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RESOLUGAO n° 017/2020

“Dispoe sobre a Aprovacao do
Protocolo de Retorno as Aulas
Presenciais  seguindo as
Recomendacgodes e Orientagoes
dos Orgaos Publicos
Competentes, elaborado pelos
Comités de Biosseguranca e
Reestruturacido do Centro
Universitario Vale do Iguagu -
UNIGUACU”.

O Pré-Reitor Académico do Centro Universitario Vale do Iguacgu
(UNIGUACU), no uso das suas atribuicbes legais e considerando a Resolugéo
n° 011/2020 da Reitoria do Centro Universitario Vale do Iguagu (UNIGUACU).

CONSIDERANDO, Resolugéo Interna n° 014.2020 que Institui Comité de

Biossegurancga e Reestruturagdo em enfrentamento ao COVID19.

RESOLVE

Art. 1° Aprovar o Protocolo de Retorno as Aulas Presenciais na unidade
do Centro Universitario Vale do Iguagu — UNIGUAGU.
Paragrafo Unico: O referido Protocolo se encontrara em anexo posterior

a essa resolucao.

Art. 2° O retorno as aulas presenciais sera dado a partir de um
comunicado oficial da Reitoria no site oficial da Instituicdo, redes sociais e
demais midias com no minimo 7 dias de antecedéncia.

Paragrafo Unico: O retorno sera programado em conformidade com os
decretos federal, estadual e municipal, em atendimento aos dispostos nos
referidos. -
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Art. 3° Esta resolugao entra em vigor a partir da presente data.

Art. 4° Revogam-se as disposigdes anteriores em contrario.

Uniao da Vitéria, 04 de agosto de dois mil e vinte.

| g

- e /\_'/
Profes I\Ateugbga/ssol Tagliani
Pro-Reitor Académico
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irdo ocasiona-las”.
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1 INTRODUGCAO

As instituicbes de ensino superior privado, Centro Universitario Campo Real, Centro
Universitario do Vale do Iguacu (UNIGUACU), Faculdades do Centro do Parana (UCP) e
Faculdades Integradas do Vale do Ivai (UCP-UNIVALE) tém em sua tradicdo a
preocupacgao primordial com o ser humano.

Tal preocupacgao perpassa desde a construgdo do projeto pedagdgico de cada um
dos seus cursos, passando pelas politicas adotadas em sua gestao de pessoas, chegando
ao tratamento carinhoso e individualizado a cada um de nossos alunos, inclusive prezando
sempre por sua saude fisica e mental.

Essa mesma preocupagéo evidentemente intensificou-se ainda mais assim que se
iniciaram a noticias sobre a propagacdo do novo corona virus no mundo e no Brasil.
Imediatamente foram reforcados todos os cuidados em relacdo a higiene de todos os
ambientes das IES, bem como propagadas campanhas informativas sobre modos de
transmissao e prevencgao.

No entanto, apenas tais cuidados infelizmente n&do se mostraram suficientes, e,
seguindo as determinacGes de autoridades de todos os niveis, as IES optaram pela
suspensao de suas atividades presenciais a partir do dia 16 de marco de 2020, e adocao
de inumeras medidas substitutivas de tais atividades, que serdo expostas mais adiante.

Sobre tal conjuntura, afirmou o Conselho Nacional de Educagéo (2020):

Segundo a Organizagao das Nacgdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), milhdes de estudantes estdo sem aulas com o fechamento total ou
parcial de escolas e universidades em mais de 150 paises devido a pandemia do
coronavirus. No Brasil, as aulas presenciais estdo suspensas em todo o territério
nacional e essa situagao, além de imprevisivel, devera seguir ritmos diferenciados
nos diferentes Estados e Municipios, a depender da extenséo e intensidade da
contaminagéao pela COVID-19. A possibilidade de longa duragao da suspenséo das
atividades escolares presenciais por conta da pandemia da COVID-19 podera
acarretar: - dificuldade para reposicdo de forma presencial da integralidade das
aulas suspensas ao final do periodo de emergéncia, com o comprometimento ainda
do calendario escolar de 2021 e, eventualmente, também de 2022; - retrocessos do
processo educacional e da aprendizagem aos estudantes submetidos a longo
periodo sem atividades educacionais regulares, tendo em vista a indefinicido do
tempo de isolamento; - danos estruturais e sociais para estudantes e familias de
baixa renda, como stress familiar e aumento da violéncia doméstica para as familias,
de modo geral; e - abandono e aumento da evasao escolar.



Para o melhor enfrentamento do momento foi instaurado comité especifico entre
todas as coligadas, com profissionais de diversas areas, além do corpo gestor de cada IES
para a tomada de decisbes conjuntas.

Entre as medidas adotadas, saliente-se que ja nos primeiros dias de suspensao de
atividades presenciais as instituicbes se adaptaram para a oferta de ensino remoto aos
seus alunos. Outro destaque foram as duas etapas do Plano Solidario Emergencial, que
amenizou as dificuldades econdémicas talvez enfrentadas por muitos dos alunos e suas
familias nesse periodo. Houve também a manutencdo de ampla comunicacdo com a
comunidade académica e sociedade em geral, conferindo também seguranca aos alunos
quanto as suas e as nossas responsabilidades perante a nova situacao.

Passados mais de dois meses da adogédo de tais medidas e acompanhando todo o
cenario nacional, regional e local, as coligadas apresentam agora uma estratégia de gradual
retomada de atividades presenciais, pautada em detalhado protocolo também a seguir
exposto. Uma vez tomadas as acdes necessarias para reduzir os impactos de curto prazo
a comunidade académica, trata-se agora de iniciar o planejamento de médio e longo prazo.

Além das normas a seguir demonstradas, aspecto determinante na tomada de
decisdes das IES foram as avaliagdes realizadas pelos alunos neste periodo, que foram
trés: avaliacao geral das atividades via Google Forms, avaliagdo das avaliacées, também
via Google Forms e Avaliagao Institucional, todas coordenadas pelas Comissdes Proprias
de Avaliagdo de cada IES. Conforme se demonstrard a seguir, verificou-se ampla
compreensao pela comunidade académica em relacdo a necessidade das adaptagdes
realizadas, bem como a aprovacao das medidas realizadas.

1.1 RETROSPECTO NORMATIVO

Conforme mencionado anteriormente, todas as decisdes das IES tém se pautado
nas determinagées das autoridades competentes. A seguir, € apresentado breve
retrospecto dos documentos oficiais que fundamentam as medidas que tém norteado as
IES neste periodo:

- Lei 13.979 de 6 de fevereiro de 2020: decretou situacado de emergéncia de saude publica;
- Decreto n® 10.282 do Governo Federal, de 20 de margco de 2020: define o que sao
considerados servigos publicos e atividades essenciais;

- Portaria n.? 343 do Ministério da Educacao e Cultura, de 17 de marco de 2020: prevé a
possibilidade de substituicdo das atividades presenciais por aulas que utilizem meios e



tecnologias de informacdo e comunicacdo, nos limites estabelecidos pela legislacdo em
vigor, suspensao de atividades com posterior reposicéo e alteracées de calendario;

- Portaria n? 345 do Ministério da Educagéo e Cultura, de 19 de margo de 2020: amplia as
mesmas possibilidades anteriores também do 1°¢ ao 4° anos dos cursos de Medicina (em
disciplinas tedrico-cognitivas).

- Parecer n° 05 do Conselho Nacional de Educacao, de 28 de abril de 2020: trata sobre
reorganizacao de calendario letivo de modo a atender os objetivos de aprendizagem.

- Portaria n® 544 do Ministério da Educacdo e Cultura, de 16 de junho de 2020: que
possibilitou a manutencéo da substituicdo das atividades presenciais por meios digitais até
31 de dezembro de 2020;

- Medida Proviséria n® 934 do Governo Federal, de 1 de abril de 2020: possibilitou medidas
excepcionais para o ano letivo.

- Nota Técnica 32/2020 do Ministério da Educacao, sobre o Parecer 5/2020 do CNE, de 28
de maio de 2020;

- Decreto n? 4258 do Governo do Estado do Parana, de 17 de marco de 2020: em seu art.
8° determina que as aulas em escolas estaduais publicas e privadas, inclusive nas
entidades conveniadas com o Estado do Parand, e em universidades publicas ficam
suspensas a partir de 20 de marcgo de 2020;

- Decreto n® 4317 do Governo do Estado do Parana, de 21 de margco de 2020: define
servicos essenciais;

- Decreto n? 95/2020 do Governo Municipal de Unido da Vitéria: estabelece as medidas
temporéarias e emergenciais de prevencao ao contagio pelo COVID-19;

- Decretos n? 99 e 111/2020 do Governo Municipal de Uniao da Vitéria: Declara Situagao
de Emergéncia no Municipio de Unido da Vitoria-PR,;

- Decreto n? 168/2020 do Governo Municipal de Unido da Vitéria: que dispde sobre uso
obrigatério de mascaras de protecao;

1.2 AVALIACOES DOS ALUNOS

Durante o periodo de suspensao das atividades presenciais no Centro Universitario
Vale do Iguacu - Uniguacu foram realizadas trés consultas aos académicos, duas delas
foram excepcionais, considerando o momento de distanciamento social e atividades

adaptadas e uma refere-se a ja tradicional avaliacao institucional.



A primeira consulta se deu no periodo de 31/03 a 6/04, ou seja, apos 15 dias de
atividades remotas. Nessa ocasido pretendia-se levantar as condigdes de acesso do aluno
a internet, computador e celular, bem como suas primeiras impressoes sobre a qualidade
e volume das atividades ministradas pelos professores. Abriu-se inclusive espaco para
comentérios dos alunos.

Aqui apresentamos alguns resultados gerais, todos foram devidamente estratificados
por cursos e constam de relatorios realizados pela CPA.
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Quanto ao aspecto qualitativo, pode-se selecionar aqui alguns dos comentarios
feitos pelos alunos, tais como:

> “A instituicdo esta de parabéns. Esta fazendo com que nossos estudos
permanegam em dia em meio a toda essa epidemia’.
> “Todos os professores estdo se adaptando também ao ocorrido, e as aulas

melhoraram ao passar dos dias, e todos estdo sempre a disposicdo quando



preciso. Agradego muito o empenho e dedicagdo de todos. Para mim esta sendo
um momento bom, pois me obrigo a estudar mais sozinha, aprendendo a
entender melhor as matérias.”.

> “Estou um pouco preocupada pela situagdo em que nos encontramos diante
a pandemia, entendo e sou grata a faculdade por nao relaxar em questao de
matérias, pois sabemos que ndo estamos de férias e é preciso correr atras desse
tempo perdido trabalhando em casa. Mas para mim esta sendo dificil, tenho duas
criancas em casa’.

> “Em localidades do interior dos municipios vizinhos a cidade de Unido, so
funciona internet rural, a mesma ja é insuficiente em periodos normais, agora na
quarentena é simplesmente impossivel acessar qualquer meio de comunicagdo”.

> “Né&o tenho critica, nés estamos passando por um momento delicado e todos
inclusive os professores estdo tendo dificuldade para se adaptar a tecnologia,
informacodes ndo estao faltando”.

> “Parabéns Uniguacgu pelo incentivo aos estudos nesse periodo. Vocés tém

se mostrado muito eficientes e profissionais nesse momento to delicado”.

Tem-se nas manifestacdes dos alunos a tranquilidade de manutencéao das medidas
e ao mesmo tempo, alertas sobre cuidados necessarios no processo.

No segundo momento, a pesquisa pretendeu aferir a satisfacdo dos alunos com a
forma como foram avaliados no 12 bimestre, inclusive com o objetivo de oferecer subsidios
para o preparo das avaliagdes do 2° bimestre.

