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1. PREMISSA

A Universidade Federal do Rio Grande, em relacdo as situagfes de perigo
que surgiram com a disseminacdo do COVID-19 e, conforme as recentes
disposicfes legislativas, no ambito Federal, Estadual e Municipal, adota todas as
acOes para garantira seguranca da comunidade académica. Além disso, almeja
assegurar modos de conter a disseminagdo do novo virus nos ambientes laborais,
assim, regulando todas as medidas de seguranca que devem ser adotadas.

Os virus pertencentes ao Coronavirus sdo uma grande familia que causa uma
ampla variedade de doencas respiratorias, desde um resfriado comum a doencas
mais graves, como, por exemplo, a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS)
e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS). O novo coronavirus € uma cepa
nova, que nao tinha sido identificada em humanos. O novo agente foi descoberto em
31/12/19, apoés casos registrados na China e provoca a doenca chamada de COVID-
19. Ele é descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia,
parecendo uma coroa.

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que
apresenta um quadro clinico, que varia de infeccbes assintométicas a quadros
respiratérios graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) podem ser assintomaticos e,
cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar, por apresentarem
dificuldade respiratoria. Desses casos, aproximadamente 5% podem necessitar de
suporte ventilatorio para o tratamento de insuficiéncia respiratéria.

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi declarada como pandemia mundial,
atingindo diversos paises espalhados pelo mundo. No Brasil, em janeiro de 2020, o
Ministério da Saude ativou o Centro de Operacbes de Emergéncia em Salde
Publica, com o objetivo de nortear a atuacdo do MS na resposta a possivel
emergéncia de saude publica, coordenada no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). O primeiro caso de COVID-19, registrado no Brasil, foi em Sao Paulo, no dia
26 de fevereiro. De la para ca, a doenca espalhou-se rapidamente pelo territrio
nacional, chegando ao Rio Grande do Sul no dia 10 de marco.

A FURG acompanha a evolucdo da pandemia desde 0 seu inicio.
Considerando o avanco do novo coronavirus e visando antecipar o cenério de
prevencado na universidade e na cidade do Rio Grande, emitiu duas notas, nos dias
13 e 14 de marco de 2020, com uma série de encaminhamentos, que culminaram
com a suspensao das aulas e a necessidade de elaborar um Plano de Contingéncia
institucional.

Em 13 de marco de 2020, a FURG instituiu o Comité de Monitoramento do
Coronavirus (Covid-19), conforme Portaria 0497/2020, do Gabinete da Reitora,
buscando integrar as unidades académicas da saude (EENF e FAMED), assim como
o Hospital Universitario HU-FURG/EBSERH, o Gabinete da Reitoria, a Pro-Reitoria



de Gestdo de Pessoas e a Secretaria Municipal de Saude. Ao Comité coube a
elaboracao de medidas de prevencgéao e controle, as quais culminaram na elaboracao
do Plano de Contingéncia da FURG para o enfrentamento da pandemia do
Coronavirus (Covid-19).

O Plano de Contingéncia, instituido em 19 de marco de 2020, visa orientar a
comunidade académica para manutencdo de um ambiente institucional seguro e
saudavel, no contexto da epidemia da Covid-19. Estabelece, ainda, procedimentos
especificos para identificacdo das atividades consideradas essenciais na instituicao
e, para as demais, sugere formas alternativas de trabalho, quando possivel.

E revisado e atualizado, & medida que novos conhecimentos sejam adquiridos
e que o cenario epidemioldgico da doenca se altere no municipio, no estado e no
Brasil. As unidades administrativas e académicas também elaboraram seus planos
de contingéncia, que regulamentam o funcionamento dos setores, durante a
pandemia.

Com o intuito de adotar todas as medidas para garantir a seguranca de toda
comunidade universitaria, bem como conter a disseminagdo do novo virus nos
ambientes laborais, a Diretoria de Atencdo a Saude (DAS), por meio da
Coordenacéo de Seguranca do Trabalho (CST) e da Coordenacdo de Promocgao a
Saude (CPS) criou o presente documento, que norteia os procedimentos para o
retorno das atividades presenciais, assim regulando todas as medidas de seguranca
gue devem ser adotadas.

2. OBJETIVO DO PLANO

Este protocolo tem como objetivo estabelecer procedimentos de forma a
viabilizar o retorno seguro das atividades administrativas e académicas, por meio da
adocdo de medidas preventivas e da capacitacdo da comunidade universitéaria,
quanto as medidas e procedimentos vinculados ao protocolo, mitigando, desta
forma, o risco de contagio e disseminacdo do coronavirus. Além disso, almeja
promover a divulgacdo e informacdo deste protocolo nos meios de comunicagao
vinculados a FURG.

3. PRECAUCOES DE HIGIENE PESSOAL E DOS AMBIENTES

O momento é de alerta e as medidas de contencdo sao imprescindiveis. A
mudanca de habitos € fundamental e exige o compromisso de cada cidadéo. Assim,
a populacéo pode se proteger e, também, contribuir para a contencédo da pandemia.

