando lembretes que promo-
vam o uso correto do espaco;

l. Na entrada das dependéncias do IFRO, as pessoas
deverdo ter a temperatura corporal aferida por meio
de dispositivo eletrénico rapido;

m. Demarcar no chao o distanciamento de, no minimo,
1,5 a 2 metros em locais de aglomeracao, tais como
filas na entrada da unidade (drea externa), banheiros,
bebedouros, refeitdrio e ao entrar nas salas de aulg;

n. A varredura a seco deve ser proibida, somente lim-
peza umida;

o. Quando possivel, disponibilizar tapete sanitizante
com solucdo a 1% de hipoclorito de sddio (dgua sanita-
ria) para desinfeccao dos calgados ao entrar na unidade;

p. A equipe de limpeza deverd vistoriar e higienizar
constantemente os banheiros, com atencado a reposicao
de sabdo/sabonete, papel toalha e papel higiénico;

g. Inserir nas portas dos banheiros comunicados para
evitar acumulo de pessoas, inclusive nos lavatorios;

r. Fixar cartazes educativos pelas dependéncias das
unidades (Anexos 1, 2, 3 e 4);

s. A pratica do aluno permanecer fora de sala de aula
em momentos sem aula deve ser evitada, sendo reco-
mendada a ida para casa nos casos de o aluno nao ter
compromissos na escola por um longo periodo do dia;

t. Estimular o uso de recipientes individuais para o con-
sumo de agua, evitando o contato direto da boca com
as torneiras dos bebedouros de pressao (desativa-los
e substitui-los por bebedouros com garrafao, para que
cada um encha seu proprio recipiente);

u. Interditar ou substituir nos bebedouros as torneiras
a jato inclinado, por dispositivos que permitam a reti-
rada da agua em recipiente de uso individual (copos
e/ou garrafas), de forma que evite o contato da boca
com o dispositivo;

v. Orientar janelas abertas e distanciamento entre os
alunos nos Onibus em circulacao e estabelecer rotina
de limpeza na entrada e saida dos alunos;

w. Manter ambientes arejados por ventilacao natural
com portas e janelas abertas, incluindo as salas de
aula;

y. Disponibilizar mascaras aos servidores e discentes,
as quais nao deverdo ser usadas por longo tempo (ma-
ximo de trés horas). As mascaras devem ser de acordo
com as recomendacodes do Ministério da Saude;



z. Que sejam realizados os processos de manutencao/
reparos necessarios, dentro das possibilidades, e lim-
peza geral de patios e setores de atendimento, anteci-
padamente ao cenario de retorno das atividades.

al. A Comissao Local (CL) devera planejar a realizagao
de barreira sanitdria, preferencialmente, na area da
guarita, no momento da chegada dos servidores, alu-
nos, colaboradores e publico externo. Essa recomen-
dacao é necessdria para o controle da disseminacao
da infeccdo:

1. Verificar a temperatura dos usudrios que entram
no campus por meio de termometros infraverme-
Ihos e em interacao com as orientacdes dos profis-
sionais do setor de saude;

2. Verificar o uso obrigatdrio das mdscaras nas de-
pendéncias dos campi e Reitoria;

3. Orientar a lavagem das mdos com agua e sabao
ou higienizacdo com alcool em gel a 70%;

4. Orientar a comunidade académica que nao sera
permitida a entrada de pessoas com sintomas gri-
pais e/ou que nao estejam usando mascaras de for-
ma correta;

5. Estimular o monitoramento de sintomas por pais e
por professores e o isolamento de casos suspeitos,
de acordo com os procedimentos nacionais — politi-
ca de permanecer em casa quando estiver doente;

6. Pessoas que apresentarem temperatura corporal
igual ou superior a 37,8°C serdo orientadas sobre a
impossibilidade de acesso as dependéncias da ins-
tituicao;

7. Nos casos de impedimento, devera ser realizada
anotacao em livro especifico e a Comissao Local do
campus deverd acompanhar e tomar as providén-
cias necessarias.

71 SOBRE PRESTADORES DE SERVICO

O IFRO deve implementar de forma integrada com as
empresas prestadoras de servicos todas as medidas de pre-
vencao recomendadas no presente documento, de forma a
garantir-se o mesmo nivel de protecdo a todos os trabalha-
dores do estabelecimento.

E obrigatdria a utilizacdo de mascaras pelos terceiriza-
dos nas dependéncias do IFRO, sendo responsabilidade da
empresa contratada sua disponibilizacdo, cabendo ao IFRO
a fiscalizacao da entrega das mdscaras e dos demais Equi-
pamentos de Protecdo Individual (EPIs), quando necessario,
assim como informar a terceirizada sobre este plano de con-
tingenciamento.

Os gestores dos contratos de prestagao de servicos
terceirizados devem estar advertidos quanto a responsabili-
dade da empresa contratada de adotar todos os meios ne-
cessarios para conscientizar e prevenir seus trabalhadores
acerca dos riscos do contdgio do novo coronavirus (covid-19)
e da obrigacdo de notificacdo da empresa contratante quan-
do houver caso confirmado ou suspeito de covid-19 entre
seus trabalhadores, seguindo o preconizado neste plano,
além disso, o ndao cumprimento podera acarretar sangoes
administrativas.
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8 ESTRATEGIAS EM CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID-19
NO AMBIENTE ACADEMICO

O NOVO coronavirus (SARS-CoV-2) pode ser enquadrado como agente bioldgico
classe de risco 3, isto é, alto risco individual e moderado risco para a comunidade
(BRASIL, 2020). Considerando isso, € fundamental a implementacdo de medidas de
prevencao e controle para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados.

Para a definicao de casos suspeitos, confirmados e de contactantes, deve-se
seguir o enunciado no item 6.3.2.

Em um possivel atendimento de caso suspeito, o isolamento ocorrerd com
a retirada do aluno da sala (manter discricao e sigilo). O aluno devera ser encami-
nhado a enfermaria para acolhimento, devendo ser realizada a triagem/anamnese
(Qquestionario preestabelecido) e comunicado aos pais imediatamente para buscar
o aluno. Nesse momento, devera ser orientado o uso de lencos de papel (em casos
de tosse, espirros, secrecao nasal), conforme proposto no fluxograma abaixo:

relacionadas

4

39



Sabe-se que alguns campi nao possuem em sua equi-
pe multiprofissional o profissional de enfermagem e que ha
insuficiéncia de profissionais para todas as demandas de tra-
balho. Desse modo, os campi devem realizar as mudancas
necessarias no fluxograma exposto, de forma que as deman-
das dos educandos possam ser acolhidas e encaminhadas
por qualquer profissional que trabalhe no setor, mudancas
que devem ser aceitas pela equipe do setor.

As mascaras de producao industrial do tipo N95 deve-
rao ser utilizadas pelos profissionais da salde para protecao
individual e outros profissionais de linha de frente em conta-
to préoximo e prolongado com possiveis fontes de contagio.
Conforme orientacdao da Anvisa, as mascaras de tecido ndao
sao Equipamentos de Protecao Individual (EPI), portanto, nao
devem ser usadas por profissionais de saude durante a per-
manéncia em dreas de atendimento a pacientes ou quando
realizarem atividades em que € necessario uso de mascara
cirurgica ou de mascara de protecao respiratoria N95/PFF2.

Torna-se obrigatério que a enfermaria seja um espaco
privativo, a oferecer sigilo as pessoas atendidas; sem possi-
veis divisdérias com outros ambientes e contar com paredes
de alvenaria para facilitar a desinfeccao periddica e diminuir
0s riscos de contdagio.

Se a unidade nao dispuser de enfermaria, o aluno ou
servidor devera permanecer em local aberto ou bem venti-
lado (portas e janelas abertas), com utilizacdo de mascara e
com distancia minima de dois metros com outras pessoas
até a chegada dos pais ou responsaveis.