Obteve-se os seguintes resultados:

No que se refere a QUALIDADE GERAL das avaliagdes, vocé se
considera:

40,4%

24,9% 25,3%

6,2%
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-
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No que se refere a PROPORCIONALIDADE entre as atividades e
aulas do bimestre e as avaliagOes realizadas, vocé se considera:

35,3%
26,4%
22,0%
11,1%
5,2%
Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5

Que nota vocé atribui 8 INOVACAO demonstrada nas avaliagdes

realizadas?
34,5%
27,9%
22,3%
10,2%
5,1%
Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5

Mais uma vez, oportunizou-se aos alunos a manifestacdo de suas opinides em

questdo abertas, apresentando-se a seguir uma pequena amostra:

> “Entendeu nossas dificuldades’.

> “Impossibilitou copia e cola”.

> “Foi inovadora”.

> “Nos fez pensar fora da caixa”.

> “A prova foi um reforgo significativo dos conhecimentos”.

> “Foi uma prova que eu me vejo fazendo isso na vida real”.

> “Avaliagéo trabalhosa mas empolgante de realizar’.

> “Professor demonstrou empatia”.

> “Simplesmente sensacional! O método de avaliagcdo por formulario é muito

melhor que o convencional trazido pelos demais professores. Nao existe dificuldade
em formatagdo das respostas, problemas de compatibilidade entre as versées do
Microsoft Word nos computadores de alunos de professores, muito menos erros em
cabecalhos, e efc.”



> “Faz com que o aluno nédo s6 responda a prova mas também aprenda com
ela”.
> “Mais dindmica, envolveu outros colegas e conseguimos interagir mais. Como

estamos isolados uns dos outros, tivemos alguns momentos para conversar e
discutir sobre o contetido, mesmo que online”.

> “Fez revisdo com um jogo”.

> “A avaliagéo foi através da construgdo de um mapa mental; a criagdo de um
mapa mental envolve pesquisas, andlises, revisées, resumos, tudo que é
necessario para fixar um conteudo, portanto é uma pratica o6tima para ver se o aluno

realmente entendeu o conteudo”.

Além das avaliacbes acima mencionadas, a CPA de cada uma das IES teve o
cuidado de adaptar o processo avaliativo institucional do presente semestre ao momento
diferenciado. Foram retiradas as questdes relacionadas a espacos no momento nao
utilizados pelos alunos e inseridas questdes relacionadas a adaptagdo dos professores ao
novo momento e utilizacdo de novas ferramentas.

Assim, diversas foram as acgdes realizadas no sentido de dar suporte a alunos e
professores nesse periodo e conservar o seu aproveitamento académico, 0 que sera
exposto na primeira parte do presente material.

A segunda parte tem os olhos voltados ao futuro, dedicando-se as medidas a serem
adotadas para o retorno gradual as atividades presenciais, com 0 mesmo respeito a saude
de alunos e colaboradores das IES, bem como as determinacbes das autoridades de
educacéo e saude.

De todo o exposto, desde ja podemos afirmar que, em um cenario de tamanhas
incertezas, nossas IES permaneceram sendo uma certeza na vida de seus alunos e
colaboradores e é com essa mesma intencao que agora apresentam as estratégias para o
retorno as atividades.

O planejamento do retorno se da no sentido de estimular a responsabilidade coletiva
para a reconstrucdo de nossos lagos sociais, redefinicdo de objetivos educacionais e
consequente readequacdo de nossas praticas, tudo levando em consideracdao alguns

pontos indicados pela Organizacao Todos pela Educagao (2020, p. 4):

(i) o planejamento de um retorno gradual, com importante atengdo a saude
emocional e fisica dos estudantes e dos profissionais; (ii) as definicbes sobre a
reorganizagao do calendario escolar; (iii) uma avaliagédo diagndstica inicial, seguida
de programas de recuperagao da aprendizagem; e (iv) uma comunicagao frequente
com as familias dos alunos;
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Além disso, norteia também esse planejamento o foco em manter ao mesmo tempo
0 bem estar e o aprendizado dos alunos (UNICEF, 2020, p. 2).

Ressalte-se que a época em que vivemos infelizmente é época de incertezas e
mudancas. Assim, todo o planejamento demonstrado na segunda parte do presente
documento é adaptavel ao surgimento de novas circunstancias e as determinacoes
das autoridades competentes.

Ainda, o planejamento aqui apresentado no sentido de gradual retorno as atividades
presenciais segue movimento de outras instituicdes de todo o pais e inspira-se em modelos
adotados em outros paises para a retomada de atividades, bem como em documentos
internacionais com as recomendacdes necessarias.

Todas as atualizagbes estardao sempre disponiveis em nossos meios de
comunicacao.

O presente documento tem também a finalidade de servir como registro histérico do
momento que vivemos e inclusive colaborar na tomada de decisdes futuras, conservando-

se 0 aprendizado adquirido durante situagao tdo adversa.

2 MEDIDAS ADOTADAS DURANTE A SUSPENSAO DE ATIVIDADES PRESENCIAIS

Desde o primeiro momento de suspensao de atividades presenciais os Conselhos
Superiores das IES mantiveram constante contato e passaram a realizar reuniées online
via Google Meet, possibilitando a tomada de decisdes ageis e conjuntas.

Além do prosseguimento das atividades académicas, os demais setores
administrativos das |IES também reforcaram o atendimento remoto aos alunos,
notadamente por meio do whatsapp de cada setor, passando a funcionar um plantao de
atendimento online e em escalas e equipes reduzidas.

A seguir sdo demonstradas algumas das acodes realizadas no periodo.

2.1 ENSINO REMOTO INTENCIONAL

Os primeiros momentos de paralizacao de atividades exigiram a implantagdo do vem
se chamando de “ensino remoto emergencial’, ou seja, dadas as circunstancias fora do
nosso controle, adotaram-se as agdes possiveis N0 momento para que o0s alunos nao

ficassem sequer um dia sem aulas.
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No entanto, passado esse primeiro impacto, diariamente, principalmente a partir das
trocas de experiéncias entre os professores, passou-se ao agora Ensino Remoto
Intencional, ja de forma coordenada e organizada. Pode-se atribuir tal organizagao e
coordenacdo ao preparo anterior dos professores para novos cenarios da educacao, ja
habituados a tematica das metodologias ativas e ao uso de novas tecnologias em suas
atividades. Essa aproximagao com estratégias de tecnologia no ensino superior € verificada
pelo Conselho Nacional de Educagao como ponto que amenizou um pouco 0s impactos do

momento:

Os dados do censo demonstram a expertise e a maturidade da Educagédo a
Distancia em cursos superiores. Essa realidade facilita o cumprimento das Portarias
MEC nos 343/2020 e 345/2020 e nos convidam ao entendimento e proposicao de
um largo uso dessa modalidade como forma de continuidade das atividades de
ensino e aprendizado. Nos convida, inclusive, a reinterpretar os limites de aulas e
outras atividades académicas que podem ser ofertadas a distancia. (CNE, 2020).

Nesse sentido, as instituicbes seguiram o que constou do parecer do CNE: “criar
condicoes para realizacao de atividades pedagdgicas nao presenciais de forma mais
abrangente a cursos que ainda nao se organizaram na modalidade a distancia”. (CNE,
2020).

O Programa de Formacado Permanente das IES ha muitos anos ja vinha
contemplando a preparacao dos professores para novos cendrios educacionais, trazendo
em seu conteudo oficinas sobre Metodologias Ativas e o uso de tecnologias para se atingir
0s objetivos de aprendizagem, langcando mao de novas ferramentas e aplicativos. Ja era
habitual aos professores a utilizacdo do sistema Moodle, bem como de todas as plataformas
Google voltadas a educacéao, notadamente o Google Classroom. Além disso, ja se usava
aplicativos como Kahoot, Mentimeter, entre outros, buscando-se também a gameficagdo da
educacao.

Dessa forma, apesar de sem duvida ter sido um grande desafio a transi¢cao imediata
para o ensino remoto, foi exatamente o que os professores das coligadas conseguiram
implantar.

Passaram a enviar mensagens autorais aos alunos, gravando seus proprios videos
e nao utilizando materiais ja prontos. No entanto, quando optaram pelo envio de materiais
de terceiros, agiram como verdadeiros curadores do conhecimento, prezando pela

qualidade dos conteudos disponibilizados aos alunos.
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Assim, tém sido mantidas tanto as intera¢des assincronas, com envio de conteudos,
como também as interacdes sincronas. Manteve-se o contato “ao vivo” entre professores e
alunos e entre os alunos, notadamente via a plataforma Google Meet, tanto para a
transmissdo de conteldos como para manter a socializagdo mesmo em face do
distanciamento. Houve assim a manutencao de compromissos entre professores e alunos
mas permitiu-se também a flexibilidade para que os proprios alunos pudessem administrar
seus horérios e atividades.

Focando sempre nas pessoas, ndao foi perdido de vista que cada aluno esta
conciliando diversas necessidades pessoais, familiares e profissionais, além das
obrigacdes académicas.

Procurou-se deixar bastante claro a toda a comunidade académica as diferencas
entre o Ensino a Distancia e o Ensino Remoto ou Mediado por Tecnologias, tal como foi
implantado nas coligadas, conforme quadro abaixo:

V. Vocé sabe a diferenga entre @ .
o AULA EAD e ENSINO &
- MEDIADO POR TECNOLOGIAS?

) ENSINO MEDIADO

AULA EM EAD POR TECNOLOGIAS

{A 5 5 iam
ulas sempre gravadas previamente
| SeMre 9 P Aulas em tempo real

i em video, idénticas para todas as turmas

EAtividades padronizadas Atividades personalizadas de acordo

com o perfil da turma_

| Tutor apenas para esclarecimento

w it Lo Prof r especifico da disciplina
| de davidas técnicas bt g s

I - 2 ; : Avaliagoes proporcionais ao perfil das atividades
| Avaliagoes padronizadas, muitas 2 x
| Aoy X realizadas pela turma, com prazos proprios,
| vezes com exigéncia de ;
F DR PR nto. .80 lo da IES desenvolvidas nas mesmas plataformas
| e po 2 g ot

P usadas para as demais atividades

|
| Materiais es ifi : !
‘ s _— . ate pspecificos preparados pelo
E MaURriNE OO, adgumdos  badosrd professor da disciplina, adaptavel as

| as empresas especializadas

| necessidades e aproveitamento da turma

e

Para favorecer ainda mais a continuidade das atividades e amenizar as angustias e
incertezas dos alunos em torno do retorno ou nao ao presencial, os conselhos superiores

das coligadas optaram pela adequacéao do calendario académico, no seguinte sentido:
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READEQUACAO NO

CALENDARIO
ACADEMICO"

22 Bimestre Recesso Académico

: 5 13/07 - 31/07
Provas Bimestrais o Ay
(22 Bimestre) Reposigado de Praticas

e Estagios

Exames Finais
(12 Semestre)

Inicio das Aulas
(22 Semestre)

Encerramento das Aulas
(12 Semestre)

FACULDADES
DO CENTRO DO
ARANA

Ficou entao também previsto o periodo para reposi¢ao das atividades que nao foram
possiveis ao longo do primeiro semestre, 0 que, evidentemente, depende da evolucao da
pandemia até as datas previstas e das determinacdes das autoridades competentes.

Foram também reorganizados os horarios de aulas remotas, concentrando as aulas
da mesma disciplina na mesma data, facilitando o acompanhamento por parte dos alunos
e a organizacao dos professores.

Cite-se ainda, a realizacdo das pesquisas e avaliagcbes mencionadas ainda na

introducao do presente documento.