Fique atento as medidas preventivas:



3.1 Higienizacdo das maos
Uma das principais formas de transmissdo do coronavirus € pelas maos

contaminadas, levadas aos olhos, nariz ou boca da pessoa sadia. A lavagem das
maos é uma atitude facil e uma forma efetiva de prevenir a disseminacdo de
doencas.
A lavagem das maos deve ser realizada:

v" Antes, durante e ap0s preparar alimentos;

v Antes das refeicdes;

v" Antes e ap6s cuidar de alguém que esteja doente;

v' Antes e ap6s tocar o nariz, tossir, espirrar e ter estado em locais publicos;

v’ ApOs tocar em superficies em locais publicos (botdes do elevador,
macanetas, corrimaos).

v' Antes e apos ir ao banheiro;
v" Antes e depois de trocar fraldas ou limpar uma pessoa que usou o banheiro;

v" Depois de tocar em um animal, de oferecer ragéo, alimento ou petisco para
seu pet, ou limpar suas excrecoes;

v Depois de tocar no lixo;

v" No ambiente de trabalho: Ao chegar e ao sair do ambiente de trabalho; apés
a manipulagdo de papéis ou equipamentos, como telefone, teclados ou
mouse;

v' Em casa, ao chegar da rua e sempre que estiverem visivelmente sujas.
Prioritariamente, o sabdo € o produto mais eficiente para higienizagéo eficaz

das maos (Exemplos: sabonete, sabonete liquido, sabdo, detergente). Quando

este ndo esta disponivel, por exemplo na rua, no carro, ou ambientes que néo

tenham uma pia, o Alcool em gel 70% também tem a mesma eficiéncia.

Pratica de lavagem das maos com agua e sabdo:



v' Abra a torneira e molhe as méos com agua corrente (quente ou fria), feche a
torneira e aplique sabé&o.

v' Ensaboe as méaos esfregando-as com o sabdo. Ensaboar as palmas e o dorso
das maos, entre os dedos e debaixo das unhas.

v' Esfregue as maos por pelo menos 20 segundos.

v' Enxague bem as maos em agua corrente.

v" A seguir seque as maos com uma toalha limpa.
Pratica de higienizacdo das maos com alcool em gel:

v Aplique o produto em gel na palma de uma mao (leia o rétulo para saber a
quantidade correta);

v Esfregue as maos juntas;

v Esfregue o gel sobre todas as superficies das méaos e dedos até que as maos
estejam secas. Isso deve levar cerca de 20 segundos.

A lavagem de méaos e o uso de alcool 70% ndo devem ser realizados
concomitantemente. Opte pelo uso do alcool quando nédo houver agua e sabéo
disponivel.

Além do cuidado quanto ao tipo do produto, também é preciso manté-lo fora
do alcance de criangas e de animais de estimacao, deixa-lo longe de chama, pois
€ um material inflamavel, e armazena-lo segundo as instru¢des indicadas no
rétulo.

A melhor eficicia do alcool contra microrganismos € observada com solucdes
nessa graduacgdo de 70%. Em solucdes de graduacgdo alcodlica muito superior, a
efichcia é menor. Isso se explica pelo fato de a evaporacdo ser mais rapida,
diminuindo o tempo de contato do alcool com o patégeno e, também, devido a
necessidade de &gua para conduzir o alcool ao interior da célula do
microrganismo, sem a agua ou com agua em baixas proporc¢des, o alcool
desidrata o microrganismo sem mata-lo.



3.2 Etiqueta Respiratoria

A etiqueta respiratéria faz parte de um conjunto de medidas que devem ser
adotadas para evitar e/ou reduzir a transmissdo de doencgas respiratorias, ou
seja, quaisquer manobras que evitem a disseminacdo de microorganismos
oriundos do aparelho respiratorio e digestivo.

v" Ao espirrar ou tossir, cubra a boca e o nariz com lencos descartaveis ou
utilize a parte interna do cotovelo;

v Descarte o lenco na lixeira;
v' Evite tocar a boca, o nariz e os olhos, sem antes higienizar as maos;
v' Com a mascara, mantenha distancia minima de cerca de 1,5 metros;

v" No refeitério, quando nédo estiver utilizando a mascara, mantenha distancia
minima de cerca de 2 metros;

v' Cumprimente as pessoas sem aperto de mao, beijos ou abracos;

v Evite aglomeracdes e contato com pessoas com sintomas de doencas
respiratérias;

v' Se possivel, utilize o cabelo preso e evite usar acessorios como brincos, anéis
ou pulseiras, pois podem acumular sujidade;

v O acesso a locais como os banheiros e elevadores deve ser de forma
individualizada, a fim de garantir o distanciamento fisico;

v Nao compartilhe objetos pessoais, como copo, talheres, pratos, chimarréo,
roupas, escova de cabelo, 6culos e maquiagem.

3.3 Precaucdes nos ambientes

O novo coronavirus se dissemina com facilidade nos ambientes. As particulas
virais liberadas junto com a saliva podem permanecer flutuando no ar por cerca
de 40 minutos e até 2h30min.Os virus que se depositam sobre uma superficie,
dependendo das caracteristicas dessa superficie, podem permanecer viaveis por
algumas horas ou até dias. O virus pode ser viavel por até 72 horas em plasticos
e aco inoxidavel, 24 horas em papelédo e quatro horas em cobre.



Fique atento aos seguintes cuidados:

v' Evitar o compartilhamento de materiais como material como: canetas,
cadernos, réguas, borrachas, etc;

v' Materiais de trabalho de uso coletivo, como por exemplo, ferramentas,
microscopios, equipamentos de laborat6rio devem ser higienizados antes
do uso e apos a concluséo do trabalho;

v Higienizar com frequéncia (utilizar agua e sabdo, alcool 70% ou agua
sanitaria) os aparelhos celulares, computadores, tablets, equipamentos,
instrumentos e materiais didaticos empregados em aulas praticas a cada
troca de usuario, bem como mesas, bancadas, macanetas, interruptores,
telefones, corriméos, botdes de elevadores teclados, torneiras, etc.

v Trocar de roupa e sapatos ao chegar em casa;
v' Evitar colocar sobre as mesas: chaves, bolsas ou carteiras;

v" A ventilacdo natural deve ser privilegiada com aberturas de portas e
janelas;

v' Evitar o uso de ventiladores e condicionadores de ar.

4. DISPOSITIVOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

4.1 Ambientes administrativos

O numero de servidores por sala deve obedecer ao Decreto Municipal que
estabelece as normas para o funcionamento dos servigos (Decreto 17.172)

Todas as atividades executadas em ambientes administrativos, as quais nao
impliguem em risco adicional, em virtude do cargo de ocupacéo, deveréo utilizar, em
tempo integral, mascaras faciais ndo-hospitalares de forma a evitar um possivel
contagio ou disseminagdo do virus. Isso porque, o coronavirus pode ser espalhado
por goticulas suspensas no ar, quando pessoas infectadas conversam, tossem ou
espirram. Essas goticulas podem ter sua formacao diminuida pelo uso de méscaras
nao profissionais. Estas mascaras atuam como barreiras fisicas, diminuindo a
exposicao e o risco de infec¢do para a populacédo em geral.

Esta orientacdo visa, também, evitar que as pessoas comprem mascaras
profissionais e, com isso, desabastecam 0s servicos de saude e hospitais, onde



médicos, enfermeiros, assistentes e atendentes lidam, na linha de frente, com
pacientes com Covid-19.

A mascara devera cobrir totalmente a boca e nariz, sem deixar espacos nas
laterais. Também €& importante que a mascara seja utilizada corretamente, nao
devendo ser manipulada durante o uso e lavando as maos antes de sua colocacéo e
apos sua retirada.

Mascaras profissionais e mascaras de uso néo profissional

Importante destacar que as mascaras profissionais (material médico cirargico
industrializado) devem ter seu uso dedicado e exclusivo aos profissionais de
saude e pacientes contaminados, onde as mascaras nao profissionais ndo tém
utilidade.

Salientamos, ainda, que as mascaras de uso nao profissional ndo sdo mascaras
cirirgicas ou respiradores N-95. Esses sdo suprimentos essenciais, que devem
continuar reservados para os profissionais de salude e outros socorristas,
conforme recomendado nas orientacfes atuais do Ministério da Saude.

4.1.1 Mascara nao-hospitalar (caracteristicas)

Devem ser evitados os tecidos que possam irritar a pele, como poliéster puro
e outros sintéticos, o que faz a recomendacao recair, preferencialmente, por tecidos
gue tenham, praticamente, algoddo na sua composi¢do. Informacdes quanto a
composicao dos tecidos:

a. 100% Algodao: caracteristicas finais quanto a gramatura: I- 90 a 110
(p/ ex, usadas comumente para fazer lencdis de meia malha 100%
algodéo); II- 120 a 130 (p/ ex, usadas comumente para fazer forro para
lingerie); e lll- 160 a 210 (p/ ex, usada para fabricacdo de camisetas).

b. Misturas - composicao I- 90 % algodéo com 10 % elastano; II- 92 %
algodao com 8 % elastano; IlI- 96% algodao com 4 % elastano.

Para a producdo de méscaras faciais ndo profissionais, pode ser utilizado
Tecido N&o Tecido (TNT) sintético, desde que o fabricante garanta que o tecido nao
causa alergia, e seja adequado para uso humano. Quanto a gramatura de tal tecido,
recomenda-se gramatura de 20 - 40 g/m2. E recomendavel que o produto



manufaturado tenha 3 camas: uma camada de tecido ndo impermeavel na parte
frontal, um tecido respiravel no meio e um tecido de algoddo na parte em contato
com a superficie do rosto.

4.1.2 Instrucao de uso

Antes de colocar a mascara no rosto, deve-se:

o

Assegurar que a mascara esta em condi¢des de uso (limpa e sem rupturas);
Fazer a adequada higienizacdo das maos, com agua e sabonete ou com
preparacdo alcodlica a 70%/ (cubra todas as superficies de suas méaos e

esfregue-as, juntas, até que se sintam secas);

Tomar cuidado para ndo tocar na mascara; se tocar, deve executar,
imediatamente, a higiene das maos;

Cobrir totalmente a boca e nariz, sem deixar espacos nas laterais;

Manter o conforto e espaco para a respiracao;

Evitar o uso de batom ou outra maquiagem ou base durante o uso da
mascara.

4.1.3 Adverténcias

a.

b.

N&o utilizar a mascara por longo tempo (maximo de 3 horas);

Trocar apos esse periodo e, sempre que tiver imida, com sujeira aparente,
danificada ou, se houver dificuldade para respirar;

Higienizar as m&os com agua e sabonete ou preparacéo alcodlica a 70%, ao
chegar em casa,

Retire a mascara e coloque para lavar;



e.

f.
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Repita os procedimentos de higienizagdo das méaos, apoés a retirada da
mascara;

N&o compartilhe a sua mascara, ainda que ela esteja lavada

4.1.4 Limpeza

Ao contrario das mascaras descartaveis, as mascaras de tecido podem ser

lavadas e reutilizadas regularmente, entretanto, recomenda-se evitar mais do que 30
(trinta) lavagens.

a. A mascara deve ser lavada, separadamente, de outras roupas.

b.

Lavar, previamente, com agua corrente e sabao neutro;

Deixar de molho em uma solucdo de &gua com agua sanitaria ou outro
desinfetante, por um tempo equivalente a 20 a 30 minutos.

Enxaguar bem, em agua corrente, para remover qualquer residuo de
desinfetante.