Em qualquer um dos casos (suspeitos ou confirmados),
os ambientes nos quais estiverem o aluno deverao ser desinfe-
tados, utilizando-se dgua sanitaria e/ou alcool 70% para a lim-
peza. Para os casos confirmados, o campus/Reitoria devera:

1- Providenciar a limpeza e a desinfeccdo de toda a
area onde se encontrava o doente confirmado para
a covid-19;

2- Para garantir a desinfeccdo total do campus, em
casos de surto, podera a Diregcao-geral suspender
as atividades por um dia.

Para os procedimentos de vigilancia de contatos proxi-
mos, devera ser levado em conta o grau de exposicao:

a) Alto Risco de Exposicao: quem esteve nos mes-
mos espacos (sala, gabinete, seccao, area até dois
metros) do doente; quem esteve face a face com o
doente ou em espaco fechado; quem compartilhou
objetos pessoais (talheres, pratos, toalhas, etc.) que
possam estar contaminados.

b) Baixo Risco de Exposicao (Causal): quem teve
contato momentaneo com o doente confirmado
para covid-19; quem prestou assisténcia ao caso
confirmado (desde que tenha seguido as medidas
de protecdo, utilizando todos os EPIs necessarios).

Por orientacdo do Ministério da Saude, ambos os ca-
sos deverao ser mantidos em isolamento social pelo periodo
de 14 dias e acompanhados pela vigilancia epidemioldgica
local.

Sugere-se que cada campus adote canais de comu-
nicacao e protocolos para facilitar a troca de informacoes
entre os discentes e a instituicdo em se tratando de casos
suspeitos, confirmados e contactantes, pois nesses casos o
aluno devera realizar as atividades em domicilio. Por exem-
plo, disponibilizacdo de e-mail ou telefone especifico para
esse fim.

Vale ressaltar que por se tratar de uma doenca nova,
muitas orientacdes e condutas estdo sendo reavaliadas dia-
riamente, devendo ser discutidas com os profissionais e toda
a comunidade dos campi por meio de seus representantes.
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9 OUTRAS RECOMENDAGCOES PARA OS CAMPI E REITORIA

9.1 Sobre Refeitorios e Cantinas

- Os refeitorios e cantinas devem seguir as orientacdes da Organizacdo
Mundial de Saude e do Ministério da Saude referentes ao enfrentamento
ao coronavirus;

« Deve ser considerado o que estd previsto nos decretos estaduais e mu-
nicipais sobre o funcionamento de restaurantes e lanchonetes e adequar
aos refeitdrios e cantinas aplicando as BPFs;

« Devem ser estabelecidos horarios escalonados para a utilizacdo do re-
feitorio, de forma a reduzir o nimero de pessoas utilizando o espaco ao
mesmo tempo e evitar aglomeracdes. Se necessario, deve ser expandido
o horario de funcionamento do refeitorio;

« Nos campi em que ndo existe refeitdrio, se possivel, devem ser suprimidos
os intervalos e devem ser organizados horarios escalonados para que os
alunos recebam o lanche ou retirem os alimentos na cantina;

« O layout das mesas e cadeiras no refeitério deve ser organizado manten-
do a distancia minima de dois metros entre as mesas e intercalar as cadei-
ras, impedindo que os usudrios sentem perto um do outro. Para viabilizar
o distanciamento entre os usuarios do refeitdrio, podem ser removidas
algumas mesas ou somente algumas de suas cadeiras ou pode ser colo-
cado um alerta ao usuario informando para ndo usar a mesa e/ou cadeiras;

« Asjanelas e portas devem ser mantidas abertas, favorecendo a adequada
circulacdo do ar e boa ventilacdo. Se necessario, fazer uso de tendas no
lado externo do refeitdrio, ampliando assim o espaco disponivel para a
realizacao das refeicdes;

« Nos locais de acesso ao refeitorio, onde for possivel, devem ser instaladas
pias para a lavagem das maos, dispondo de dgua e sabonete liquido acio-
nados por pedal ou outro dispositivo que impeca o contato e a contamina-
c¢do das maos, papel toalha descartdvel ndo reciclado e lixeira com pedal;

« Deve ser demarcado o distanciamento de no minimo dois metros entre os
usuarios na fila de entrada do refeitério e no momento da distribuicao;

« Deve ser disponibilizado dispensadores de parede, de mesa, totens ou
similares abastecidos com alcool 70% na entrada, em locais estratégicos
e na saida do refeitorio para higienizacdo das maos;
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Deve ser exigida a utilizacdo de mascaras dentro
do refeitério, as quais poderdo ser tiradas apenas
para a realizacao das refeicoes;

Deve ser proibido o compartilhamento de copos,
pratos e talheres nao higienizados, bem como qual-
quer outro utensilio de cozinha;

Deve ser intensificada a higienizacdo das mesas e
cadeiras do refeitdrio, com alcool 70%, na abertura
do servico, entre as trocas de usuarios e no encer-
ramento das refeicoes;

Deve ser redobrado os cuidados quanto a higieniza-
cao das bandejas, pratos e talheres utilizados para
as refeicdes (uso de dgua quente e detergente neu-
tro para lavar e uso de alcool 70% para higienizar);
Os talheres higienizados devem ser embalados ou
fornecidos individualmente por um manipulador de
alimentos;

Os dispensadores de temperos (vinagre, molhos,
azeite, etc.), saleiros e farinheiras, bem como os
porta-guardanapos, de uso compartilhado, ndo de-
vem ser fornecidos;

Deve ser modificada a maneira de servir no refei-
torio. Caso os balcoes de distribuicdo (buffet self
service) ndao possuam protetor salivar, que funcio-
nam como barreira fisica para garantir a protecdo
dos alimentos, devem ser retirados os balcoes de
distribuicao e servir as preparacoes de forma segu-
ra. Se for optado pelo sistema de autosservico, que
sejam expostas por¢gdes menores das preparagdes
no balcdao de distribuicao, com reposicao mais fre-
quente e adotados procedimentos de troca de pe-
gadores, conchas, colheres e outros utensilios de
uso para servir ao longo de periodo;

Os colaboradores devem utilizar luvas e mascaras
descartaveis na distribuicao de alimentos, no recebi-
mento de utensilios usados, no manejo dos residuos
e na higienizacdo dos ambientes e superficies;

As cantinas devem disponibilizar dlcool 70% para
higienizacao das maos, evitar manipular dinheiro e
fazer uso preferencial de maquinas de cartdo, deli-
mitar distancia minima de dois metros entre clientes
e, se possivel, permanecer abertas durante todo o
periodo de aula para evitar aglomeracoes.

9.2 Sobre o Regime de Residéncia Estudantil

Regulamentado pela resolugao n° 23/REIT - CONSUP/
IFRO, de 26 de marco de 2018, o Regime de Residéncia Es-
tudantil € uma modalidade do Programa de Auxilio Moradia
(PROMORE), cujo objetivo é atender aos estudantes que ain-
da ndo completaram 18 anos, socioeconomicamente vulne-
rdveis e oriundos de outras cidades ou da zona rural, que
necessitem residir temporariamente no municipio sede do
campus para terem ampliadas suas condigOes de acesso,
permanéncia e éxito na instituicao.

A natureza das atividades da residéncia estudantil
exige cautela por seu potencial de conflagracdao de surtos,
pois grande parte dos alunos residentes sao procedentes de
outros municipios e estados e estes também permanecerao
em contato com publico externo, ndo se tratando, portan-
to de publico permanentemente isolado. Uma unica pessoa
contaminada podera deflagrar um surto local, trazendo uma
grande responsabilidade social para a instituicao.

Nesse contexto, considerando as recomendacdes
das autoridades de saude, primando pela manutencdo da
salde e pela preservacao da vida dos nossos estudantes
e servidores, as residéncias estudantis, preferencialmente,
ndo deverado ser reabertas enquanto perdurar o periodo de
pandemia.