2.1.1 Programa de Formagado Permanente

Reconhecendo que “o treinamento e o desenvolvimento profissional deve prover
suporte para novas tecnologias online e meios nao tradicionais de se fornecer instrucao”
(UNIVERSIDADE DA FLORIDA, 2020), ha muitos anos as coligadas ja vinham dedicando
suas formacgdes pedagdgicas a preparacao dos professores para um novo perfil de

académicos e para as necessidades inclusive de um novo mercado educacional. Era ja
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constante a dedicacao dos professores em oficinas de producao de videos, metodologias
ativas, entre outras.

Embora suspensas as atividades presenciais nas IES, a formagao aos professores
teve continuidade, tendo sido ofertados os seguintes conteudos, pela plataforma Google
Meet:

- 23/04 — Producao de Video

- 28/04 - Exercicios Respiratérios

- 06/05 — Mantendo a calma em tempos de distanciamento
- 16/05 — Ensino Remoto Intencional e Avaliagdo Remota

- 23/05 — Efeitos da pandemia, quarentena e isolamento social no ensino superior

Na preparacdo do segundo semestre, a programacao entre as coligadas foi a

'ﬁ? SEMANA PEDAGOGICA
e PROGRAMACAO '

seqguinte:

04/07 - Sabado

gh-Abertura: Prof. Edson Aires da Silva e
Prof.2jane Silva Bihrer Tagues

Palestra: Coligadas UB frente ao cendriode
pandemia—Prof. Edson Aires da Silva e Prof.
Daniel Gonzales

10h - Oficina: APRENDIZAGEM UBIQUA -
MEETgando distdncias— Prof.® Jeciane Golinhaki

07/07 - Terca-feira
19h — Oficina: Metodologias ativas no ensino

remoto: novas formas de aprender e ensinar —
Prof.2Thais Fragelli

08/07 - Quarta-feira

19h — Palestra: Protocolos de Prevencdo a
COVID-1g - orientacBes para o retorno as avlas —

09/07 - Quinta-feira

19h — Oficina: Team Based Learning — Prof. José
Motta

20h15 — Palestra: Para além da tecnologia

conectividade e acolhimento — Prof.2 Ana Bela dos
Santos

14/07 - Terca-feira

Prof. Adilson Veigae Souza
18h — "Tira-Dividas™: Producéio de videos — Prof.

20h — Oficina: Storytelling for Education — Prof. Clério Back
José Motta
1ghzo - Encerramento: Planejamento das
“ ﬁ atividades semestrais — Prof. Patricia Melhem
oo U(P Rosas e Prof. Mateus C. Tagliani
CAMPO REAL

Uniguagu
o UCP UNIVALE

Da-se assim atendimento a mais um dos pontos do Conselho Nacional de Educacao,
a serem considerado durante pandemia e no eventual retorno a atividades presenciais:
“‘realizacao, quando possivel, de processo de formacao pedagodgica dos professores para
utilizagdo das metodologias, com mediacao tecnoldgica ou ndo, a serem empregadas nas
atividades remotas” (CNE, 2020).
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Tem-se entdo que uma das linhas norteadoras do trabalho das IES neste periodo
tem sido dar suporte aos professores para que possam dar continuidade aos seus
trabalhos.

2.1.2 Eventos Coligadas

Foram também realizados diversos eventos conjuntos entre as instituicoes
coligadas, de modo a favorecer aos alunos o aprofundamento dos conteudos trabalhados
pelos seus professores, bem como o acumulo de atividades complementares.

Os eventos ocorreram nas areas de conhecimento de todos os cursos ofertados
pelas IES e promoveram palestras com profissionais das coligadas e principalmente
convidados externos, inclusive de outros paises, o que foi favorecido pela tecnologia.

2.1.3 Processo Seletivo Online

Ainda nessa adequacdo de todas as praticas da IES ao momento desafiador
enfrentado, também o tradicional vestibular de inverno foi adaptado para a forma remota.

A partir do dia 30 de junho foi aberta a possibilidade de realizacdo da prova online,
de acordo com data e horario de preferéncia dos candidatos, com correcéo e envio de
resultado em 48 uteis apds a realizagdo da prova. Apds receber o resultado o candidato

pode encaminhar sua matricula, também de forma remota.

2.2 PLANO SOLIDARIO EMERGENCIAL

Preocupadas com a situacdo financeira de seus alunos durante o periodo de
suspensao de atividades presenciais as coligadas instituiram, em 26/03/2020, um plano
financeiro denominado “Plano Solidario Emergencial”’, pensando nos alunos que nao
disporiam de condi¢oes para efetuar o pagamento das mensalidades nos meses de maio,
junho e julho.

A decisdo da mantenedora e da Reitoria da IES deu-se em solidariedade a todos os
que, surpreendidos por fato absolutamente imprevisivel, que foi a pandemia de Covid-19,
atualmente experimentariam dificuldades em manter a regularidade do pagamento de todos

0S seus compromissos financeiros, entre eles a mensalidade.
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Desejando que a mensalidade ndo se tornasse mais um fator de angustia e
preocupacao durante momento de tamanha dificuldade, ndo apenas de dificuldade
econOmica mas principalmente de dificuldades de saude, inclusive de saude mental, foi que
as instituicoes anteciparam-se a qualquer solicitacdo de alunos ou até mesmo de
determinagbes externas e, espontaneamente, optaram por arcar com 0s custos que um
Plano Emergencial do vulto do que foi oferecido representa dentro do orgamento das
empresas.

Ofertou-se a possibilidade de desconto de 20% nos meses de maio, junho e julho de
2020, ou prorrogacdo de pagamento das mensalidades. A preocupacdo maior se
concentrou em dar condigdes aqueles alunos que, no momento da pandemia, nao
possuiriam as mesmas condi¢des financeiras anteriores.

O Plano foi prorrogado para o segundo semestre, sendo implantada uma segunda
etapa de adesdes dos alunos, que podem requerer diferimento, parcelamento ou desconto

nas mensalidades.

2.3 APOIO PSICOLOGICO

As |IES dispdéem de érgaos atentos e responsaveis pelas condicdes pedagogicas e
psicologicas de seus alunos como o Nucleo de Apoio Psico-Pedagdgico e Nucleo Juridico
e Psicossocial.

Durante a pandemia as atividades dos mencionados 6rgaos se mantiveram e foram
ampliadas. Além dos profissionais que ja s&o membros do Nucleo, o corpo docente do curso
de Psicologia também se disponibilizou a colaborar no atendimento das pessoas que
procurassem por auxilio psicoldgico nesse periodo.

Foi disponibilizado grupo na rede social whatsapp, aonde pessoas que se sentissem
sozinhas ou precisassem conversar podem entrar em contato com outros colegas, trocar
mensagens de apoio e solicitar o atendimento individualizado de um dos psicélogos do
projeto.

Ainda, foi também disponibilizado formulario para profissionais ativos no combate ao
Covid-19 que precisem de apoio psicoldgico, bastando o preenchimento do formulario para

que um dos psicologos da instituicdo entrem em contato.

2.3.1 Circulos restaurativos
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Outra forma de apoio emocional ofertada foi a possibilidade de participagcdo em
vivéncias restaurativas, por meio de circulos de dialogo virtuais. Trataram-se de
oportunidades para alunos, professores, coordenadores e demais equipes da IES
pudessem se encontrar de forma virtual, ndo apenas para tratar de questdes de trabalho
ou estudos mas principalmente para conversar sobre como estdo se sentindo diante do
distanciamento social.

Os circulos foram oferecidos inclusive para professores da rede municipal e estadual

de ensino.

2.4 CAMPANHAS ASSISTENCIAIS

Mais um dos grandes focos de atencdo tem sido colaborar em diversas iniciativas
que pudessem favorecer grupos de pessoas ainda mais fragilizadas diante do contexto que
atinge a todos. Assim, foram desenvolvidas diversas atividades de cunho social e parcerias
com outras instituigdes.

Desde os primeiros momentos foi mantida campanha de arrecadagao de roupas,
cobertores, sapatos, alimentos, itens de higiene pessoal, materiais de limpeza, ragéao para
animais, que tém sido distribuidos para entidades beneficentes e as iniciativas da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social.

Campanha de destaque foi o incentivo a comunidade académica para o envio de
videos destinados a pessoas idosas abrigadas em instituicbes e consequentemente ainda
mais isoladas neste periodo.

Houve também o incentivo para que os alunos enviassem depoimentos descrevendo
pequenas “boas acdes” praticadas em familia ou entre amigos, como uma forma de dar
mais atencao a aspectos positivos dos momentos dificeis enfrentados por todos.

Além das campanhas de conscientizacdo para a correta higienizagdo das maos,
colocacéao e retirada de mascaras faciais e desenvolvimento de cartilhas com etiquetas

sociais para tempos de pandemia e isolamento social.
2.4.1 Campanhas de vacinagao
Entre os esforgos para colocar as IES a disposicao da comunidade, destacaram-se

as equipes de alunos e professores do Curso de Enfermagem, que desde logo juntaram-se
aos esforcos da Secretaria Municipal de Saude para a campanha de vacinacao contra a
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gripe H1N1 em diversos locais da cidade. Registre-se que a campanha abrangeu inclusive

professores e funcionarios, que foram imunizados contra o0 Sarampo e contra a H1N1.
2.5 CAMPANHAS CULTURAIS E CIENTIFICAS

Pensando ainda em contribuir para o registro histérico do momento, bem como
construir conhecimento cientifico sobre os problemas que nos atingem no momento, foi
lancado o concurso cultural “Vivendo em Tempos de Covid-19”. Académicos e comunidade
em geral podem submeter crénicas, poesias, desenhos e fotografias sobre o tema, que,
futuramente, serdo publicados de forma eletrénica.

Também as revistas cientificas das IES dedicaram-se exclusivamente ao tema,
publicando-se chamada tematica, buscando-se artigos que tragam contribuicbes para o
debate do assunto.

3 MEDIDAS PARA A TRANSICAO PARA ATIVIDADES PRESENCIAIS

A seguir serao apresentadas as etapas em que se pretende implantar o retorno
gradual as atividades presenciais nas instituicoes.

3.1 BREVE SINTESE DAS ETAPAS DE RETORNO

A tabela a seguir apresenta alguns dos principais pontos a serem considerados no

gradual retorno as atividades presenciais:

DATA ACAO
1/06 a 1/07 | ADEQUACAO DE INFRA-ESTRUTURA
- Aquisicao e instalagcéo de todos os equipamentos de higiene

e seguranca: mascaras, luvas, dispensers de alcool em gel,
tapetes sanitizantes, painéis de acrilico nos locais de
atendimento, faceshields, termémetros digitais
infravermelhos, tripés para celulares nas salas de aula

- Organizagao de todos os ambientes com retirada de mesas,
cadeiras e demais objetos necessarios para a garantia do




distanciamento entre as pessoas.

- Marcagdes no piso com distanciamento em todos os locais
de atendimento.

- Abertura de salas de aula mais amplas.

- Interdi¢éo dos bebedouros de todos o0s espacos.

- Disponibilizacdo de recursos/estudio para gravacao e
transmiss&o de aulas.

8/06 Retorno Atividades Presenciais dos Coordenadores de Curso
8/06 Readequacéo trabalho da Biblioteca com possibilidade de
agendamento de retirada e devolucéo de livros
Até 6/07 Preparacdo do retorno aos estagios, com capacitacbes e
adequacao da documentacao.

15 a 26/06 Pesquisa sobre alunos, professores e colaboradores de
Grupo de Risco.