Evitar torcer a mascara com forca, deixando-a secar naturalmente.
Passar com ferro quente.

Garantir que a mascara nao apresenta danos (menos ajuste, deformacéo,
desgaste, etc.), ou vocé precisara substitui-la.

Guardar em um recipiente fechado.

Observacao: Para preparar uma solucao de agua sanitaria (2,5%) com agua,
por exemplo, vocé pode diluir 2 colheres de sopa de agua sanitaria em 1 litro
de agua. Caso vocé possua maquina de lavar, podera programar o ciclo
completo de lavagem (lavagem, enxague, secagem) de, pelo menos, 30
minutos, com uma temperatura de lavagem de 60°C.
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4.1.5 Descarte

Descarte a mascara a de pano, ao observar perda de elasticidade das hastes
de fixacdo, ou deformidade no tecido, que possam causar prejuizos a barreira. As
mascaras de TNT ndo podem ser lavadas, pois devem ser descartadas ap0s 0 uso.

Para remové-las, manuseie o elastico, ao redor das orelhas, ndo toque na
parte frontal da mascara e jogue fora, imediatamente, em um saco papel ou plastico
fechado ou em uma lixeira com tampa. Evite tocar na superficie do saco de papel ou
plastico, apds o descarte da mascara, nem toque no rosto ou em alguma superficie.
Lave, imediatamente, as maos com agua e sabonete, novamente, ou proceda a
higienizacdo com preparacao alcodlica a 70%.

4.1.6 Medidas Preventivas

O uso de mascara ndo reduz ou substitui a necessidade das medidas de
higiene preconizadas e a manutencao do distanciamento de mais de 1,5 (um) metro
e meio entre as pessoas, em todos os ambientes da universidade. Importante que
todas as pessoas, sigam:

a. As medidas de higiene ja estudadas e estabelecidas.

b. Limpe as maos frequentemente; lave as maos com agua e sabonete por, pelo
menos, 20 segundos, especialmente depois de estar em um local publico ou
depois de assoar 0 nariz, tossir ou espirrar. Se agua e sabonete nao
estiverem prontamente disponiveis, use uma preparacdo alcoodlica a 70%,
cubra todas as superficies de suas maos e esfregue-as, juntas, até que se
sintam secas.

c. Evite tocar nos olhos, nariz e boca.

d. Limpe e desinfete as superficies frequentemente tocadas diariamente: mesas,
macanetas, interruptores de luz, bancadas, mesas, telefones, teclados,
banheiros, torneiras, pias, etc. Se as superficies estiverem sujas, limpe-as
com detergente ou sab&o e agua, antes da desinfecgéo.

e. Para desinfetar, use produtos domésticos comuns, registrados na Anvisa e
apropriados para a superficie.
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4.2 Ambientes Hospitalares

Nas atividades desenvolvidas dentro dos ambientes hospitalares, tanto pelos
servidores que atuam na area da saude, bem como o publico discente, deverao
utilizar equipamentos de protecdo especificos, de acordo com cada atividade, de
forma a ilidir o risco de contagio. Assim, todos os profissionais de saude, que
prestam assisténcia direta ao paciente (ex.. médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, equipe de profissionais da radiologia,
dentistas e profissionais designados para a triagem de casos suspeitos) precisarao
utilizar EPIs.

A recomendacdo do uso de equipamentos de protecdo estende-se, também,
a toda equipe de suporte, que necessite entrar no quarto, enfermaria ou area de
isolamento, incluindo o pessoal de limpeza, nutricdo e 0s responsaveis pela retirada
de produtos e roupas sujas da unidade de isolamento. Incluem-se, aqui, todos os
profissionais de laboratoério, durante coleta, transporte e manipulacdo de amostras
de pacientes com suspeita ou confirmacgéo de infeccéo por COVID-19.

4.2.1 Mascara de protecdo respiratoria (PFF-2)

Dentre os mais variados equipamentos de protecdo individual necessarios
para a execucao dos trabalhos de forma segura, dentro do contexto hospitalar,
destacamos o uso do respirador semifacial (méascara), do tipo PFF-2. E importante
destacar que a mascara, conhecida como N95, refere-se a uma classificacao de filtro
para aerossois, adotada nos EUA, e equivale, no Brasil, a PFF2, pois ambos
apresentam o mesmo nivel de protecdo. Sendo assim, os respiradores do tipo PFF-2
fornecem protecdo, tanto contra particulas ndo biolégicas (poeiras, névoas e fumos)
como de micro-organismos na forma de aerossois.

Da mesma forma, € de suma importancia tornar claro que as mascaras
cirirgicas nao protegem, adequadamente, o usuario de patologias transmitidas por
aerossois, portanto, ndo devem ser utilizadas nos casos em que haja contato com
pacientes. Assim, quando o profissional atuar em procedimentos com risco de
geracao de aerossois, em pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus, deve utilizar a mascara de prote¢ao respiratéria (respirador particulado)
com eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3y (tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3).

Sao alguns exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerossois:
a intubacdo ou aspiracdo traqueal, a ventilagdo n&o invasiva, a ressuscitagao
cardiopulmonar, a ventilagdo manual antes da intubacéo, as coletas de secrecdes
nasotraqueais, as broncoscopias, etc. A mascara de protecéo respiratoria (respirador
particulado — mascara N95/PFF2 ou equivalente) deve estar apropriadamente
ajustada a face do profissional. A forma de uso, manipulacdo e armazenamento
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deve seguir as recomendagdes do fabricante e nunca deve ser compartilhada entre
profissionais.