Apos esse periodo pandémico, as equipes do DEPAE/
CAED, em conjunto com as Comissoes Locais (CL) dos seus
respectivos campi, deverao estabelecer normas e fluxo es-
pecificos para o retorno do regime de residéncia, respei-
tando os protocolos de salde e as especificidades de cada
campus, sem prejuizo de outras medidas que porventura fo-
rem necessarias.

Considera-se que nesse contexto pandémico é de to-
tal responsabilidade dos gestores do IFRO qualquer decisao
tomada frente a reabertura da residéncia estudantil, bem
como as possiveis consequéncias desastrosas e irrepardveis
dessa atitude. Para tanto, essa comissdao estabelece medi-
das minimas para reducao de contaminacdo pelo coronavi-
rus nesse ambiente:



Recomenda-se abertura parcial do alojamento, ga-
rantindo adequada ventilacao dos quartos e distan-
ciamento minimo de 2 metros entre as camas, de-
vendo-se evitar a utilizacdo de beliches, ou ainda,
sendo o correto, um aluno por ambiente;
Discentes pertencentes ao grupo de risco para co-
vid-19 deverdo permanecer afastados da residéncia
estudantil, em regime de atividades domiciliares;
Antes do retorno as aulas, a coordenacdo da resi-
déncia estudantil devera entrar em contato com os
alunos para realizar orientacdes quanto ao deslo-
camento até o campus;

Em caso de alunos residentes com sintomas de gri-
pe: febre, tosse, coriza, fadiga, cansaco, perda do
olfato e paladar, o aluno devera ser retirado da resi-
déncia imediatamente;

Realizar limpeza e desinfeccao do alojamento pe-
riodicamente conforme manual da instituicao e
sempre que houver casos suspeitos de covid-19
nos residentes;

Recomenda-se que, uma vez ingressados na insti-
tuicdo, os discentes evitem retornar a sua residén-
cia durante o estado de pandemia, para evitar con-
taminacao;

Monitorar diariamente os residentes quanto a sinto-
mas de covid-19;

Deve ser fortemente recomendado para os resi-
dentes da moradia a manutencdo de distancia fisi-
ca e cuidados na unidade habitacional em manter
os ambientes bem ventilados;

Recomenda-se a restricdo na circulacao entre os
quartos, corredores e dreas comuns;
Recomenda-se o distanciamento social em banhei-
ros coletivos, adotando-se escala de utilizacao ou
mesmo banheiros individuais;

A instituicao devera garantir condicdes para que 0s
alunos mantenham a ventilagcao dos quartos, como
colocacdo de telas protetoras nas janelas e limpeza
ao redor da moradia (em razdo da disseminacao de
insetos);

Eliminar ou restringir o uso de itens de uso coletivo
como controle de televisao, canetas, telefones, etc.
Deve-se estimular a lavagem das maos, com a ins-
talacdo de pias nas areas externas do alojamento,

bem como oferta de sabao liquido e alcool 70% em
gel, atentando para a manutengao dessas medidas;
Fornecimento de material de higiene para cada re-
sidente no retorno as aulas contendo (sabao liqui-
do, mascaras, alcool 70% em gel e lencol);

Deve ser reforcada a higienizacdo diaria pela equi-
pe de limpeza do campus e manutencao pelos re-
sidentes.

Quanto ao surgimento de caso suspeito ou confir-
mado de covid-19 sera obrigatdrio ao campus:

O campus devera garantir assisténcia médica ime-
diata ao aluno, seja na propria Instituicdo ou na
Rede de Atencao a Saude do municipio;

Ap0ds avaliagao por profissionais do setor de saude,
o campus devera garantir o transporte do aluno até
a sua residéncia de origem, independente do local,
com todos os cuidados que garantam isolamento
respiratorio no transporte;

No caso de necessidade de transporte, deverdao
ser seguidas todas as recomendacdes das autori-
dades sanitarias;

Todos os companheiros de quarto de caso suspei-
to ou confirmado deverao ser mantidos em isola-
mento individual, com as mesmas recomendacoes
sobre o transporte para suas casas;

A instituicdo devera dispor de quartos individuais,
bem ventilados, com portas fechadas e com ba-
nheiro anexo para o isolamento dos residentes sin-
tomaticos e dos contactantes, até que eles possam
ser encaminhados para seu domicilio;

Enquanto o sintomatico permanecer no campus,
orienta-se que seja designado profissional exclusi-
Vo para o seu atendimento durante as 24h, devido
possiveis complicacdes do quadro. Adicionalmen-
te, deve-se restringir ao maximo o numero de aces-
Sos a area de isolamento;

Deve-se garantir o manejo adequado de residu-
os sodlidos proveniente do sintomatico respiratorio
como residuo contaminado.

9.3 Sobre a Desinfeccao Periddica dos Ambientes e
Superficies



As evidéncias atuais sugerem que 0 Nnovo coronavirus
pode permanecer vidvel por horas e até dias em determina-
das superficies, dependendo do tipo de material. Portanto,
a limpeza de objetos e superficies, seguida de desinfeccao,
sao medidas recomendadas para a prevencao da covid-19 e
de outras doencas respiratdrias virais em ambientes comuni-
tarios (ANVISA, 2020).

Para tanto, define-se limpeza como a remogao de mi-
crorganismos, sujeiras e impurezas das superficies. A limpe-
za nao mata os microrganismos, mas ao remové-los diminui o
ndmero e o risco de propagacado da infeccao. A desinfeccdo
refere-se ao uso de produtos quimicos para matar microrga-
nismos em superficies. Esse processo nao limpa necessaria-
mente superficies sujas ou remove microrganismos, mas ao
matar microrganismos em uma superficie apods a limpeza, ele
pode reduzir ainda mais o risco de propagacao de infecoes
(ANVISA, 2020).

Para a prevencao de transmissao do novo coronavirus
na comunidade académica, determina-se que todas as su-
perficies de todos os setores e espacos devem passar por
um rigoroso processo de desinfeccao conforme as recomen-
dacdes dos érgdos sanitdrios, como a Anvisa.

Recomenda-se que para realizacdo da higiene dos
ambientes os itens abaixo deverdo ser preconizados’:

« Sempre sinalizar o local a ser limpo deixando um
lado livre para circulacao de pessoas e com mate-
riais organizados para evitar acidentes de trabalho
(deve-se ter a disponibilidade de materiais de lim-
peza e desinfecao adequados);

« Os profissionais de limpeza devem ter conheci-
mento sobre a utilizacdo correta dos produtos de
limpeza (detergentes e desinfetantes), de acordo
com as Fichas de Dados de Seguranca do produto;

« Os profissionais de limpeza devem ser sensibiliza-
dos para o cumprimento das regras de utilizacao
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e da
lavagem correta das maos;

7 Recomendacgodes baseadas no Plano de Contingéncia do Instituto Federal
do Ceara — IFCE e Manual da Anvisa.

Deve ser usado equipamento que proteja o profis-
sional dos produtos utilizados e de eventual conta-
minacdo existente na drea onde ird operar;

O profissional deve entrar nos locais que serao lim-
pos ja totalmente equipado com o EPI envergado e
com o material de limpeza, levando também consi-
go sacos prontos para a recolha dos residuos;

Ao entrar na “drea suja”, deve-se abrir janelas e are-
jar a area, sempre que possivel;

A equipe que fard a desinfeccao deve usar luvas,
mascaras, aventais, entre outros EPIs, durante todo
o procedimento de desinfeccao;

Os EPIs devem ser compativeis com os produtos
desinfetantes em uso. EPIs adicionais podem ser
necessarios com base nos produtos desinfetantes
usados devido ao risco de respingos;

Os EPIs devem ser removidos com cuidado para evi-
tar a contaminacao do usudrio e da drea circundante.
As luvas devem ser removidas apos a desinfeccao.
A equipe de desinfeccao deve relatar imediatamen-
te violacoes no EPI (por exemplo, rasgo nas luvas) ou
qualquer exposicao potencial ao supervisor;