Até 13/07 Implantacao da “Brigada Covid-19”
(alunos e professores da area da saude, bem como
funciondrios por eles treinados para as agdes de controle nas
portas das IES e salas de aula, bem como para campanhas
de conscientizagao)

Até 13/07 Implantagéo de Projeto de Acolhimento Emocional

Ate 13/07 COMUNICACAO: desenvolvimento de materiais de
conscientizacdo para divulgacdo nos ambientes da IES e
criacao de link especifico nos sites das IES com informacdes
sobre a pandemia
Realizacao de treinamento de colaboradores, ministrado
pela Secretaria Municipal de Saude

13/07 Retorno de alunos para reposicoes e estagios

13 a 24/07 Abertura do termo de adesdo aos alunos que optarem por
permanecer no ensino remoto durante o més de agosto

3/08 Retorno as aulas 22 Semestre

- Retorno facultativo sem prejuizo aos alunos
- Manutengcdo do Ensino Remoto aos que mensalmente
fizerem tal opcéao

19
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- Manutencao do Ensino Remoto nos dois ultimos periodos de
cada curso

- Manutencdo do Ensino Remoto pontual em algumas
disciplinas de cada curso;

- Horarios diferenciados de intervalos

- Prioridade as aulas praticas necessarias

- Disponibilizagdo das gravag¢des ou trasmissdo ao vivo das
aulas para alunos de grupos de risco e optantes pelo ensino
remoto

- Continuidade a reposicao de conteudos necessarios ao longo
de todo o semestre

- TRANSPORTE PARA AULAS PRATICAS:

- Higienizacao dos veiculos que transportam alunos

- Afericdo de temperatura dos alunos e disponibilizacdo de

alcool em gel antes do ingresso aos veiculos

3.2 DAS ADAPTACOES DE INFRAESTRUTURA FISICA E GESTAO DE PESSOAS

Conforme a organizagdo Todos Pela Educacdo: “Ha um consenso de que as
medidas de distanciamento social e de reforco dos procedimentos de higiene serdo
fundamentais para que o retorno as aulas n&o contribua para um aumento vertiginoso no
numero de infectados pelo novo coronavirus”. (2020, p. 14).

Para melhor possibilitar o retorno de colaboradores e alunos as dependéncias das
IES, serdo adotadas as seguintes medidas, fundamentadas nas orientacbes das
autoridades:

a) Serao fornecidas mascaras reutilizaveis aos colaboradores da IES;

b) Serdo doadas mascaras reutilizaveis com a identidade das IES a cada aluno, no
primeiro dia de aulas.

C) Serd exigido o uso de mascara a todos os colabores e alunos, assim, sera
recomendado que além da mascara reutilizavel oferecida pelas IES, cada aluno tenha
consigo também a(s) sua(s) mascara(s);

d) Seré exigido o uso de mascara para qualquer outra pessoa que precise adentrar as

dependéncias das IES;
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e) Serdo fornecidos faceshields aos professores, bem como para alunos em
desenvolvimento de praticas e estagios que assim o exigirem;

f) Triagem remota: foi realizada pesquisa utilizando-se da plataforma Google
Forms, para levantamento de alunos e colaboradores de grupos de risco, bem como
dos contatos mantidos pelos mesmos, a adesao ao distanciamento social e a
disponibilidade para o retorno as atividades presenciais;

9) Triagem presencial: Sera impedida a entrada de pessoas que ndo portarem ou nao
aceitarem o uso da mascara;

h) Triagem presencial: Sera designada equipe especifica para 0 monitoramento diario
de sinais e sintomas dos trabalhadores das IES, em diversos horarios do dia, dentro dos
trabalhos desenvolvidos pela Brigada Covid-19;

i) Sera também designada equipe especifica para o monitoramento diario de sinais e
sintomas dos alunos das IES, quando da chegada as aulas, mediante a insercao do Projeto
de Extensao Brigada Covid-19;

)i Serdo afastados imediatamente do estabelecimento os trabalhadores que
apresentarem sintomas da COVID-19 (tosse, febre acima de 37,8°C, coriza, dor de
garganta, cansaco, mal-estar, dificuldade para respirar), bem como os alunos que
apresentarem 0s mesmos sintomas;

K) ldentificando-se casos suspeitos sera imediatamente realizado contato com o
servico mantido pela Prefeitura de Unido da Vitéria para monitoramento e encaminhamento
de pessoas com suspeita de Covid-19.

) Serao definidas escalas de trabalho, evitando-se aglomeracao de colaboradores das
IES;

m) Permanecerdo em isolamento domiciliar os trabalhadores do grupo de risco’;

! Para diagnéstico dos colaboradores do grupo de risco, a Medicina do Trabalho avaliara os documentos e
dados de salde dos colaboradores com enfoque nos seguintes critérios (Organizagao Mundial da Saudde,
Associacao Nacional de Medicina do Trabalho e Ministério da Saude): ¢ Idade acima de 60 anos; * Doencas
cardiacas cronicas; * Doengas hematoldgicas graves, como anemia falciforme; « Insuficiéncia cardiaca mal
controlada; * Doenca cardiaca isquémica descompensada; ¢ Doencgas respiratérias cronicas; exemplo
Tuberculose; * DPOC e asma mal controladas; * Doengas pulmonares intersticiais com complicagdes; *
Fibrose cistica com infec¢des recorrentes; « Displasia broncopulmonar com complicagdes; « Doengas renais
cronicas em estagio avancgado (graus 3,4,5); » Pacientes em dialise; * Imunodeprimidos; * Transplantes de
orgaos sdlidos e de medula 6ssea; * Imunossupressao por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de
quimioterapia/ radioterapia, entre outros medicamentos); * Transtornos neurolégicos e de desenvolvimento
que possam comprometer a fungao respiratéria ou aumentar o risco de aspiragdo, como lesdo medular,
acidente vascular encefalico (AVE) e doengas neuromusculares; « Hepatopatias cronicas, como atresia biliar,
hepatites crénicas e cirrose; * Portadores de doengas cromossdmicas e com estados de fragilidade
imunolégica (ex. Sindrome de Down); * Diabetes (conforme juizo clinico); Diabetes tipo | (insulinodependentes
ou diabéticos tipo Il descompensados); « Obesidade IMC acima de 40; « Gestantes e puérperas.
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n) Nao serd utilizado sistema de biometria para registro de entrada e saida de
colaboradores;

0) Sera disponibilizado alcool em gel ou alcool 70% (setenta por cento) para todos em todas
as entradas das IES, bem como nos guichés de atendimento das recepcdes, Central de
Atendimento Unificado, cantina, restaurante, etc;

p) Serao disponibilizados tapetes sanitizantes em todas as entradas das IES;

q) Eventuais filas para atendimento terdo locais demarcados no piso para o devido
distanciamento entre as pessoas;

r) Os ambientes permanecerdo com as portas e janelas abertas a fim de manter a
ventilagdo, sendo que os locais que possuem sistema de ar condicionado deveréao
manterdo os componentes limpos, de forma a evitar a propagagao de agentes nocivos;

s) Orientacédo do uso de elevadores apenas para pessoas com dificuldades de locomocao
e limitacdo a apenas uma pessoa por vez.

t) Serd mantida a higienizagdo interna e externa das IES com limpeza eficiente e
permanente, reforcando nos locais que ficam mais expostos ao toque das maos, como
mesas, carteiras, macanetas de portas, bracos de cadeiras, telefones, bancadas e
corrimdos. Sera inclusive adota a higienizacdo com borrifacdo de produtos desinfetantes,
no minimo, 3 vezes ao dia.

u) Remover o lixo no minimo 3 vezes ao dia;

v) Sera controlada a lotacao de cada ambiente, nos seguintes termos:

O numero maximo de alunos por sala de aula respeitara o planejamento de
capacidade que segue abaixo listado por prédio/sala. E importante ressaltar que essa
capacidade foi dimensionada levando-se em considerag¢ao o distanciamento de 1,5 metros
entre carteiras, conforme recomendacao do Ministério da Educacao.



| PREDIO - SEDE | | PREDIO - FRANCISCO CLEVE | PREDIO - CTU |
CAPACIDADE [EINGINE VIR CAPACIDADE CAPACIDADE [RESIRITS
BLOCO | SALA | b BLoco | sata |~ s BLOCO | SALA |~ b
1 34 15 % 86 19 1 sg 2
2 40 15 2 67 19 2 49 21
3 39 2 e | 73 58 19 3 59 ph
4 40 19 4 62 19 4 33 21
A 5 38 2 5 49 19 5 43 21
6 33 15 6 51 19 6 31 21
7 41 15 7 30 19 — 30 21
3 26 8 47 19 ] 52 21
9 36 13 9 37 19 9 24 17
10 56 15 10 56 19 10 36 17
1 a4 13 1 42 19 1 39 17
12 56 15 i | 32 54 19 12 21 10
13 £ 15 13 54 19 13 25 11
14 31 13 14 63 19 14 30 11
B 15 47 15 15 52 19 15 25 2
16 60 26 16 49 19 16 36 2
17 54 16 17 54 19 17 21 21
18 36 15 18 32 19 18 2% 2
19 30 13 ADT 38 19 19 30 2
21 25 10 TOTAL| 97 361 20 56 2
ADT 0 42 2 2 ph!
TOTAL| 850 370 7] 24 21
23 5 ph
12ps0 | 25 18 11
2 33 11
27 32 21
29 40 1
30 48 21
31 50 1
32 28 11
33 15 17
34 36 17
ADT 56 36
TOTAL| 1271 627

O numero maximo de alunos em laboratorios sera de 10 alunos.
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As cantinas respeitardo as determinacdes da IES, obedecendo ao distanciamento

em possiveis filas de espera, e com reducao do nimero de mesas por ambiente.

X) Seréo retiradas carteiras e cadeiras, modificando-se no que for necessario o layout de

cada ambiente para o respeito ao distanciamento;

w) Nos restaurantes e cantinas ndo sera permitido o atendimento em self-service mas

apenas a oferta de comida ja empratada, bem como nao sera admitido o compartilhamento

de utensilios.

y) Nao serd autorizada realizacao de eventos, confraternizagées, palestras, congressos ou

similares, bem como qualquer atividade que promova a aglomeragao de pessoas.

Conforme mencionado acima, serdo adotadas escalas de trabalho para evitar a

aglomeracao dos colaboradores da instituicao.

A presenca dos colaboradores das IES obedeceu e obedecera as seguintes etapas:



24

| - Regime de “plantao” — equipe reduzida, das 8h as 18h, até 3 de julho de 2020, ampliando-
se até as 20h a partir de 6 de julho de 2020.

Il — Retorno dos Coordenadores de Cursos, a partir de 8/06/2020, em horarios reduzidos;
[l - Retorno das atividades da Biblioteca, mediante agendamento de retirada e devolucéao
de obras, a partir de 8/06/2020.

IV — Retorno de professores de praticas e estagios: a partir de 13/07/2020;

VI — Retorno dos demais professores: a partir de 3/08/2020;

Sera mantida a prioridade pelo atendimento remoto em todos os setores, bem
como o0 agendamento dos atendimentos.

Sera imediatamente afastado por 14 dias o trabalhador que estiver nas
seguintes situacoes:
a) caso confirmado da COVID-19;
b) caso suspeito da COVID-19; ou
c) contatante de casos confirmados da COVID-19.

Os trabalhadores afastados poderao retornar antes do periodo determinado de
afastamento quando:
a) exame laboratorial descartar a COVID-19, de acordo com as orientacoes do
Ministério da Saude; e
b) estiverem assintomaticos por mais de 72 horas.

3.2.1 Da Biblioteca

Sera adotado o seguinte procedimento:
a. Separar uma estante para recebimento de material devolvido;
b. Receber o livro sempre com luvas;
c. Acomodar o material recebido na estante separada para este fim;
d. Nao colocar esse livro no acervo nos proximos 5 dias, como também n&o o liberar para
empréstimo;
e. Ap6s o periodo de 6 dias, usar EPI, higienizar com &lcool 70% e papel toalha,
descartando o papel toalha em seguida. (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2020).