Observacdo 1: E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente,
com valvula expiratéria, ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela
permite a saida do ar expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera
contaminar pacientes, outros profissionais e o ambiente. No cenario atual da
pandemia e em situacdes de escassez, em que sO tenha disponivel este modelo de
méascara com valvula expiratéria no servico de saude, recomenda-se 0 USO
concomitante de um protetor facial, como forma de mitigacdo para controle de fonte.
Porém, a excecdo a esta medida de mitigacdo é o Centro Cirdrgico, onde estas
mascaras nao devem ser utilizadas, por aumentar o risco de exposicado da ferida
cirdrgica as goticulas expelidas pelos profissionais e, assim, aumentam o risco de
infeccdo de sitio cirargico.

Observacdo 2: Devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de
saude publica da COVID-19, as mascaras de protecdo respiratoria (N95/PFF2 ou
equivalente) poderado, excepcionalmente, ser usadas por periodo maior ou por um
namero de vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde que sejam utilizadas
pelo mesmo profissional e que sejam seguidas, minimamente, as recomendacdes
abaixo:

a. Com objetivo de minimizar a contaminacdo da mascara N95/PFF2 ou
equivalente, se houver disponibilidade, o profissional de saude deve utilizar
um protetor facial (face shield), pois este equipamento protegerd a mascara
de contato com as goticulas expelidas pelo paciente.

b. O servico de saude deve definir um Protocolo para orientar os profissionais de
saude, minimamente, sobre o uso, retirada, acondicionamento, avaliacdo da
integridade, tempo de uso e critérios para descarte das mascaras N95/PFF2
ou equivalente. Este Protocolo deve ser definido pela Comissédo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), em conjunto com as equipes das unidades
assistenciais.

c. Os profissionais de saude devem inspecionar, visualmente, a mascara
N95/PFF2 ou equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua integridade
foi comprometida. Mascaras Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com
vincos devem ser, imediatamente, descartadas.

d. Se nao for possivel realizar uma verificagdo bem-sucedida da vedacédo da
mascara a face do usuério (teste positivo e negativo de vedacdo da mascara
a face), a mascara devera ser descartada, imediatamente.

e. Ao realizar o teste de vedagdo com uma mascara individual ja utilizada, é
obrigatéria a higienizacdo das maos, antes de seguir a sequéncia de
paramentacgao.
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f. Os profissionais de saude devem ser orientados sobre a importancia das
inspecoes e verificacdes da vedacdo da mascara a face, antes de cada uso.

Observacao 3: As mascaras usadas por periodo maior ou por um namero de vezes
maior que o previsto pelo fabricante podem n&o cumprir 0s requisitos para os quais
foram certificados. Com o tempo, componentes como, por exemplo, as tiras e o
material da ponte nasal podem se degradar, o que pode afetar a qualidade do ajuste
e da vedacéao.

Observacdo 4: O profissional de saide NAO deve usar a mascara cirlrgica
sobreposta a mascara N95 ou equivalente, pois além de ndo garantir protecdo de
filtracdo ou de contaminacédo, também pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o
que pode ser muito prejudicial em um cendrio de escassez.

Observacao 5: Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando bastante
cuidado para nunca tocar na sua superficie interna e a acondicione, de forma a
manté-la integra, limpa e seca para o préximo uso. Para isso, pode ser utilizado um
saco ou envelope de papel, embalagens plasticas ou de outro material, desde que
ndo figuem hermeticamente fechadas. Os elédsticos da mascara deverdo ser
acondicionados, de forma a ndo serem contaminados e de modo a facilitar a retirada
da mascara da embalagem.

Importante: Se, no processo de remocdo da mascara, houver contaminacdo da
parte interna, ela devera ser descartada imediatamente.

Observacao 6: O tempo de uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em relacao
ao periodo de filtracdo continua do dispositivo, deve considerar as orientacdes do
fabricante. O numero de reutilizacdes da mascara, pelo mesmo profissional, deve
considerar as rotinas orientadas pelas CCIHs do servico de saude e constar no
Protocolo.

Quem deve usar a mascara N95 ou equivalente?

Profissionais de saude que realizam procedimentos geradores de aerossois,
como, por exemplo: intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo mecanica nao
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacéo,
coletas de amostras nasotragueais, broncoscopias, etc.

Profissionais de saude e de apoio que desenvolvam suas atividades em uma
area em que ha a realizacdo de procedimentos geradores de aerossois e que
possam estar expostos a contaminacdo, de acordo com a avaliagdo da CCIH
(essa situacdo deve ser minimizada, ao maximo)

4.2.2 Oculos de Protecdo ou Protetor de Face (Face Sshield)

Os oculos de protecao ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados
do rosto) devem ser utilizados, quando houver risco de exposi¢cédo do profissional a
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respingos de sangue, secrecdes corporais, excrecodes, etc. Os 6culos de protecédo ou
protetores faciais devem ser, exclusivos, de cada profissional responsavel pela
assisténcia, devendo, imediatamente, apds o0 uso, realizar a limpeza e, posterior,
desinfeccdo com alcool liquido a 70% (quando o material for compativel), hipoclorito
de sédio ou outro desinfetante, na concentracdo recomendada pelo fabricante ou
pela CCIH do servico.

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e
sabao/detergente e, s6 depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfeccao.
O profissional deve utilizar luvas para realizar esses procedimentos.