A equipe de desinfeccao deve limpar as maos com
frequéncia com dagua e sabonete ou dlcool gel 70%,
inclusive imediatamente apds remover as luvas;
Conforme Nota Técnica n°® 26/2020 da Anvisa, ndo
devem ser usados 0s seguintes materiais e equipa-
mentos para desinfeccdo de superficies e objetos:
vassouras e esfregoes secos, pois as particulas con-
taminadas podem ser lancadas no ar e atingir outras
superficies e objetos; nebulizadores e termonebuli-
zadores (equipamentos utilizados no combate a in-
setos/pragas, que geram uma fumaca de substan-
cias inseticidas/agrotoxicos); e frascos de spray com
propelente — use frascos de aperto simples;

A medida que se efetua a limpeza, os materiais
descartaveis devem ser depositados em sacos
apropriados (de cor diferente dos habituais, ou de-
vidamente identificados), tendo o cuidado de nao
contaminar o exterior do saco;

Na higienizacdo feita com dgua e detergente, utili-
za-se, inicialmente, o pano Umido, para recolhimen-
to de residuos, seguido de limpeza com dgua e de-
tergente, retirando toda a sujidade;



E recomendado utilizar sempre dois baldes de co-
res diferentes: um com agua, outro com dgua e
detergente neutro. A técnica de limpeza utilizando
dois baldes tem por objetivo estender o tempo de
vida util do detergente, diminuindo o custo e a car-
ga de trabalho;

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

Obedecer ao sentido correto para limpeza, da se-
guinte forma, em sentido unidirecional: teto, pare-
des de cima para baixo e piso, iniciando dos cantos
mais distantes da porta;

Seguir os seguintes principios: do mais limpo para
O mais sujo; da esquerda para direita; de cima para
baixo; do distante para o mais proximo. O chao de-
vera ser o ultimo a ser limpo;

A limpeza de superficie de piso deverd ser reali-
zada com mop (esfregado), varredura umida, com a
utilizacdo de detergentes e sabdes de uso conven-
cional, e deve ser intensificada, ou seja, mais de
uma vez no curso do turno de trabalho;

Usar sempre mops e panos diferenciados para ba-
nheiros, pisos, paredes das areas de circulagdo e
mobiliarios;

Nunca deixar panos € mops de limpeza imersos em
solucdo, pois pode diminuir sua vida util, além de
servir de meio de cultura para microrganismos;

Na etapa de desinfeccdo, apds a aplicacdo do pro-
duto, é necessario esperar de cinco a dez minutos
para que ele faca efeito. Portanto, ndo € recomen-
dada a limpeza imediata da superficie logo apds o
uso do desinfetante, dando o prazo suficiente para
a destruicao dos microrganismos;

Lavar primeiro as superficies com dgua e detergente
e, em seguida, espalhar uniformemente a solugao de
hipoclorito de sédio nas superficies (desinfeccao);
Caso seja necessario utilizar dlcool a 70% na desin-
feccdo de superficies (mobilia, computador, banca-
das, entre outros), realizar a friccdo mecanica, no
minimo, trés vezes, deixando secar entre uma fric-
¢do e outra, executando a técnica com movimentos
firmes, longos e em uma so direcdo;

Recolher o lixo antes de qualquer tipo de limpeza;

- Aslixeiras deverao ser esvaziadas ao atingir 2/3, ou
seja, 80% de sua capacidade;

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

« Manter os setores sempre abastecidos com produ-
tos de higiene;

« No final da limpeza, esperar para ter o espaco total-
mente arejado e so depois fechar as janelas.

A diluicdo dos produtos de higienizacdao deve seguir
as orientacoes do fabricante, e essas variam conforme su-
perficies, materiais e finalidade da higienizagao. A Anvisa,
por meio da Nota Técnica n° 26/2020, recomenda, durante
o periodo de pandemia por covid-19, a seguinte diluicdo para
higienizacao de pisos e outras superficies:

. Agua sanitaria: diluir um copo (250 ml) de dgua sa-
nitaria/IL agua;

« Alvejante comum: um copo (200 ml) de alvejante/1L
dgua.

Quanto a assiduidade de higienizacdo das areas de
maior e menor rotatividade de pessoas, recomenda-se 0 au-
mento da frequéncia habitual, com énfase em superficies de
maior contato como bancadas, corrimaos, macanetas, entre
outras.

Em areas de menor rotatividade de pessoas: uma a
duas vezes por dia em hordrios preestabelecidos e, com
maior frequéncia, as superficies de maior contato. Areas de
maior rotatividade de pessoas: uma a duas vezes por turno,
pelo menos duas vezes de manha e duas vezes a tarde, em
hordrios preestabelecidos e, com maior frequéncia, nas su-
perficies de maior contato. Para as salas de aula no final de
cada utilizacdo, sempre que haja mudanca de turma. Nas
salas de professores, de manha e a tarde; nos refeitorios,
logo apos a utilizagdo de um grupo e antes de outro entrar
na drea, especialmente nas mesas e nas zonas de self-ser-
vice (IFCE, 2020).

Para o caso do setor de salde, a higienizacao das su-
perficies de maior contato, assim como os instrumentos reu-
tilizaveis, devera ser realizada apos cada atendimento.



Recomenda-se que haja treinamento de toda a equipe
de desinfeccao no local antes de realizar os procedimentos.
O treinamento deve incluir quais os EPIs sdo necessarios,
bem como a maneira de vestir, utilizar, retirar e descartar
corretamente os mesmos. Os empregadores devem garantir
também que os trabalhadores sejam treinados sobre os ris-
cos dos produtos quimicos utilizados.

Sobre a limpeza de ambientes externos, a Anvisa,
através da Nota Técnica n° 34/2020, alerta que a mesma
nao tem sido recomendada oficialmente pelos organismos
de saude internacionais para cidades inteiras. Entretanto,
orienta que, caso se decida por sua realizacao, as acoes de
desinfeccdo em ambientes externos deverao ser concen-
tradas, preferencialmente, em pontos com maior circulacao
de pessoas.

Conforme divulgado pela Agéncia, somente devem
ser utilizados produtos regularizados na Anvisa ou no |lba-
ma, observado o seu prazo de validade. Devem ser segui-
das as instrucoes do fabricante para todos os produtos de
desinfeccdo (por exemplo, concentracao, método de aplica-
cdo e tempo de contato, diluicdo recomendada, etc.), cons-
tantes no rotulo (ou bula) do produto. Nunca misturar os
produtos, utilizar apenas um produto para o procedimento
de desinfecgao.

Os produtos desinfetantes aprovados pela Anvisa para
o combate de microrganismos semelhantes ao novo corona-
virus foram disponibilizados no site Agéncia.

Devem ser adotados protocolos especificos de limpe-
za dos espacgos, objetivando evitar a contaminacdo pelo vi-
rus. Esse material poderd ser elaborado pelos membros da
comissao de saude de cada unidade do IFRO e incorporado
nas normas e rotina do retorno das atividades presenciais.

9.4 Sobre o Uso de Ar-Condicionado

Conforme Nota Técnica n° 3/2020 da Anvisa, sistemas
de climatizacao com equipamentos sem dutos, com insufla-
cdo direta no ambiente (a exemplo do ar-condicionado split),
habitualmente ndo promovem a renovacao do ar ambiente

e isso pode ser prejudicial a saude, especialmente quando
utilizado em locais de uso coletivo.

No caso de ambientes confinados, sem renovagao de
ar natural ou mecanica, recomenda-se que nao sejam reali-
zadas atividades com a permanéncia de pessoas.

Devera ser ajustada a renovacdao do ar externo em
maior vazao possivel, com atencdo para areas altamente po-
luidas. Quanto maior a ventilacdo do ambiente interno, me-
nor o risco de transmissdo de patégenos. E importante man-
ter filtros de ar para retencao de material particulado.