3.3 DO MAPEAMENTO DOS GRUPOS DE RISCO
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Para subsidiar o planejamento de atividades envolvendo alunos e professores foi
feito um mapeamento prévio de pessoas de grupos de risco, 0 que dimensionara um pouco
mais o préprio risco de contagio bem como dimensionara o numero de pessoas que
passaria a circular pelas dependéncias da IES.

Tal mapeamento foi feito mediante questionario disponivel na plataforma Google
Forms (https://bit.ly/riscoscampo).

A tal mapeamento remoto se somara o mapeamento a partir das triagens presenciais

realizadas pela “Brigada Covid-19”.

3.4 DA BRIGADA COVID-19

Seréa desenvolvido Projeto de Extensao pelos cursos da area da Saude, envolvendo
alunos e professores.

Tais alunos e professores serdo primeiramente treinados para posteriormente
também tornarem-se multiplicadores de informagdes perante toda a comunidade
académica.

O projeto atuara em duas frentes:

1. Triagem e fiscalizacdo de pessoas ingressantes as dependéncias das IES, para
mapeamento de sintomas;

2. Atuacao direta junto as turmas, em sala de aula, também para mapeamento de sintomas
e divulgagéo de informacgdes pertinentes ao combate ao coronavirus;

Sera designado espaco especifico na IES aonde pessoas que apresentarem
sintomas poderdo aguardar até o momento em que for possivel retirar-se da IES, em casos
em que seja necessario chamar familiares ou alguém responsavel.

Segue abaixo a descricao do Projeto:

N L Brigada COVID- 19 POP 01
RS Centro Universitario Vale Junho/ 2020

Uniguag do Iguacu - UNIGUACU

Centro Universitario

Executantes

- Académicos de Enfermagem do Centro Universitario Vale do Iguagu - Uniguagu,
devidamente matriculados e cursando o NONO e DECIMO periodos.
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Resultados Esperados

= Padronizar as Ac¢des para enfrentamento ao Covid-19;

Acoes Realizadas

- Capacitacao para os alunos que irdo atuar frente a Brigada;

= Fornecer orientacdo a comunidade académica acerca da prevencao e tratamento da
doenca;

= Garantir acesso de toda a comunidade académica a higiene das méos e alcool em gel
a 70%.

= Fiscalizar a correta higiene das maos com agua e sabao e posterior desinfeccdo com
alcool em gel a 70 %;

= Fiscalizar a utilizagdo da mascara, bem como, fornecer informagbes quanto a correta
utilizagao.

= Monitoramento de sintomas

Apresentacao dos Alunos

- Os Académicos deverao se apresentar 15 minutos antes dos horéarios estabelecidos,
para conferéncia do material;

- Os alunos deverao estar trajando roupa padrao para estagio hospitalar: calgado, calga,
camiseta e/ou blusa branca, além do jaleco padrao do curso;

EPI'S para os Alunos

- Os académicos deverdo estar utilizando: Luvas de procedimento; mascara facial
descartavel; Face Shield e Gorro (preferencialmente descartavel).

Materiais

- Termometro digital infra vermelho;
- Almotolia com alcool a 70%;
- Planilha para anotar o controle de pessoas (anexo 1);

- Check list de monitoramento diario de sinais e sintomas que cada pessoa possa
apresentar (anexo 2).

Disposicao dos alunos

Serao distribuidos da seguinte Forma:
- Trés alunos em cada uma das entradas da Instituicdo, juntamente com um atendente;
- Dois alunos na entrada de cada sala de aula e/ou laboratério.

Procedimento para inicio do Trabalho
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Antes de iniciar as atividades, os alunos deverao:

Realizar higienizagcdo das maos com agua e sabao;

Realizar desinfeccao das mao com alcool a 70%;

Realizar toda a paramentacao com os EPIS necessarios conforme capacitacao;
Realizar a afericao da temperatura interpares;

Preencher seu préprio check List de sinais e sintomas.

Procedimentos na entrada da IES

Os alunos devem garantir que todas as pessoas realizem a desinfecgdo da mao com
alcool a 70% na entrada da instituicao;

Os alunos devem verificar a utilizacdo da mascara por todas as pessoas que
ingressarem na instituicao;

Os alunos deverao preencher a planilha de controle de fluxo de pessoas;

ApOs isso a pessoa sera liberada para adentrar na Instituigao.

caso a mascara esteja sendo utilizada de maneira incorreta o académico deve explicar
qual o modo correto de utilizagcdo da mesma.

* caso a pessoa nao aceite colocar a mascara de modo correto ela sera impedida de
adentrar na instituigéao.

** ndo sera permitida a entrada de ninguém na Instituicdo sem estar utilizando a
mascara.

Procedimento na Entrada da Sala de Aula

Os alunos novamente devem garantir que todas as pessoas realizem a desinfec¢ao da
mao com alcool a 70% na entrada da sala de aula e/ou laboratério;

Os alunos devem verificar a utilizagcdo da mascara por todas as pessoas que
ingressarem na sala de aula e/ou laboratério;

Os alunos deverédo preencher o Check list de monitoramento diario de sinais e
sintomas;

ApoOs isso a pessoas sera liberada para adentrar na na sala de aula e/ou laboratorio;
caso a mascara esteja sendo utilizada de maneira incorreta o académico deve explicar
qual o modo correto de utilizagdo da mesma.

* caso a pessoa nao aceite colocar a mascara de modo correto ela sera impedida de
permanecer na instituigao.

** Cada vez que alguém sair e retornar para a sala de aula, sera reforcada a desinfecgéao
das maos com éalcool a 70%

Armazenamento das Planilhas e Check list

Arquivos Institucionais

Referéncias

Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.

Procedimento Operacional Padronizado Coronavirus Covid 19. Versao
1. Brasilia - DF. Marc¢o, 2020.
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Anexo 1

Planilha de monitoramento didrio de sinais e sintomas dos colaboradores - EMPRESA

Nome: Data de nascimento : /. /. Enderego : ne Sexo

CEP _ — Moradores da residéncia ODa9a 10a19a 20 a 59 60 ou mais Telefone_ (celular)

Telefone para recados. M icipio de residéncia ____ _— »

CONDICAO DE SAUDE: Doenga cardiaca crdnical Hipertensdo Diabetes Dg.Pulmonar D¢ Renal Imunidade Baixa Gestante Anomalias genéticas
Viagem recente : N&o Sim e —

ROTEIRO ORIENTADO: Controle de Temp 2x ao dia - InvestigacGo de sintomas digrios(inicio) —Orientacdes gerais sobre Higiene ¢ EPI's

| siNTOMAS Més

Dia

1 |2 ]3 a is s 17 Ia ls i’m'u’u?13‘14\15ixs’17llsilsizo’lezzwzslzal{zs‘zsln\zs'zs'ao!sx‘
| e el e e e e e i | = ! !

| Coriza Espirros
[Tosse ‘

| Febre

| (afericdo didria)
| Falta de ar

| (dispneia)

| Diarréia

| (dor abdominal)

[
[
l

Conduta : Se sintomas positivarem Isolamento
Monitoramento

0800. 642.0019 DGTES-SMS

3.5 DA COMUNICAGAO COM A COMUNIDADE ACADEMICA E SOCIEDADE

A exemplo do que se tem feito até o momento, serdo mantidas todas as redes sociais
das IES como principais fontes de informagdes sobre as decisées e medidas adotadas.

Especificamente, serd criada uma aba especifica no site institucional para a
disponibilizacdo de informagdes especificas sobre a COVID-19. Todas as duvidas e

sugestdes sobre 0 tema poderdo também ser sanadas no email cac@uniguacu.edu.br
4 DAS ATIVIDADES ACADEMICAS PRESENCIAIS

De acordo com o contexto infelizmente ainda presente em nosso pais e no mundo,
estamos cientes de que ndo ha previsibilidade de retorno integral e de normalidade em
atividades presenciais: “o periodo de fechamento das escolas devera ser longo, fazendo
com que nao seja possivel, posteriormente, repor de maneira integral a carga horaria
perdida”. (TODOS PELA EDUCACAOQ, 2020, p. 14).

Turmas ainda mais iniciantes serdo menos prejudicadas neste contexto, porém, os
que ja se encontram na reta final de na expectativa da conclusao de curso acabam por
arcar com maiores prejuizos. Impossivel também negar a importancia do convivio
presencial entre professores e alunos e dos alunos entre si para o aproveitamento maximo

de suas atividades.
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Ainda que se afirme e se reconheca todo o esfor¢co das IES, seus professores e
alunos em manter sua marca de qualidade nas atividades remotas, € inegavel que ha
diferengas que precisarao ser recuperadas.

Assim, faz-se necessério o planejamento de retorno, prezando-se por preservar a
seguranca e bem estar dos alunos, mas, ao mesmo tempo, preservar o seu aprendizado.

Todas as decistes tomadas pelas instituicoes até o presente momento tém sempre
se pautado tanto em informagbes confidveis de érgdos publicos, como também nas
informacdes obtidas junto aos nossos proprios alunos, seja nas avaliagdes do que ja foi
realizado, seja na adesao as propostas futuras.

Objetivando projetar possibilidades de retorno, as coligadas UB realizaram pesquisa
junto aos alunos, no que se refere a eventuais sintomas apresentados e contatos com

grupos de risco, obtendo-se os seguintes resultados:

Apresentou sintomas nos ultimos 14 dias

UNIGUACU CAMPO REAL uce UNIVALE
® Nenhum sintoma B Apenas um sintoma » Mais que um sintoma

Sobre o contato com pessoas de risco

UNIGUAGU CAMPO REAL uce UNIVALE

®mDidrio ™ Poucocontato = Sem contato Nio sabe se o contato é de risco
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E portador(a) de alguma comorbidade?

UNIGUACU CAMPO REAL uce UNIVALE
® Nio ®Sim

A pesquisa também buscou confirmar as cidades de origem dos alunos,
considerando a necessidade de transporte até as IES para eventuais atividades
presenciais, obtendo-se os gréaficos abaixo. Pode-se perceber ai uma parcela de alunos
que estariam ausentes, exatamente por conta da mencionada necessidade de transporte
as IES, em geral transporte publico. Trata-se de quantidade de alunos que permaneceriam

em atividades remotas.

Distribuicao dos alunos em relacdo a origem diaria
para estar em nossas Instituicdes

Uniguagu Campo Real

< ' uce ‘) UNIVALE

Perguntou-se ainda sobre as intengbes de retorno dos alunos, em caso de

Mora na cidade
SEDE da 1ES

e —
Viaja disriarmente
pare estudacna IES

autorizacao das atividades presenciais, percebendo-se que ha significativa quantidade de
alunos que espontaneamente ainda nao retornariam, possibilitando a organizagao das
turmas de modo a preservar o necessario distanciamento social.

Essa parcela que afirma que nao retornaria, sera confirmada a partir do formulario
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de indicacdo da modalidade de ensino a que o aluno optar mensalmente, conforme
explicado no presente documento.

Se as autoridades declarassem que as aulas podem voltar
seguindo diretrizes de precaugao

UNIGUACU CAMPO REAL uce UNIVALE

u Voltarla = N3o voltaria

De acordo com as recomendagdes de organismos internacionais, a possibilidade de
reabertura leva em consideracéo principalmente os riscos de contagio na regido em que
estd localizada a IES e a estrutura do sistema de saude local.