4.2.3 Luva

As luvas de procedimentos ndo cirdrgicos devem ser utilizadas, no contexto
da epidemia da COVID-19, em qualquer contato com o paciente ou em seu entorno
(precaucédo de contato). Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir
técnica asseéptica, devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirargico).As
recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude sao:

a. As luvas devem ser colocadas dentro do quarto/box do paciente ou area em
gue o paciente esteja isolado.

b. As luvas devem ser removidas, utilizando a técnica correta,
ainda dentro do quarto ou area de isolamento e descartadas como residuo
infectante. Deve ser seguida a seguinte técnica para a retirada das luvas:

- Retire as luvas, puxando a primeira pelo lado externo do punho com
os dedos da mao oposta.

- Segure a luva removida com a outra mao enluvada.

- Toque a parte interna do punho da mé&o enluvada com o dedo
indicador oposto (sem luvas) e retire a outra luva.

c. Realizar a higiene das maos, imediatamente, apés a retirada das luvas.
d. Jamais sair do quarto/box ou area de isolamento com as luvas.

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

f. Nao lavar ou usar, novamente, 0 mesmo par de luvas (as luvas nunca devem
ser reutilizadas).

g. O uso de luvas nao substitui a higiene das maos.

h. Nado devem ser utilizados dois pares de luvas (sobrepostas) para o
atendimento aos pacientes, esta acdo ndo garante mais seguranca a
assisténcia.
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i. N&o se recomenda o uso de luvas, quando o profissional ndo estiver
realizando assisténcia ao paciente.

4.2.4 Avental

O capote ou avental para uso na assisténcia ao paciente suspeito ou
confirmado e infec¢do pelo SARS-CoV-2 deve possuir gramatura minima de 30g/m2
e deve ser utilizado para evitar a contaminacao da pele e roupa do profissional. O
profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeével
(estrutura impermeavel e gramatura minima de 50 g/m2) a depender do quadro
clinico do paciente (vémitos, diarreia, hipersecrecéo orotraqueal, sangramento, etc.).

Em situacdes de escassez de aventais impermeaveis, conforme descricao
acima (gramatura minima de 50 g/m2), admite-se a utilizacdo de avental de menor
gramatura (no minimo 30g/m2), desde que o fabricante assegure que esse produto
seja impermeavel.

O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico
e abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa
qualidade, atéxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo desprendimento
de particulas e resistente, proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de
Eficiéncia de Filtracdo Bacterioldgica - BFE), além de permitir a execucao de
atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado, como residuo
infectante, apds a realizacdo do procedimento e antes de sair do quarto do paciente
ou da area de isolamento. Ap0s a sua remocdo, deve-se proceder a higiene das
maos, para evitar a transmissdo dos virus para o profissional, pacientes, outros
profissionais e do ambiente.

4.2.5 Gorro

O gorro estad indicado para a protecdo dos cabelos e da cabeca dos
profissionais, em procedimentos que podem gerar aerossois. Deve ser de material
descartavel e removido, ap0s o uso. O seu descarte deve ser realizado como residuo
infectante.

5 PESSOA SINTOMATICA

A transmissdo do virus ocorre pelo contato com goticulas de saliva de
individuos contaminados (tosse, espirros), ou pelo contato com superficies
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contaminadas. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o periodo
de incubacéao varia de 1 a 14 dias.

Os sinais e sintomas da COVID 19 incluem:
a. Febre (>37,8°C).
b. Tosse seca.
c. Dispneia (falta de ar).
d. Coriza.
e. Dor nas articulagdes.

f. Sintomas gastricos (diarreia/vomitos).

5.1Fluxos de Atendimento

5.1.1 Teleatendimento

Pacientes com sintomas de sindrome gripal ou cuidadores devem ligar para a
secretaria da DAS (Telefones: (53) 3293.5280, 3293.5413 ou 3293.5294). A ligacao
sera direcionada para a equipe de enfermagem, que investigard a presenca de

sintomas como:
- Febre >= 37,8°C (aferida ou referida), E
- Tosse, OU
- Dor de garganta, OU
- Dificuldade respiratoria.

De acordo com a sintomatologia apresentada, a pessoa sera orientada
quanto as medidas de prevencao e transmissdo e o encaminhamento se dara para o
servico de saude de referéncia, considerando a gravidade dos sintomas

apresentados.

Realizar o registro do atendimento, contendo os dados clinicos necessarios

para a boa conducdo do caso, a data, hora, tecnologia da informacdo e
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comunicacdo utilizada para o atendimento e o carimbo e assinatura do(s)

profissional(is).

5.1.2 Atendimento Presencial
MEDIDAS GERAIS:

Todas as pessoas que chegarem na DAS deverdo utilizar mascara facial e
serdo orientadas a higienizar as maos com alcool gel 70% ou com &gua e sabao
disponiveis na recepc¢do da unidade.

Pessoas apresentando sintomas respiratorios, serdo encaminhadas para
avaliacdo pela equipe de enfermagem, que utilizara as precaucbes padrao
recomendadas para aplicacdo em situacdes independentemente da presenca ou
auséncia de doenca transmissivel comprovada. O ambiente deve estar ventilado

naturalmente.

AVALIACAO DO AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM:

- Proceder avaliacdo inicial: Motivo da consulta, Sinais vitais: temperatura axilar,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturacdo de oximetria, pressao arterial,

anotando as informac¢des em um prontudrio.

- Atentar nos sintomas respiratorios graves ou em outro sinal e sintomas

preocupantes. Nesse caso, acione, imediatamente, o enfermeiro.

AVALIACAO DO ENFERMEIRO:

- Confirmar existéncia de Sindrome Gripal: febre acompanhada de tosse ou dor de

garganta ou dificuldade respiratéria.