Caso nao exista dispositivo de renovacao de ar inter-
no instalado, € necessdrio providenciar sua adequacao. Se
nao for possivel instalar dispositivo ou sistema para a reno-
vacgao de ar, manter o(s) equipamento(s) de ar-condicionado
em modo ventilacdo e abrir portas e janelas para garantir
uma ventilagao natural, ou seja, manter portas e janelas de-
sobstruidos em tempo integral, visando aumentar a taxa de
renovacao de ar.

Ambientes que ndo dispdem de portas e janelas para
permitir ventilagao natural ndo devem ser ocupados por usu-
arios ou deverao passar por adequacgdes estruturais.

O IFRO devera manter atualizado o Plano de Manuten-
cao, Operacao e Controle — PMOC do ar-condicionado, de
forma a garantir que todo o sistema de climatizacdao esteja
limpo e higienizado, principalmente as bandejas, sifoes, ser-
pentinas, ventiladores e dutos de distribuicao de ar. Aten-
¢cdo as bandejas e serpentinas. Periodicamente, os filtros de
ar deverao ser limpos e trocados antes do término de sua
vida util, conforme determinado pelo fabricante. Manter atu-
alizadas as andlises da qualidade do ar interno, no minimo
semestralmente, e fazer as correcdes dos desvios identifica-
dos nos laudos, conforme Resolucdo 09 da Anvisa®.

8 Ressalta-se que essa Resolucdo indica que a faixa recomendével de ope-
racdo das Temperaturas de Bulbo Seco, nas condigcdes internas para verao,
devera variar de 23°C a 26°C. A faixa maxima de operacdo devera variar de
26,5°C a 27°C, com excecdo das areas de acesso que poderdo operar até
28°C. A selecdo da faixa depende da finalidade e do local da instalagdo. Para
condigOes internas para inverno, a faixa recomenddvel de operacdo deverd
variar de 20°C a 22°C.



Deve ser considerado o uso de novas tecnologias,
desde que sua eficicia e a seguranca aos usuarios sejam
comprovadas. Como exemplo, o uso de UVGI (irradiacao
germicida ultravioleta) na serpentina e na bandeja de agua
condensada do equipamento de ar-condicionado pode ser
utilizado para evitar a criagao de biofilme (mofo).

Qualquer alteracdo ou modificagao nos equipamentos
e sistemas de climatizacao acima devem ser realizadas so-
mente por profissional especializado e legalmente habilitado.

As orientacoes dos 6rgdos reguladores sobre o uso de
ar-condicionado em ambientes fechados durante a pande-
mia ainda sao inconclusivas, algumas pesquisas condenam
O Uso e outras pesquisas indicam o uso, diante de ressalvas.
Em 14 de setembro de 2020, a OMS publicou, junto com es-
pecialistas de outras entidades, um anexo que se destina a
ajudar formuladores de politicas e educadores a tomar de-
cisdes sobre o funcionamento das escolas, de maneira mais
segura possivel durante a pandemia covid-19, em relacdo
ventilagao e ar condicionado, com as seguintes orientacoes:

- Considerar o uso de ventilagdao natural (ou seja,
abrir as janelas se possivel e se for seguro fazé-lo)
para aumentar a diluicao do ar interior pelo ar exte-
rior quando as condicoes ambientais e os requisi-
tos do edificio o permitirem;

- Deve-se garantir a ventilacao adequada e aumen-
tar o suprimento total de fluxo de ar para os espa-
cos ocupados, se possivel;

. Caso os sistemas de aquecimento, ventilagao e ar
condicionado (HVAC) forem usados, eles devem
ser regularmente inspecionados e limpos. Padrdes
rigorosos para instalacdo e manutencao de siste-
mas de ventilacdo sdo essenciais para garantir que
eles sejam eficazes e seguros. O mesmo se aplica
ao monitoramento da condicao dos filtros. Se pos-
sivel, aumente a filtragem de ar central para o nivel
mais alto possivel sem diminuir significativamente o
fluxo de ar do projeto;

- Para sistemas mecanicos, aumente o suprimento
de fluxo de ar total e a porcentagem de ar externo,
usando economizador modos de operagoes HVAC
(potencialmente tao alto quanto 100%);

. Deve-se desativar os controles de ventilacao con-
trolada por demanda (DCV) que reduzem o supri-
mento de ar com base na temperatura ou ocupa-
Gao;

« Considere executar o sistema HVAC com fluxo de
ar externo maximo por duas horas antes e depois
dos horarios em que o edificio estd ocupado, de
acordo com as recomendacdes do fabricante;

Deve-se manter, sempre que possivel, os ambientes
com ventilacao abundante e natural. Em caso de ambiente
climatizado, deve ser realizada a manutencdo regular dos
aparelhos de ar-condicionado e evitar a recirculagao de ar,
observadas as normatizacdes e orientacdes das autoridades
de saude (MS, 2020)
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Instituto Federal de Rondonia - IFRO

ENCAMINHAMENTOS FINAIS

OS DADOS oficiais evidenciam que vivemos uma crise mundial de grandes propor-
¢Oes, ocasionada por um virus que consome os recursos de saude, lota leitos de UTI,
de emergéncia e desafia a ciéncia em busca de uma cura. Declarada a pandemia, o
mundo todo se mobilizou em busca da cura que até o momento é inexistente para
esse terrivel mal. Instituicoes internacionais, governamentais e associacdes de clas-
se tém se empenhado incansavelmente na divulgacdo de notas e recomendacdes
para reduzir o risco de transmissao do virus na comunidade, no entanto, esse virus
parece desafiar as medidas de higiene e de distanciamento social apregoadas.

Infelizmente as projecdes futuras da covid-19 no Brasil indicam que um nume-
ro alto de novos casos ainda deve ocorrer nos préximos meses. E possivel que as
medidas de distanciamento social, efetivas para reduzir a disseminacao da doenca
e achatar a curva da covid-19, ndo permitirdo zerar a transmissdo da covid-19 no
estado de Rondonia, enquanto ndo for disponibilizada uma vacina com ampla co-
bertura. Assim, ha o indicativo que a circulacdo do SARS-CoV-2 se perpetue ainda
por algum tempo, talvez meses.

Para auxiliar na melhor tomada de decisOes e para garantir que a retomada
das atividades presenciais seja de forma responsdavel, sugerimos que se leve em
consideracao alguns dos indicadores globais e especificos para retorno das ativi-
dades (FIOCRUZ, 2020):

1. Reducdo da transmissao comunitdria: <1 caso novo por dia por 100.000
habitantes;

2. Taxa de contagio? - valor de R <1 (ideal 0,5) por um periodo de pelo me-
nos sete dias;

3. Disponibilidade de leitos clinicos e leitos de UTI, na faixa de 75% livres.
(Faixa verde — Conass/Conasems);

9 A taxa de contdgio (R) refere-se a possibilidade de uma pessoa contaminada passar para outra pessoa.
O R representa o numero médio de contdgios causados por cada pessoa contaminada, em um determi-
nado periodo de tempo, considerando por exemplo a quarentena, uso de mascara e a média de pessoas
infectadas. Quando o valor esta acima de 1, significa que uma pessoa infectada pode passar para uma ou
mais pessoas, produzindo uma cadeia de transmissdo que pode se multiplicar rapidamente (BRASIL, 2020).
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4. Previsao de esgotamento de leitos de UTI superior a 57 dias (Faixa verde
— Conass/Conasems);

5. Reducdo de 20% ou mais em numero de ébitos e casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) comparando a Semana Epidemioldgica
(SE) finalizada, em relacdao a duas semanas anteriores (Faixa verde — Co-
nass/Conasems);

6. Taxa de positividade para Covid19 inferior a 5% — niumero de positivos/
numero de amostras para Sars-Cov-2 que foram realizadas na SE.

7. Capacidade para detectar, testar (RT-PCR), isolar e monitorar pacientes/
contactantes. Diagnosticar pelo menos 80% dos casos no municipio ou
territorio.