A UNICEF recomenda que antes de se cogitar reaberturas de escolas é necessario
analisar a situacao de contagio na regido da instituicdo escolar (2020, p. 3). No momento
em que é redigido o presente documento, a situacao do Estado do Parana é a seguinte:

0 PANORAMA COVID-19

@, & O

MUNDO BRASIL PARANA
CASOS 10.533.779 1.402.041 26.024
6BITOS 512.842 59.594 693

Fonte: Secretaria da Saude do Estado do Parana.

No que se refere a estrutura do sistema de saude, atualmente tem-se a seguinte

conjuntura no Parana:



= OCUPACAO DE LEITOS HOSPITALARES SUS E REDE
'a‘ﬁ“‘ PRIVADA PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

COVID-19
SuUs REDE PRIVADA TOTAL
TIPO DE LEITO
susp. conf. | TOTAL | susp. conf. | TOTAL | susp. conf. | TOTAL
UTI 370 220 590 51 ol nz 421 281 702
CLiNICO 256 416 672 64 101 165 320 517 837
UTI E CLINICO 626 636 1.262 ns 162 277 741 798 1.539

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Parana.
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Ou seja, vé-se que a taxa de ocupagao dos leitos hospitalares é ainda razoavel,

diante do contexto nacional. Conforme se observa também no gréafico abaixo, em que se

tem Guarapuava e Unido da Vitéria em situacdo bastante confortavel perante a incidéncia

nacional:

109 RS - Cascownl

139 RS - Clanorte

200 RS < Toledo

091 RS - Fex do lguagu
189 RS - Cornélio Procépio
022 RS - Metropolitans
019 RS - Paranagud
PARANA

152 RS - Maringa

079 RS - Pato Eranco

172 RS - Londrina

142 RS « Paransval

192 RS ~ facarezinho

118 RS - Campo Mourde
032 RS - Ponta Grossa
128 RS - Umuarama

123 RS - lvatpord

21 RS - Telémace Borba
054 RS - Guarspuava

162 RS - Apucacana

064 RS « Unibo da Vitdrin
082 RS - Francisco Beltrdo

042 RS~ Iratd

EMERGENCIA

50% acima da
incidéncia
estadual

59

5

]
w
3

A
“

ATENCAO

Entre 50% e a
incidéncia
estadual

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Parana — 2 de julho de 2020.
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Tem-se entdo a possibilidade de cogitar a construcdo de um plano para o gradual
retorno, conforme estamos fazendo.

Evidententemtente, o retorno as atividades efetivamente académicas com a
presenca de alunos sera ja em fase avancada do retorno as demais atividades das IES.
Entendemos, assim como a Nota Técnica da Organizagao Todos pela Educacgao, que “nao
sera uma retomada de onde paramos” (2020, p. 4; p. 12).

Assim, pretende-se organizar o retorno em etapas:

12) 13 a 31 de julho — REPOSICOES: retorno apenas das turmas prioritarias, que
necessitarem de reposi¢cdes de aulas praticas, laboratoriais e estagios, priorizando-se
periodos finais dos cursos e conteddos que funcionarem como requisitos para a
continuidade das atividades.

As reposicdes serdo mediante inscrigdes dos alunos, distribuidas nos periodos
matutino, vespertino e noturno, respeitando-se o maximo de 10 alunos por

laboratérios/horarios.
29) 03 de agosto — RETORNO — INiCIO 22 SEMESTRE

O retorno facultativo leva em consideracao a dispensa de alunos que fazem parte
de grupos de risco, que tiverem dificuldades para o transporte de outras cidades até a IES
Ou que nao se sentirem seguros para o retorno no momento.

Sera oportunizada aos alunos a adesé@o a permanéncia em modalidade remota de
ensino, renovada mensalmente, a depender do desenvolvimento da pandemia.

De acordo com o numero de componentes de cada turma havera inclusive a
possibilidade de divisdes de turma, permitindo ainda mais o distanciamento fisico dentro
das salas de aula.

A reducao de numero de alunos presentes em cada aula permitira também aos
professores a “customizacédo” do ensino e consequente recuperagao de eventuais lacunas
causadas pelo distanciamento.

Tais etapas de retorno pretendem estar atentas as seguintes recomendacdes do
Conselho Nacional de Educacéo:

- inicio das atividades com o calendario de reposi¢ao de contetdos e carga horaria
de forma presencial e ndo presencial;

- estabelecer a oferta de aulas presenciais de forma gradual, em paralelo com
processo de reposicao;
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- manutencgao, a critério dos sistemas e instituicées, das atividades de reposicéao de
carga horaria de forma néo presencial;

- considerar a continuidade em menor escala do contagio e manter, no
encerramento da quarentena, as atividades ndo presenciais em conjunto com as
presenciais, mantendo um retorno paulatino a presencialidade de 25%, 75% e
100%, distribuidos durante o restante do ano letivo;

- processo de avaliagao institucional diagnéstica da situagdo do aprendizado nos
cursos e individualmente, para além das avalia¢gdes de desempenho ja realizadas,
de forma a construir cenarios de politicas de aprendizado adequadas ao retorno a
presencialidade;

4.1 ATIVIDADES DE REPOSICAO

Conforme adequacdo do calendario académico de 2020, o primeiro semestre
encerrou-se em 19 de junho, diminuindo-se brevemente seu periodo de duracado, para
retorno em 13 de julho, com a finalidade de reposicéo de atividades.

As atividades a serem repostas terdo como finalidade precipua oportunizar ao aluno
o contato com laboratérios e praticas indisponiveis no periodo de maior reclusdo social.
Muito mais do que cunho avaliativo, as atividades de reposi¢cao terdo o objetivo de repor
conteddos, complementando as habilidades e competéncias esperadas para o semestre
letivo em cada disciplina.

Conforme o parecer do Conselho Nacional de Educacéo:

Da mesma forma, para o ensino superior, as atividades relacionadas as praticas e
estagios profissionais estao vivamente relacionadas ao aprendizado e muitas vezes
localizadas nos periodos finais dos cursos (CNE, 2020).

Para a realizacdo das atividades praticas em laboratérios sera seguido todo o ja
mencionado protocolo de controle da entrada de pessoas as dependéncias da IES, uso de
equipamentos de protecao dentro dos laboratérios e respeito a lotacdo maxima possivel
para cada laborat6rio, considerado o obrigatério distanciamento fisico.

Entre os dias 13 a 31 de julho sera oportunizado aos alunos inscrever-se nas aulas
de reposicdo, dentro do sistema de eventos da IES. Cada aluno podera optar por horario
de reposicdo matutino, vespertino ou noturno. A depender da demanda dos alunos ha a
possibilidade de se abrir turmas também aos sabados. Dessa forma, terdo oportunidade de
contato com os conteudos necessarios a complementacédo de tudo o que foi trabalhado
durante o primeiro semestre.

Registre-se que nesse primeiro periodo de reposicoes sera dada prioridade a turmas
de periodo finais dos cursos e a contetudo fundamentais para a continuidade dos estudos.
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Além do periodo concentrado de 13 a 31 de julho, as reposicoes poderao ter
continuidade durante todo o segundo semestre, em contra turno ou sdbados, de acordo
com as necessidades especificas de cursos, disciplinas e turmas. Dessa forma seréo
priorizadas as competéncias essenciais a serem assimiladas pelos alunos a cada periodo
do curso e ndo necessariamente a nota acumulada ou carga horaria.

No que se refere ao transporte para aulas praticas em locais externos, sera
utilizado apenas no que for fundamental ao aproveitamento dos alunos e também havera
protocolo especifico a ser respeitado, consistindo em:

- Rigorosa higienizagdo dos veiculos;

- Afericao de temperatura dos alunos antes do ingresso aos veiculos;
- Disponibilizagdo de alcool em gel antes do ingresso aos veiculos;

- Ocupacéo escalonada dos assentos, mantendo-se o distanciamento.

No que se refere a estagios, praticas e projetos de extensao, os cursos deverao
adequar seus Projetos Pedagdgicos a possibilidade de realizacdao de atividades nao
presenciais que sejam computadas na carga horaria de cada uma dessas atividades,
conforme parecer do Conselho Nacional de Educacgéo e Portaria do Ministério da Educacao.
Tudo isso em respeito a natureza de cada curso e das atividades ofertadas, reiterando-se,
de forma justificada no PCC e demonstrando o detalhamento do projeto, com metodologias
e ferramentas a serem utilizadas. Sempre também preservando toda a necessidade de
atendimento a comunidade e principalmente no cumprimento da responsabilidade social
das instituigoes.

Todo o planejamento dos estagios constara de Plano de Trabalho elaborado pela
coordenacao dos cursos, especificando-se carga de horaria ja realizada e distribuicdo da
carga horaria ainda a realizar.

A proposta acima se da em acordo com o Parecer 5-2020 do Conselho Nacional de
Educacéo, ja homologado pelo Ministério da Educacao:

Quanto as atividades praticas, estagios ou extensao, estao vivamente relacionadas
ao aprendizado e muitas vezes localizadas nos periodos finais dos cursos. Se o
conjunto do aprendizado do curso nao permite aulas ou atividades presenciais, seria
de se esperar que, aos estudantes em fase de estagio, ou de praticas didaticas,
fosse proporcionada, nesse periodo excepcional da pandemia, uma forma
adequada de cumpri-lo a distancia. (CNE, 2020).

Registre-se inclusive que inclusive diversos conselhos profissionais oportunizaram o

proprio exercicio profissional de forma remota, veja-se por exemplo os atendimentos
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psicolégicos mediatos por tecnologia bem como as audiéncias e conciliagdes virtuais ja
aplicados por diversos tribunais de justica.

Assim, de acordo com as possibilidades e necessidades de cada curso, parte da
carga horéaria podera ser realizada também de forma remota, notadamente a parte tedrica
das atividades.

Ainda, no que se refere aos estaqios, os alunos receberao capacitacao ofertada por
profissionais de saude da IES bem como da Secretaria de Saude, objetivando reforgar os
cuidados pessoais necessario, bem como o uso de equipamentos de protecao individual. A
IES colaborara no acesso a tais equipamentos, de acordo com as exigéncias de cada
campo de estédgio. Outra medida sera a assinatura de Termo de Aceite, como aditivo ao
Termo de Compromisso de Estagio (Anexo |), em que o académico mais uma vez declarara
0 conhecimento das normas a serem cumpridas, a participacdo da mencionada capacitacao
e a inexisténcias comorbidades.

No que se refere ao funcionamento da Clinica Escola, serdo adotados cuidados

especificos descritos no Anexo Il.
Todo o exposto se aplica tanto ao periodo de reposicées como a continuidade
posterior do segundo semestre de 2020.

4.2 RETORNO AS AULAS

Ap6s a fase de reposicoes, as aulas retomardo seu andamento, iniciando-se o
segundo semestre em 3 de agosto de 2020.

No entanto, mais uma vez evitando-se a aglomeracao de pessoas, 0s alunos serao
divididos em grandes grupos, que se revezardao entre atividades presenciais e ensino
remoto. Trata-se de adequacdo ao que o Ministério da Educagdo denominou
Distanciamento Social Seletivo: “O objetivo do Distanciamento Social Seletivo é promover
o retorno gradual as atividades com seguranca, evitando o crescimento desordenado de
casos” (MEC, 2020b, p. 7).

Tal divisdo levara em conta os resultados do mapeamento anteriormente
demonstrado, quando entdo sera possivel dividir grupos de alunos que efetivamente
pretendem iniciar a frequéncia presencial as aulas.

Além das informacoes ja fornecidas pelos alunos quando do mencionado
mapeamento, sera também coletada a adesao dos alunos a permanéncia em ensino

remoto durante o més de agosto de 2020, abrindo mao de comparecimento as
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atividades presenciais no referido més, de modo a ser possivel quantificar de forma
exata o numero de alunos que retornariam a frequéncia presencial. Para tanto, o
aluno precisara apenas acessar o link: https://bit.lys/remotouniguacu.