- Identificar condi¢des clinicas de risco: diabetes (conforme juizo clinico); doengas
cardiacas cronicas descompensadas; doencas  respiratorias  crbnicas
descompensadas; doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

Imunossuprimidos; portadores de doengas cromossGmicas, com estado de
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fragilidade imunolégica; gestante de alto risco; doenca hepética em estagio
avancado; obesidade (IMC >=40).

- Identificar sinais/Sintomas de gravidade: saturagcdo de SpO2 <95% em ar
ambiente; sinais de desconforto respiratério ou aumento de frequéncia respiratoria,
avaliada de acordo com a idade; piora nas condi¢cfes clinicas de doencas de base;

hipotenséao.

e Sem sinais de gravidade — orientar medidas de precaucdo e encaminhar a

Unidade do Parque Marinha (Rua Veleiros, 300 — Parque Marinha).

e Com sinais de gravidade — orientar medidas de precaucdo e encaminhar ao
Hospital Universitario.

e Caso o paciente ndo se enquadre nos critérios de definicdo de caso, serao
realizadas orientacdes das medidas de prevencao geral da COVID-19.

Estudantes moradores das Casas do Estudante

Alunos que chegarem de outras cidades, assintométicos, deverdo
permanecer em CEU, destinada a recebé-los, transitoriamente, por 14 dias. Seguir

orientacdes da Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - PRAE

Todos o0s casos suspeitos, que forem encaminhados para isolamento

domiciliar, devem ser comunicados a vigilancia do municipio.

6 CAPACITACAO, INFORMACAO E DIVULGACAO

Os procedimentos estabelecidos por este protocolo serdo amplamente
divulgados pelos canais de comunicacdo da Universidade, com o objetivo de
disseminar informacdes relevantes, no tocante as medidas de prevencédo e combate
ao novo coronavirus. Além disso, serdo organizadas acoes de capacitacao, para que
a comunidade universitaria seja orientada quanto aos procedimentos vinculados a

este protocolo, de maneira que as atividades laborais sejam desenvolvidas de modo



20

seguro e 0s riscos de contagio e disseminacdo do novo coronavirus sejam

mitigados.

As acdes de capacitacdo incluirdo diferentes processos formativos voltados a
comunidade universitaria, de acordo com o publico-alvo pré-estabelecido e o
contexto em que o mesmo estd inserido na Universidade. Essas ac¢des serdo
organizadas em parceria com a Coordenacdo de Formacdo Continuada, que esta
vinculada a Diretoria de Desenvolvimentos de Pessoas da PROGEP. Esta atuara na

organizacao, divulgacéao e certificacdo das acdes formativas.

7 ATUALIZACAO DO PROTOCOLO DE SEGURANCA

O Protocolo de Seguranca e Saude sera atualizado, conforme a necessidade,
baseando-se nas recomendacfes emitidas por 6rgdos de saude e normativas

expedidas pelos governos Federal, Estadual e Municipal, sempre que necessario.
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NOVO CORONAVIRUS

Lave frequentemente as maos com agua e sabao ou alcool em gel

Evite o contato proximo de pessoas que sofrem com infec¢bes respiratorias
agudas

Nao toque nos olhos, nariz e boca com as maos

Cubra boca e nariz com lengol descartavel quando espirrar ou tossir

Nao tome remédios antivirais ou antibidticos sem indicacao do médico

Limpe as superficies com desinfetante a base de cloro ou alcool

Use a mascara

Os produtos MADE IN CHINA ou os pacotes que provém da China ndo sao
perigosos

O O I N OO O B~ WO IN|—

Os animais de estimacao nao espalham o novo Coronavirus

—
(e

Em caso de duvida, ligue para o TeleCovid19 (0800 642 4650) ou para
Diretoria de Atengéo a Salide da FURG ( 53-3293 5280, 53-3293 5413, 53-
32935294)
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A melhor prevencao é a lavagem correta das maos
Cada lavagem deve durar pelo menos 20 segundos e deve ser feita com frequéncia

>

Molhe as mdos com agua Aplique sabdo por toda a mdo Esfregue as palmas das maos Coloque a mao direita sobre a
esquerda e entrelace os dedos.
Faca a mesma coisa com a
mao esquerda sobre a direita.

I I % \
Entrelace os dedos com as Feche as maos e esfregue Esfregue os dedos polegares Faca movimentos circulares
palmas das mdos viradas os dedos nas palmas das maos

uma para a outra

af

Enxague as maos com dgua Seque as maos com papel Use um papel para fechar a ...e Suas maos estarao seguras.
torneira e também para abrir
a porta do banheiro ao sair
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DO RIO GRANDE

PROCEDIMENTO SEGURO PARA REMOGAO DAS
LUVAS CONTAMINADAS

Segure a luva gue vocé acabou de
remover em sua mdo enluvada.

o

Descarte as luvas na lixeira. Ndo
reutilize as luvas.

’V“‘@ @

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

B

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

7’\

Lave as mdos com dgua e
sabdo ou wutilize solucio
alcodlica a 70%.

Retire esta primeira luva,
afastando-se do corpo e do
pulso até a ponta dos dedos,
virando a luva de dentro para

fora.

Vire a segunda luva do
avesso enguanto a inclina
para longe do corpo,
deixando a primeira luva
dentro da segunda.




@ ) CUIDADOS COMA -
MASCARA CASEIRA f?