E imperioso ratificar que reaberturas de escolas realizadas em picos epidémi-
cos ou em locais com pouco tempo de melhora geral do niumero de casos podem
prejudicar todo esforco empenhado ao longo dos meses de imposicao de medidas
ndo farmacoldgicas de distanciamento fisico para deter a disseminacdo do virus.

Infelizmente, ainda ha varias lacunas e duvidas que, de certa forma, tornam
a decisdo sobre a retomada presencial das atividades escolares muito dificil, de-
mandando um didlogo amplo entre as diversas esferas da administragao publica e
com representacdo ativa de diferentes atores da sociedade civil. O momento ideal
de retorno em relacdo ao nivel de circulacdo do virus, as mudancas no ambiente
escolar para proporcionar um nivel de seguranga a comunidade e as providéncias
quanto a identificacdo de casos positivos sdo discussdes em voga e com alteracoes
constantes no cendrio de pandemia.

Logo, é nesse cendrio de incertezas que este plano foi elaborado para mitigar
o contagio dentro do ambiente escolar, pois hd a certeza de que nado serd possivel
extinguir a transmissdo do virus e a presenca de casos nos ambientes do IFRO. E
nessa perspectiva que a comissao de saude avalia como prioridade a preservacao
de vidas humanas ao invés do calendario formal e que a retomada das atividades
presenciais leve em consideracdo o cenario da pandemia no estado de Rondénia,
bem como a taxa de ocupacao de leitos hospitalares e a oferta de servicos de sau-
de pelo estado.
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Ao tossir ou espirrar,
cubra nariz e boca
com lengo ou com o
braco, e ndo com as
maos.

DISQUE
SAUDE

saude.gov.br/coronavirus 13
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'CORONAVIRUS
(COVID-19)

Evite abracgos, beijos
e apertos de maos.
Adote um
comportamento
amigavel sem
contato fisico,

mas sempre com
um sorriso no rosto.

saude.gov.br/coronavirus

/ﬁ\ X/
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CORONAVIRUS

~

As mascaras sO sao efetivas se forem

associadas a lavagem frequente
das maos com agua e sabdo ou

higienizacao com alcool em gel.

ApOs usar mascara, descarte em
local adequado e lave as maos.

I Ministério da

Saude
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ANEXO 4

| #MinhaMascara

ATENCAO!

O uso das mascaras

~

de pano nao

f—

A 3 i - P g = - — -
* A etiqueta respiratoria

S oy -

.

I Ministério da

Saude

{

substitul as medidas

de preven¢ao, como:

X e B o R 2u on B = o= B
* A NnigieniZzacao aas maos
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CORONAVIRUS |
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ANEXO 5
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HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos
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Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacoes Alcoodlicas?

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

@ Duragao de todo o prooedimento: 20 a 30 seg

g e )

\, . A
A

Aplique uma quantidade suficlente de preparago aicodlca em uma Hicclone as palmas

mao em forma de concha para cobrr tocas as superficles das maos, (as maos entre 8l,

a N [ N

w0 e

Friccione a paima drreita contra o Friccione a palma das Friccione ¢ dorso dos dedos de uma

orso ta Mao esquerda maos entre s com os Ma0 com a paima da mao oposta,
entrelacando os dedos e vioz versa. tedos enfrelagados. segurando os dedos, com movimento
0 val-e-vem e vica-versa.
(e &\ - N (& A
W/ J Z .
Friccione o polegar esquerdo,  Friccions as polpas digials e unhas Quando estiverem
com o awodlio 62 paima 6ia mao  da méo dircita contra a paima da méo SOCas, SUas macs
diretta, utilzando-se de esquerda, Tazendo um momento £s18r80 sequras.
movimento circular @ Vice-versa, clrcular e vice-versa.
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EEE INSTITUTO FEDERAL
BBl Rondbdnia

@:{é Secretaria de Educacao Profissional e Tecnolégica

% MINISTERIO DA EDUCACAO
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Rondénia

AUTODECLARAGCAO DE SAUDE SINTOMATICO
(SINAIS OU SINTOMAS GRIPAIS)

EU, ’

RG n° , CPF n° , SIAPE: ,

lotado no Campus , declaro para fins especificos de

atendimento nas Instrucdes Normativas n°® 27, de 25 de margo de 2020 e n° 109, de 29 de outubro
de 2020, que devo ser submetido ao afastamento das atividades presenciais em razdo de apresen-

tar sinais e/ou sintomas gripais, com data de inicio em / /

SINTOMAS APRESENTADOS:

D Febre D Dor de Garganta

I:‘ Tosse I:‘ Cansacgo/fadiga/mialgia
D Diarreia D Dificuldade para respirar
D Dor de cabeca D Perda do olfato ou paladar
I:‘ Outro (especificar):

ESTOU CIENTE que ap0ds o periodo de afastamento de 10 dias (a partir do inicio dos sin-
tomas) devo retornar as atividades presenciais caso esteja hd 24 horas (vinte e quatro)
sem febre, sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratorios.
Transcorridos os 10 dias, sem apresentar melhora dos sintomas deverei apresentar atesta-
do médico, ou declaracdo da vigilancia epidemioldgica para continuar em trabalho remoto.

ESTOU CIENTE, também, que caso ja esteja realizando trabalho remoto, o afastamento por
apresentar sinais e sintomas de Covid-19 sera concedido apenas mediante apresentacao
de atestado médico, o qual devera ser encaminhado via aplicativo SOUGOV.

Declaro, por fim, que estou ciente de qua a prestacao de informacao falsa me sujeitara as
sancoes penais, civeis e administrativas previstas em Lei.

(assinatura)



==. &i‘)%! MINISTERIO DA EDUCACAO
EEB INSTITUTO FEDERAL «J {«2 Secretaria de Educacao Profissional e Tecnolégica

o Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia de Rondénia
BBl Rondbnia d

AUTODECLARAGAO DE SAUDE ASSINTOMATICO
(CONTACTANTE DE CASO CONFIRMADO)

EU, )

RG n° , CPF n° , SIAPE: ,

lotado no Campus , declaro para fins especificos de
atendimento nas Instrucoes Normativas n° 27, de 25 de marco de 2020 e n° 109, de 29
de outubro de 2020, que devo ser submetido ao afastamento das atividades presenciais
em razao de ser contactante de caso confirmado de COVID-19. Declaro que tive contato
proximo com caso confirmado em / / , portanto devo ser afastado imedia-
tamente das atividades presenciais por quatorze dias, contando desde a data mencionada.

Considera-se contactante de caso confirmado da COVID-19 o trabalhador assintomatico que
teve contato com o caso confirmado da COVID-19, entre dois dias antes e quatorze dias apds
o inicio dos sinais ou sintomas ou da confirmacdo laboratorial do caso, em um das situacoes
abaixo:

a) ter contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de distancia;

b) permanecer a menos de 1 metro de distancia durante transporte;

c) teve contato fisico direto (por exemplo, apertando maos) com um caso confirmado;

d) compartilhar o mesmo ambiente domiciliar; ou

e) ser profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso da COVID-19,
ou trabalhador de laboratdrio que manipule amostras de um caso da COVID-19 sem a prote-
cdo recomendada.

ESTOU CIENTE que apds o periodo de afastamento de 10 dias (a partir do inicio dos sinto-
mas) devo retornar as atividades presenciais caso esteja hd 24 horas (vinte e quatro) sem
febre, sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdao dos sintomas respiratorios.

CIENTE também que, no caso de apresentacdo dos sintomas transcorridos 10 (dez) dias,
contanto a data de inicio dos sintomas, e ndo apresentar melhora dos sintomas devo apre-
sentar atestado médico, ou declaracao da vigilancia epidemioldgica para continhar em tra-
balho remoto.

ESTOU CIENTE também de que caso ja esteja realizando trabalho remoto, o afastamento
por apresentar sinais e sintomas de COVID-19 s6 sera concedido com apresentacdao de
atestado médico, o qual devera ser encaminhado via aplicativo SOUGOV.