A ADESAO EXPRESSA AO ENSINO REMOTO sera renovada mensalmente,
enquanto se mantiver a situacao de pandemia, respeitando-se assim a expressao da

vontade do aluno, a protecao aos grupos de riscos e a continuidade dos estudos dos
moradores de outros municipios que eventualmente nao tenham disponibilidade de
transporte a Uniao da Vitéria.

A depender do numero de alunos que aderir ao ensino remoto por turma, sera ainda
adotada a divisao das turmas e horarios diferenciados por turmas, notadamente o
horario de intervalo, de modo a reduzir o nimero de alunos em circulagao por corredores,
saguodes, cantinas, restaurantes e banheiros ao mesmo tempo.

Caso seja necessario, propdem-se 0s seguintes horarios, a serem revezados entre

as turmas:
12 Aulas Intervalo 22 Aula
Grupo A 19h as 20h20 20h20 as 20h40 | 20h40 as 22h40
Grupo B 19h as 20h40 20h40 as 21h 21h as 22h40
Grupo C 19h as 21h 21h as 21h20 21h20 as 22h40

Detalhe primordial nesse retorno é que sera disponibilizada estrutura nas salas de
aula para transmissao e gravagao das aulas, que entao poderdo ser acompanhadas de
forma remota pelos alunos que nao puderem/quiserem comparecer.

Aqui o principal diferencial do retorno, a implantacdo do ensino hibrido,
oportunizando-se o retorno presencial aos que puderem, mas também a continuidade dos
estudos aos que nao tiverem a mesma oportunidade.

Aos que optarem por ndo comparecer sera sempre encaminhado o material de apoio
para acompanhamento das aulas de forma remota.

Também nesse aspecto leva-se em consideracdao o que o0s especialistas ja vém
afirmando sobre as mudancgas pelas quais toda a educagdo passara ap0s o periodo de
pandemia:

Quando os alunos retornarem as aulas no formato presencial, é provavel que haja
elevados graus de disposicao e abertura por parte de toda comunidade escolar
(estudantes, profissionais da Educagdo, familias) para introduzir, de vez, a
tecnologia como instrumento pedagdgico. (TODOS PELA EDUCAGCAO, 2020, p.
24).
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Trata-se entdo de incorporar ainda mais a tecnologia as praticas inovadoras ja
mantidas pelas IES2. E necessario compreender que a educacéo a distancia é cada vez
mais uma excelente forma de mediacao de aprendizado, ndo sendo a sala de aula o Unico
local em que esse processo pode se dar de forma bem sucedida. Temos ai um
complemento essencial a educagéo.

Dessa forma, os alunos daréao continuidade aos estudos nas plataformas com que
ja sdo habituados: Google Classroom, Google Meet, Moodle, porém, terdo também a
oportunidade da continuidade dos encontros presenciais com professores e colegas, bem
como da realizagao de aulas praticas.

O registro da frequéncia dos alunos que aderirem ao ensino remoto se dara por meio
da realizacdo das atividades em tais plataformas.

Certamente além das habilidades e competéncias ja ofertadas por todos os cursos
de nossas IES, essa mediacao tecnoldgica agregara novos conhecimentos aos alunos, que
continuarao em suas vidas e no mercado de trabalho preparados para adaptar-se a novas
situacoes e, inclusive, a condi¢cdes adversas. Aptos a se transformar, serdo pessoas e
profissionais também capazes a atuar como agentes de transformacao social.

Outro detalhe importante a ser considerado é que desde 2019 as IES ja adotam o
sistema das ATIVIDADES PEDAGOGICAS SUPERVISIONADAS (APS). Trata-se de

disciplinas em que o protagonismo do aluno é maior, utilizando-se também de metodologias

ativas, permitindo ao aluno realizar tais atividades no horario e local de sua preferéncia,
mediadas por tecnologias, sem a necessidade de comparecimento a IES para tanto. Assim,
semanalmente, todas as turmas tém no minimo uma noite/manhda em que ndo estao

presentes na instituicdo, permitindo assim intervalos no convivio dentro da IES bem como

corroborando na diminuicdo de pessoas em circulagdo. Sabemos que tais intervalos sédo
relevantes no sentido de observacdo de manifestacdo de sintomas e consequente
afastamento das atividades.

Reitere-se mais uma vez que nao sera autorizada realizacdo de eventos,
confraternizacdes, palestras, congressos ou similares, bem como qualquer atividade que

promova a aglomeracdo de pessoas. A realizacdo de atividades complementares e

sociais sera prioritariamente por realizada também de forma mediada por tecnologias.

2 Universities should continue to explore new and creative ways to use technology to deliver classes in a variety of
delivery modes using alternative instructional formats and hybrid combinations of face-to-face and online delivery
modes. (UNIVERSIDADE DA FLORIDA, 2020).



39

As avaliacdes se dardo prioritariamente de forma remota, o que pode vir a ser
alterado no segundo bimestre, a depender das melhorias das condi¢des gerais e do retorno
total as atividades presenciais, de forma a nao prejudicar os alunos que permanecerem no

ensino remoto e a uniformizar as avaliagées entre todos os alunos.

4.3 DO ACOLHIMENTO EMOCIONAL

E pacifico também entre os documentos que orientam eventual retorno as atividades
presenciais, que sera necessario acolher também emocionalmente toda a comunidade
académica que estara ainda impactada pelo distanciamento, bem como ainda receosa em

relacao a prépria saude:

Em especial, destacam-se como desafios a serem trabalhados de forma articulada
e intersetorial o forte impacto emocional que a situagéo atual deve trazer aos alunos
e educadores, além da elevagao dos riscos de abandono e evaséo escolar. [...] A
inédita situacdo que a atual crise traz demandara agées muito além de respostas
puramente pedagdgicas e educacionais para resolver essas questdes que afetardo
o dia a dia escolar, representando um desafio intersetorial significativo aos diversos
niveis de governo e exigindo uma agenda coordenada entre o atendimento
assistencial, de Saude e de Educagéo. (TODOS PELA EDUCACAO, 2020, p. 7-8).

Nesse aspecto, sera entao reforcada a oferta do trabalho do NAPP, Nucleo de Apoio
Psico-Pedagdgico das IES, tanto para orientagcdes gerais a toda a comunidade académica,
mas principalmente nos atendimentos individualizados ofertados aos alunos. Registre-se
inclusive, que, tanto como tem sido feito durante a paralizacdo total das atividades
presenciais, sera dada continuidade ao atendimento psicol6gico remoto a todos que
necessitarem.

Porém, além do trabalho desenvolvido pelo NAPP, sera ofertado também o Projeto
de Acolhida Emocional, coordenado pelo Curso de Psicologia da IES.

Além disso, também tera continuidade o trabalho com “vivéncias restaurativas”, com
circulos de dialogo entre as turmas, que poderdo ser presenciais ou remotos, dando
oportunidade para trocas de experiéncias, memdrias do periodo de isolamento,
compartilhamento de dicas, etc. Os circulos serdo organizados por facilitadores voluntarios,
participantes do Projeto Restaurar, mantido no Centro Universitario Campo Real, mas
também disponiveis a todas as instituicdes coligadas.
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4.4 DA POS-GRADUACAO

Todo o0 exposto sera aplicado na mesma medida aos cursos de pdés-graduacao,
mantendo-se ao maximo as atividades remotas, priorizando-se a manutencao do ensino

remoto, reservando-se a modalidade presencial as praticas essenciais a cada curso.
5 CONCLUSAO

Conclui-se entdo essa proposta de retorno gradual as atividades presenciais nas
Coligadas UB, confiantes de que se trata de mais uma contribuicdo das IES para a
superagcao de momento tao dificil enfrentado por toda a nossa sociedade.

Mais uma vez se reitera o total respeito ao bem estar de toda a comunidade
académica, prezando-se pela saude, seguranca e aprendizado de todos, bem como a total
obediéncia as determinacdes das autoridades competentes. Ou seja, as medidas serao
implantadas a medida que isso seja seguro a todos e toda medida pode ser revista a partir
de novos acontecimentos e determinacdes das autoridades.

A articulacéo com as autoridades locais, principalmente na area da saude, no sentido
de manter constante monitoramento de nossa comunidade académica e reportar as
autoridades as condi¢cées de saude de alunos, professores e demais colaboradores,
contando também com tal articulagcdo para as acdes de treinamento, conscientizagéo,
mapeamento e testagem da comunidade académica, sera fundamental para o sucesso das
medidas sugeridas.

Também saliente-se que todo o0 aqui exposto estd em acordo com as
recomendac¢des do Conselho Nacional de Educagao e Ministério da Educacao e Cultura e
sera devidamente registrado na documentacao de todos os cursos ofertados pelas IES.

Acreditamos, como a Organizagdo Todos pela Educacao (2020, p. 21), que “as
respostas ao momento atual podem dar impulso a mudancgas positivas e duradouras nos

sistemas educacionais”.
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ANEXO |

TERMO DE ACEITE

Instrumento particular que entre si
celebram, o(a) académico(a) CLIQUE
AQUI PARA DIGITAR TEXTO., e o curso
ESCOLHER UM ITEM. do Centro
Universitario Vale do Iguacu — Uniguacu
para desenvolvimento de atividades de
estagio, em aditivo ao termo de
compromisso de estagio curricular.

Pelo presente instrumento particular, tendo de um lado o estagiario (a) Clique aqui para
digitar texto., CPF n? Cligue aqui para digitar texto. regularmente matriculado no Clique aqui
para digitar texto. periodo do curso de Clique aqui para digitar texto., residente e domiciliado
(a) na cidade de Clique aqui para digitar texto., doravante denominado ESTAGIARIO; e o
Centro Universitario Vale do Iguagu - UNIGUACU, e foro a Rua Padre Saporiti, 717, Rio
D’Areia, nesta cidade de Unido da Vitéria/PR, doravante denominada INSTITUICAO DE
ENSINO, representada pelo coordenador (a) do curso, prof(a) Clique aqui para digitar texto.
, CPF n® Cligue aqui para digitar texto. , firmam o presente Termo de Aceite, visando
complementar o Termo de Compromisso de Estagio Curricular, previsto no Regulamento
do Estagio Supervisionado do Curso de Clique aqui para digitar texto., buscando atender
as determinacgdes legais em decorréncia do estado de emergéncia publica que limitam as
atividades empresariais de forma geral, e necessite de ajuste de horarios para atividades
de estagio curriculares.

CLAUSULA PRIMEIRA. O presente Termo de Aceite faz parte do Regulamento de Estagio
Supervisionado do Curso de Clique aqui para digitar texto., e devera ser firmado pelo (a)
ESTAGIARIO (A) quando houverem estados de emergéncias em salde publica decretados
por autoridades competentes, e desde que haja a possibilidade de realizagdo do estagio
curricular.