TECIDOS COMO USAR SUA MASCARA

|DEA|S PARA Lave as maos Nunca toque na Ajuste bem

A FAB'“CAQAO antes de colocar parte da frente para cobrir

DE MASCARAS ou’tirar sua da mascara nariz e boca
mascara

1-Cotton

.-Algodao 2

s-Fronha ,

antimicrobiana y,

TROQUE A MASCARA
Le[nbre-sg, a
A cada 3 horas Quando estiver mascara é de
suja ou umida uso individual,

nao compartilhe

com ninguém,
Q b= D nem mesmo com
——s sua familia.

O

Solugao com Lave com Deixe Passe a Guarde em um
agua sanitaria agua e sabao secar bem ferro quente saco plastico

FURG coriocranoe




FURG coriocratioe

Como colocar aN95

Posicione o respirador sobre a palma da mao, Posicione o respirador sobre o rosto, na Posicione o respirador sobre a palma da méo,
com o lado céncavo voltado para cima; regido do nariz e boca, com o lado concavo voltado para cima,

Posicione o eldstico superior acima das Prenda o eldstico inferior atrés da nuca; Os elédsticos do respirador ndo devem estar
orelhas; torcidos ou sobrepostos, pois isso pode
comprometer a vedacao do respirador;

Faca ajustes para a melhor fixagao dos Para melhor vedacao € necessario ajustar o Usando os dedos das duas mios pressione
elasticos. Pessoas com cabelo comprido respirador ao nariz. Use sempre as duas a haste metalica (ou ponte nasal) do

devem prender os fios em forma de coque  maos para este procedimento, para garantir  respirador, até que a mesma se ajuste

ou rabo de cavalo, desde que o rabo ndo que a mesma forga seja aplicada em ambos  perfeitamente a seu rosto;

fique preso entre o elastico e cabega; os lados;

Utllu um espelho para auxiliar no ajuste Faga o teste de pressio negativa: cubra o Caso ainda existam escapes de ar ou 0 teste
do respirador. Avalie possiveis escapes de ar,  maximo que puder do respirador com as de pressdo tenha falhado, ajuste a mascara
maos e exale e inspire algumas vezes. Se a novamente e refaga os passos.
colocagao estiver correta, a mascara deve
se movimentar, ceder levemente;



FURG ooriocranoe

Sequéncia de paramentacao e desparamentacao para atendimento
de pacientes suspeitos ou confirmados por COVID-19
PRECAUCOES DE CONTATO + GOTICULAS/AEROSSOIS*

COLOCA(;KO DOS EPI REMOCKO DOS EPI
— () e e w

: Higienizar as maos :

+ ops removr E5
e W .

dentro do quarto
océo;m S 5
realiza \
o dits. % 3. GORRO &

Minstério da Saade /ANVISA

Serwil s OcuLos**
Higienizar as maos .‘
v‘ apés remover EPI ) i

B - como &

Higienizar as maos

‘ antes de remover EPI :' \

Higienizar as maos ) 8
antes de colocar EPI 4 OcuLos*™* S ares *

.
_ & \ 4 . l
6’ » \ i
roslizodcn 5. MASCARA \ }" .
dentro do quarto . s LUVAS - quart
Higienizar as maos \ \

apés remover EPI :

** Se utilizado protetor facial colocar apds o gorro *** Se utilizado protetor facial remover antes do gorro

* Usar mascara PFF2/N95 - ao realizar procedimentos que gerem aerossdis como intubagdo, aspiracdo traqueal, ventilagdo néo invasiva,
nebulizaco, coleta de amostras nasotraqueals, exercicios respiratérios e atendimento de pacientes em ventilagdo mecanica.



Protocolo de segurancga para prevencao ao contagio COVID-19

NO CASO DE SINTOMAS OU SUSPEITA DE
COVID-19:

central de triagem | S TeleCovid |9

TeleCovid19 | 0800 642 4650

De segunda a sexta, das 8h as 17h.

(53) 3293.5280
(53) 3293.5413
(53) 3293.5294

2

IPROGEP |

DIRETORIA DE
ATENCAO A SAUDE ! De segunda a sexta, das 07:30h as 22h. |




Uso
OBRIGATORIO
DE MASCARA




MANTENHA O
LOCAL VENTILADO
COM PORTAS E
JANELAS ABERTAS




PROIBIDO
AGLOMERACOES

NO REFEITORIO RESPEITE

O DISTANCIAMENTO
4 »

2 METROS
—)

BFURG

Comissao de Protecao e Cuidado (COVID-19)




E PROIBIDO
AGLOMERACAO




MANTENHA
SEMPRE DISTANCIA
SUPERIOR A
1,5 METROS

' 1,5 METROS




HIGIENIZE
FREQUENTEMENTE
AS MAOS




HIGIENIZE AS MAOS,
AO ACESSAR A SUA
ESTACAO DE TRABALHO

0@0
ON)

'LI»FURG

Comissao de Prote e Cuidado (COVID 19)




EVITE
AGLOMERACOES

NA FILA RESPEITE O
DISTANCIAMENTO

4
1,5 METROS
—_

BFURG




EVITE ABRACOS
OU APERTO
DE MAOS




HIGIENIZE AS
SUPERFICIES E OS
OBJETOS
COMPARTILHADOS
ANTES E APOS O USO.

B FURG

Comissao de Protecao e Cuidado (COVID-19)




AO ESPIRRAR OU TOSSIR,
CUBRA A BOCA E O NARIZ
COM LENCOS DESCARTAVEIS
OU UTILIZE A PARTE INTERNA
DO COTOVELO

BFURG

Comissao de Protecio e Cuidado (COVID-19)



O ACESSO AO
ELEVADORE
RESTRITO A UM
USUARIO POR VEZ

®FURG

Comissao de Pro e Cuidado (COVID-19)