Declaro, por fim, que estou ciente de qua a prestacdo de informacao falsa me sujeitard as
sancoes penais, civeis e administrativas previstas em Lei.

, de de

(assinatura)
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AUTODECLARAGAO DE SAUDE CASO CONFIRMADO
(SEM ATESTADO MEDICO)

EU, ’

RG n° , CPF n° , SIAPE: ,

lotado no Campus , declaro para fins especificos de

atendimento nas Instrucdes Normativas n°® 27, de 25 de margo de 2020 e n° 109, de 29 de outubro
de 2020, que devo ser submetido ao afastamento das atividades presenciais em razao de ser caso

confirmado da COVID-19, com teste laboratorial em / / . apresentando sinais e/ou

sintomas gripais, com data de inicio em / /

SINTOMAS APRESENTADOS:

D Febre D Dor de Garganta

D Tosse D Cansaco/fadiga/mialgia
I:‘ Diarreia I:‘ Dificuldade para respirar
D Dor de cabega D Perda do olfato ou paladar
D Outro (especificar):

ESTOU CIENTE que apds o periodo de afastamento de 10 dias (a partir do inicio dos sin-
tomas) devo retornar as atividades presenciais caso esteja hd 24 horas (vinte e quatro)
sem febre, sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratorios.
Transcorridos os 10 dias, sem apresentar melhora dos sintomas deverei apresentar atesta-
do médico, ou declaracdo da vigilancia epidemioldgica para continuar em trabalho remoto.

ESTOU CIENTE também de que caso ja esteja realizando trabalho remoto, o afastamento
por apresentar sinais e sintomas de COVID-19 s6 serd concedido com apresentacdao de
atestado meédico, o qual devera ser encaminhado via aplicativo SOUGOV.

ESTOU CIENTE, também, que devido a minha declaracao de caso confirmado devo apre-
sentar o exame confirmatdrio da COVID-19, em anexo, a esta declaracao.

Declaro, por fim, que estou ciente de qua a prestacdo de informacao falsa me sujeitard as
sancdes penais, civeis e administrativas previstas em Lei.

, de de

(assinatura)
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AUTODECLARAGAO DE SAUDE ASSINTOMATICO
(CONTACTANTE DE CASO SUSPEITO)

EU, )

RG n° , CPF n° , SIAPE: ,

lotado no Campus , declaro para fins especificos de
atendimento nas Instrucoes Normativas n° 27, de 25 de margo de 2020 e n° 109, de 29 de
outubro de 2020, que devo ser submetido ao afastamento das atividades presenciais em
razao de ser contactante de caso suspeito de COVID-19. Declaro que tive contato préoximo
com caso suspeito em / / , portanto devo ser afastado imediatamente das
atividades presenciais por quatorze dias, a partir da data mencionada.

Considera-se contactante de caso suspeito da COVID-19 o trabalhador assintomatico que
teve contato com o caso confirmado da COVID-19, entre dois dias antes e quatorze dias apds
o inicio dos sinais ou sintomas ou da confirmacdo laboratorial do caso, em um das situacoes
abaixo:

a) ter contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de distancia;

b) permanecer a menos de 1 metro de distancia durante transporte;

c) teve contato fisico direto (por exemplo, apertando maos) com um caso confirmado;

d) compartilhar o mesmo ambiente domiciliar; ou

e) ser profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso da COVID-19,
ou trabalhador de laboratdrio que manipule amostras de um caso da COVID-19 sem a prote-
cdo recomendada.

ESTOU CIENTE que ap6s o periodo de afastamento de 14 dias (a partir do inicio dos sinto-
mas) devo retornar as atividades presenciais. Manifestando sinbtomas, o retorno presencial
deve acontecer, caso esteja ha 24 horas (vinte e quatro) sem febre, se uso de medicamen-
tos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratorios.

CIENTE também que, no caso de apresentacdo dos sintomas transcorridos 10 (dez) dias,
contanto a data de inicio dos sintomas, e nao apresentar melhora dos sintomas devo apre-
sentar atestado médico, ou declaracdo da vigilancia epidemioldgica para continhar em tra-
balho remoto.

ESTOU CIENTE também de que caso ja esteja realizando trabalho remoto, o afastamento
por apresentar sinais e sintomas de COVID-19 s6 serd concedido com apresentacao de
atestado médico, o qual devera ser encaminhado via aplicativo SIGEPE.

Declaro, por fim, que estou ciente de qua a prestacdo de informacao falsa me sujeitard as
sancoes penais, civeis e administrativas previstas em Lei.

, de de

(assinatura)



APENDICE 1- POP

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA CA-
SOS DE TRABALHADORES SUSPEITOS E CONFIRMA-
DOS DA COVID-19 E SEUS CONTATANTES

1. MONITORAMENTO DAS NOTIFICACOES DE COVID- 19

A covid-19 vem contaminando cada vez mais pessoas
pelo mundo. No Brasil ndo estd sendo diferente, pois a quan-
tidade de casos confirmados tem crescido de forma consi-
deravel. Nesse sentido, o ambiente de trabalho precisa ser
visualizado como potencial fonte de transmissao.

Diante disso, este documento tem o intuito de orientar as
comissoes locais de cada campus do Instituto Federal, bem como
a Reitoria, sobre as condutas a serem adotadas em relacao aos
casos suspeitos e confirmados da covid-19 e seus contatantes.

2. DEFINICOES E PROCEDIMENTOS

Os sinais e sintomas da covid-19 podem variar, sendo
semelhantes aos de um simples resfriado ou até analogos aos
de uma pneumonia severa. Os sinais e sintomas mais comuns
sao: tosse, febre, coriza, dor de garganta, dores e desconfortos,
diarreia, conjuntivite, dor de cabeca, perda de paladar ou olfa-
to, erupcdo cutdnea na pele ou descoloracdo dos dedos das
mados ou dos pés e dificuldade para respirar (BRASIL, 2020).

Conforme a Portaria conjunta n° 20/ME/Secretaria Es-
pecial de Previdéncia e Trabalho, de 18 de junho de 2020, é
considerado caso confirmado o trabalhador com:

a) resultado de exame laboratorial confirmando a covid-19,
de acordo com as orientacdes do Ministério da Saude; ou

b) sindrome gripal ou Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG), sem possibilidade de investigacao laboratorial es-
pecifica, e que tenha histdrico de contato com caso confir-
mado laboratorialmente de covid-19 nos ultimos sete dias
antes do aparecimento dos sintomas no trabalhador.

Nessa situacdo, a instituicdo devera afastar imedia-
tamente o servidor das atividades presenciais por 14 dias
para execucao de atividades exclusivamente remotas. Caso
o servidor apresente atestado médico, serd afastado tam-
bém das atividades remotas. Seguir o fluxograma.

Conforme a Portaria conjunta n° 20, de 18 de junho de
2020, é considerado caso suspeito o trabalhador que apre-
sentar quadro respiratério agudo com um ou mais dos sinais
ou sintomas: febre, tosse, dor de garganta, coriza e falta de
ar, sendo que outros sintomas também podem estar presen-
tes, tais como dores musculares, cansaco ou fadiga, conges-
tdo nasal, perda do olfato ou paladar e diarreia.

Considera-se contactante de caso confirmado da
covid-19 o trabalhador assintomatico que teve contato com
caso confirmado da covid-19, entre dois dias antes e quator-
ze dias apds o inicio dos sinais ou sintomas ou da confirma-
cao laboratorial, em uma das situacdes abaixo:

a) ter contato durante mais de quinze minutos a menos
de um metro de distancia;

b) permanecer a menos de um metro de distancia du-
rante transporte;

c) compartilhar o mesmo ambiente domiciliar;

d) ser profissional de saude ou outra pessoa que cuide
diretamente de um caso da covid-19, ou trabalhador
de laboratdrio que manipule amostras de um caso da
covid-19 sem a protecao recomendada.

Considera-se contactante de caso suspeito da co-
vid-19 o trabalhador assintomatico que teve contato com
caso suspeito da covid-19, entre dois dias antes e quatorze
dias apds o inicio dos sintomas do caso, em uma das situa-
cOes abaixo:

a) ter contato durante mais de quinze minutos a menos
de um metro de distancia;



b) permanecer a menos de um metro de distancia du-
rante transporte;

c) compartilhar o mesmo ambiente domiciliar;

d) ser profissional de saude ou outra pessoa que cuide
diretamente de um caso da covid-19, ou trabalhador
de laboratdrio que manipule amostras de um caso da
covid-19 sem a protecao recomendada.

Deverao ser afastados imediatamente das atividades
presencias por quatorze dias os servidores, estagidrios e ter-
ceirizados nas seguintes condicdes:

a) casos confirmados da covid-19;
b) casos suspeitos da covid-19; ou
c) contactantes de casos confirmados da covid-19.

O diagnodstico laboratorial para a identificagdao do virus
SARS-CoV-2 é realizado por meio das técnicas de RT-PCR
em tempo real ou teste rapido sorologico validado pelas ins-
tituices de referéncia (BRASIL, 2020).

O servidor ou terceirizado que apresentar sinais ou sin-
tomas de gripe devera ficar em isolamento e procurar orien-
tacao por canais oficiais, inclusive telefone, disponibilizados
pelos Ministérios da Saude ou pelos demais entes federados
(Art. 7°-A, IN 27, de 25/03/2020).

3. TESTE MOLECULAR: RT-PCR EM TEMPO REAL (RT-PCR)

E uma técnica de laboratério com base no principio da
reacao em cadeia da polimerase (PCR) para multiplicar acidos
nucleicos, em que o material genético inicial na reacao de
PCR € RNA, que é transcrito no reverso em seu complemento
de DNA por enzima transcriptase reversa (do inglés: Reverse
transcription polymerase chain reaction quantitative real time
— RT-PCR). Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clini-
ca/Medicina Laboratorial, a deteccdo do virus por RT-PCR em
tempo real (reacdo em cadeia da polimerase com transcricao
reversa) permanece sendo o teste laboratorial de escolha para

o diagndstico de pacientes sintomaticos na fase aguda (entre
0 3° e 7° dia da doenca, preferencialmente) (BRASIL, 2020).

4. TESTES,IMUNOLC')GICOS: TESTE RAPIDO OU SORO-
LOGIA CLASSICA PARA DETECCAO DE ANTICORPOS

Os métodos soroldgicos sdo desenvolvidos para deteccao
de anticorpos IgG e IgM ou deteccao de antigenos especificos
do virus, alguns por ensaios imunoenzimaticos (ELISA), imuno-
cromatograficos (teste rdpido) e outros por imunofluorescéncia.

No ambito da Emergéncia em Saude Publica de Impor-
tancia Nacional e Internacional, deve-se avaliar se o produto
possui registro na Anvisa, avaliar a documentacao do fabri-
cante e considerar que os dados podem ser insuficientes para
a tomada de decisado. Portanto, esses testes, até o momento,
ndo devem ser adotados para a decisao clinica, mas apenas
para finalidade de vigilancia por meio de estudos de inquéri-
tos populacionais e também como auxilio diagndstico.

De forma geral, a sorologia deve ser realizada a partir
do 8° (oitavo) dia do inicio dos sintomas. E necessario que
0 caso suspeito ou contato de caso confirmado de covid-19
espere esse tempo para que o sistema imunolégico possa
produzir anticorpos em quantidade suficiente para ser de-
tectado pelo teste (BRASIL, 2020).

Fluxograma de afastamento para casos
confirmados de covid-19
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Orientar o servidor sobre o envio

de atestado médico para o e-mail
casqv@ifro.edu.br
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5. PROCEDIMENTOS PARA TRABALHADORES COM
ATESTADO MEDICO DE ISOLAMENTO SOCIAL SEM
DIAGNOSTICO PARA COVID-19

O servidor deverd encaminhar no prazo maximo de cin-
co dias a contar do inicio do afastamento o atestado médico
para o e-mail casqv@ifro.edu.br. A CASQV devera comunicar
a CISSP do campus, num prazo de 24 horas, 0S casos Ssus-
peitos da unidade que estao afastados, para que se tomem
medidas necessdrias caso for contactante de servidores no
campus.

O servidor devera comunicar a chefia imediata sobre
sua condicao de afastamento. Em casos de terceirizados, o
preposto deverd comunicar ao fiscal de contrato de cada
unidade. Sendo de competéncia do Fiscal de Contrato co-
municar a CASQV e/ou Comissdo Local.

6. NOS CASOS DA COVID-19 CONFIRMADOS

No prazo maximo de cinco dias, a contar do inicio do
afastamento, o servidor e/ou estagiario deverd encaminhar o
atestado médico para o e-mail: casqv@ifro.edu.br, conforme
orientacdes gerais vigentes sobre o envio de atestado médico.

Com objetivo de tentar conter o avanco da doenca, é
importante que, ao enviar os documentos acima listados, o
trabalhador responda o0s seguintes questionamentos no cor-
po do e-mail:

Durante os 14 dias que antecederam o inicio dos sin-
tomas, chegou a frequentar alguma instalagao do Instituto?
Se SIM, quais?

Teve contato com algum colega de trabalho de forma
presencial? Se SIM, quais?

As informacdes servirdo para a Coordenacao de Sau-
de e Qualidade de Vida do Servidor e as Comissoes Locais
de cada campus atuarem de forma a levar informacdes aos
servidores que mantiveram contato com o trabalhador aco-
metido, visando orientd-los para o cumprimento da quaren-
tena e demais medidas necessarias. A identidade da pessoa
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com confirmacgao de covid-19 sera preservada.

O servidor devera informar a chefia imediata o periodo
de licengca médica (sem necessidade de especificar a moti-
vacao).

Quando a Comissao Local for acionada, as seguintes
medidas serdo adotadas:

- indicacdo de atendimento psicologico para o servi-
dor e familiares, caso necessitem;

- orientacoes sobre a necessidade de contato com a
vigilancia epidemioldgica do municipio para acom-
panhar a evolucao do caso;

- contato com o trabalhador ou seus familiares para
orientagdes e monitoramento do caso, se necessario;

- disponibilidade para contato da familia com a Co-
missdo Local através de e-mail para sanar qualquer
duvida.

7. REDE DE APOIO

A comissao vem reforcar que existem varios canais de
comunicagao que possibilitam o atendimento por profissio-
nais de forma virtual. E importante ressaltar que sdo exclusi-
vos para atendimento de pessoas com sinais e sintomas de
covid-19. Seguem enderecos em caso de necessidade:

Chat do Ministério da Saude para duvidas e avaliacao dos
sintomas:
https://w.tnh.health/c/5521

Disk Corona através do Centro de Informacoes Estratégi-
cas em Saude (Cievs):
0800 642 5398

Site do Governo de Rondonia:
http://www.rondonia.ro.gov.br/covid-19/contato/
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APENDICE 2 | QUADRO DE MATERIAIS A SEREM ADQUIRIDOS

INSUMO

QUANTIDADE EM
ESTOQUE

QUANTIDADE A SER
ADQUIRIDA

Alcool em gel 70%

Alcool liquido 70%

Avental descartavel

Borrifadores

Capote

Cones de marcacao

Dispenser para alcool em gel

Dispenser para papel toalha

Dispenser para sabonete liquido

Divisorias em acrilico

Fita zebrada

Lencol descartavel

Lixeira

Luvas de procedimento

Mascara de tecido

Mascara tipo cirurgica

Madscara tipo N95

Oculos de protecdo

Oximetro

Pano descartavel multiuso

Placas informativas

Plastico filme

Protetor facial acetato

Sapatilha descartavel

Termdmetro infravermelho

Torneira com acionamento por pedal

Touca descartavel
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