CLAUSULA SEGUNDA. Pelo presente Termo, o ESTAGIARIO (A) compromete-se a
desenvolver suas atividades mediante as seguintes condi¢des:

a) Observar e cumprir o disposto nas legislagbes editadas por 6rgdos de saude dos
Governos Federais, Estaduais e Municipais, principalmente ao que se relaciona com as
atitudes de prevencao aos riscos de saude frente as atividades a serem realizadas em
estagio;

b) Utilizar-se de equipamentos e materiais de protecdo individual obrigatoriamente,
indicados no local de estagio, devendo fazer aquisicao dos materiais pessoais necessarios
ao uso;

c) Manter o distanciamento necessario entre pessoas, como forma de prevencao de
propagacdo de virus ou outros tipos de doencgas, durante o periodo de estado de
emergéncia;
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d) Ajustar horarios do estagio junto a Coordenacao do Curso, com anuéncia e concordancia
do (a) CONCEDENTE, sempre respeitando o disposto na Lei 11.788/2008, bem como
obedecendo as disposicoes do Regulamento do Estagio Curricular do Curso de Clique aqui
para digitar texto.;

e) Respeitar as limitacbes e orientagdes do (a) CONCEDENTE, principalmente nas
questdes de cuidados para preservar a saude no ambiente de estagio, sempre observando
as determinacdes e orientagdes das organizacdes de saude.

f) Realizar a capacitagdo pré-estagio fornecida pela Instituicdo de Ensino Superior, dos
cuidados durante as atividades desenvolvidas.

CLAUSULA TERCEIRA. O presente Termo de Aceite podera ser adaptado de acordo com
a necessidade e por especificidades do estado de emergéncia enfrentado, buscando haver
transparéncia nas condigdes a serem aceitas pelo ESTAGIARIO (A), durante a realizagéo
do estagio curricular em periodos especificos.

CLAUSULA QUARTA. Os casos omissos a este Termo de Aceite serdo resolvidos pelas
partes, sempre com observancia total a Lei de Estagios vigente, ao Regulamento de Estagio
Supervisionado do Curso de Clique aqui para digitar texto., além dos decretos e leis que
estabelecem as condi¢cbes das atividades em situacdes de emergéncias em saude publica.

CLAUSULA QUINTA. O ESTAGIARIO (A) declara que ndo possui nenhuma das
comorbidades como diabetes, doengas cardiovasculares e doencas pulmonares, bem
como doengas crbnicas como doengas hepaticas, imunocomprometidos (HIV, cancer).
Como também nao convive com pessoas que fazem parte do grupo de risco.

E por estarem assim todos em acordo, as partes firmam o presente Termo de Aceite em
duas vias de igual teor e forma, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Unidao da Vitoria, Clique aqui para inserir uma data.



Prof. Clique aqui para digitar texto.
Coord. Curso de Cligue aqui para digitar texio.

Clique aqui para digitar texto.
ESTAGIARIO

Clique aqui para digitar texto.
Pro-Reitoria Académica

CCET (Central e Coordenacgao de Estagios e TCC)
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizacio,
conforme previsto no Regulamento Sanitdrio Internacional. Em 11 de marco de 2020, a
COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia.

Foram confirmados no mundo 7.410.510 casos de COVID-19 (136.572 novos em
relacdo ao dia anterior) e 418.294 mortes (4.925 novas em relacdo ao dia anterior) até 12 de
junho de 2020.

De acordo com os dados obtidos no instituto John Hopkins localizado nos Estados
Unidos da América (EUA) o total pacientes com coronavirus no mundo todo € de sete milhdes
novecentos e quarenta e quatro mil duzentas e trinta e seis doentes (7.944.236) sendo que o
Brasil ocupa o segundo lugar com oitocentos e sessenta e sete mil seiscentos e vinte e quatro
doentes (867.624) com casos evoluindo para dbitos totalizando quarenta e trés mil trezentos e
trinta e dois (43.332), disponiveis no link:

(https://eisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423

467b48e9ect0).

E?-_fi COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University ... =

Total Confirmed Ba Slo US State Leval
Deaths, Recovered
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e Je;sey us
7.624 dea
Malssachusetts us
6.308 deaths,

United
Kingdom

Spain
Italy
Peru

France Esri, FAO, NOAA

Iran C s b

No Estado do Parana de acordo com a Secretaria de Satide do estado do Parana (SESA),
atualizado em 14/06/2020, o total de pacientes diagnosticados com coronavirus € de nove mil
quinhentos e noventa e trés casos (9.593) com um total de mortes informado de trezentas e vinte

e seis mortes (326). Disponivel em:



http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
06/INFORME EPIDEMIOLOGICO 14 06 2020.pdf
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Observa-se que na semana que compreende entre os dias 07/06/2020 até o dia

13/06/2020 houve um aumento nos casos em torno de 27% nos novos casos (580 pacientes) e

aumento no numero de 6bitos em 13%.
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Ressaltamos que a elaboracdo desta diretriz para funcionamento da clinica de

fisioterapia do Centro Universitario Vale do Iguagu foi construida baseando-se nos documentos

disponiveis sobre a SARS-COV-19 no Brasil € no mundo, sao eles:

1.

Recomendagdes do Coffito quanto ao uso dos equipamentos de prote¢do individual
EPIS (COFFITO, 2020).

Oficio CIRCULAR — GAPRE n® 006/2020 — Pacientes grupo de risco — Pandemia
Coronavirus (CREFITO 8, 2020).

RESOLUCAO - RDC N° 356, DE 23 DE MARCO DE 2020 - Dispde, de forma
extraordindria e tempordria, sobre os requisitos para a fabricagdo, importacdo e
aquisicdo de dispositivos médicos identificados como prioritarios para uso em
servicos de sadde, em virtude da emergéncia de sadde publica internacional
relacionada ao SARS-COV-2.

ABFA — Associagdo Brasileira de Fisioterapia Aqudtica — Medidas COVID-19
(ABFA, 2020).

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 — Orienta¢des para os
servicos de saide (ANVISA, 2020).

NOTA TECNICA CREFITO 2 - Nota técnica sobre os atendimentos que envolvam
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais frente a pandemia COVID — 19 (CREFITO
2, 2020).

Aspectos éticos e legais do atendimento de fisioterapia durante a pandemia da covid-
19 (ASSOBRAFIR, 2020).

Recomendagdes sobre o uso e utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual

(EPIs) durante a COVID-19 (ASSOBRAFIR, 2020).

Levando em consideragdo o cendrio nacional, regional e local dos casos confirmados

de, elaboramos estas diretrizes para o funcionamento da clinica escola de fisioterapia do Centro

Universitdrio Vale do Iguacu que seguem descritas a seguir:

2 ABERTURA DE CLINICAS

O agravamento da pandemia da COVID-19 tem exigido esforcos das autoridades

competentes, da populacao brasileira e dos profissionais da saude, incluindo o fisioterapeuta,

para realizar uma série de medidas especificas no combate ao virus e no trato com o paciente

(ASSOBRAFIR, 2020).



As aberturas de clinicas e consultérios devem seguir o decreto/normativa de cada estado
e/ou municipio, respeitando-se e cumprindo as recomendagdes do Ministério da Satde e demais

autoridades sanitarias.

2.1 CUIDADOS EM SALA DE ESPERA

Paciente ambulatorial (consultdrio, clinica e domiciliar) com qualquer sintoma gripal
deve ter seu atendimento suspenso se o caso for eletivo, do caso contrdrio, todas as precaucoes
de biosseguranca e equipamentos de protecdo individual para procedimentos com aerossol
devem ser adotados.

Ha necessidade de uso de EPIs (especialmente mascara) para todos os pacientes e
funcionarios da recepc¢io com ou sem sintomas respiratorios;

Profissionais responsaveis pela limpeza devem utilizar mdscara cirtirgica, capote, luvas
de trabalho, protecdo ocular, botas ou sapatos fechados se constatado paciente com sintomas
respiratorios.

Orientacdes gerais e procedimentos a serem adotados em sala de espera de clinicas,
consultdrios e estidios de Pilates (CREFITO 2, 2020):

1. Orientar os pacientes a chegar no horario previsto a fim de evitar aglomeragdes na

sala de espera;

2. Abra as janelas vérias vezes ao dia, buscando uma melhor circulagado do ar;

3. Afixar avisos na recepcao solicitando que ao chegar as maos devem ser lavadas, e

ao sair também;

4. Retirar revistas que possam ser compartilhadas entres as pessoas, muito comum nas

recepgoes;

4. Evitar uso de bebedouros, mesmo que seja utilizado copo descartdvel, pois o
comando para a 4gua encher o copo é manual, o que aumenta o risco de contaminagao. O melhor
¢ cada paciente levar a sua garrafinha;

5. Higienizar as macanetas do consultério/ clinica com dlcool 70% e orientar os
pacientes a evitar tocar nelas. Caso o facam, ter dlcool gel a mdo para a correta higiene das
maos;

6. Evitar o uso do celular durante o atendimento, caso o manuseio no aparelho seja
indispensavel, higienizi-lo antes e apds o uso. Ao retornar o atendimento com o paciente, as

maos deverdo ser novamente higienizadas com dlcool 70% ou dgua e sabao;



7.  Ap6s cada uso, estabelecer uma rotina de higienizagao dos materiais, equipamentos
e aparelhos com dlcool 70%, preferencialmente com material que possa ser descartado ao final
do dia;

8. Em ambiente de grupos terapéuticos de Fisioterapia, garanta que haja espaco de ao
menos um metro € meio entre as pessoas, tendo o cuidado de higienizar com dlcool 70% os
equipamentos que cada paciente utilizou, antes que outro o faga;

9. Avaliar criteriosamente a necessidade de atendimento a pacientes do grupo de risco
(idosos acima de 60 anos, imunossuprimidos, pessoas com céancer e outras doengas
subjacentes). Organize seu programa de exercicios de forma a ter que tocar no paciente o
minimo possivel. Oriente seus pacientes e familiares sobre as medidas a serem tomadas para
evitar o contdgio, restringindo ao maximo, a disseminac¢ao do virus.

10. Desmarcar consulta caso voc€ ou o seu paciente apresentem sintomas de tosse,

coriza, febre e falta de ar.

2.2 CUIDADOS DURANTE OS ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS

Em exame fisico de pacientes com sintomas respiratérios, os profissionais devem
utilizar mascara cirdrgica, capote, luvas e protecao ocular;

Em exame fisico de pacientes sem sintomas respiratorios, o profissional deve utilizar
EPI de acordo com o padrao de precaucoes.

Orientar o paciente para nao retirar a mascara de prote¢ao durante todo o tempo em que
estiver sob os cuidados fisioterapéuticos no ambiente da clinica de fisioterapia.

Reduzir os hordrios de atendimento para desta forma higienizar o box e espagos
utilizados. Na clinica de fisioterapia do Centro Universitdrio Vale do Iguacu os atendimentos
serdo agendados previamente por telefone para que desta forma ndao haja aglomeragdo e os
horérios serdo alterados neste momento de pandemia.

Nao serao atendidos os que estiverem de acordo com Oficio CIRCULAR — GAPRE

n° 006/2020 pertencam ao grupo de risco para a Covid-19, sendo eles:

1. Idosos;

2. Diabéticos;

3. Hipertensos;

4. Pessoas com insuficiéncia renal crénica;
5. Pessoas com doencga respiratdria cronica;
6. Pessoas com doencga cardiovascular;



7. Pessoas com imunodeficiéncia ou tomando imunossupressores prescritos) e que

tenham diagndstico de doenca aguda (ortopédica ou neuroldgica).

Os pacientes com pedido médico para fisioterapia motora que serao atendidos
durante este periodo de pandemia sao apresentados a seguir:
1. Casos ortopédicos agudos com solicitacdo médica para fisioterapia: fraturas, entorse
e luxacgdo recente.

2. Casos neuroldgicos: pacientes pos acidente vascular encefalico (AVE) recente

2.3 HIGIENIZACAO DO LOCAL DE ATENDIMENTO

A higienizagdo dos consultdrios deve ser realizada entre as consultas dos pacientes com
sintomas respiratorios.

Os profissionais devem utilizar mascara cirdrgica, capote, luvas de trabalho
pesado, protecao ocular, botas ou sapatos fechados. As mascaras cirirgicas devem ser
trocadas a um periodo méximo de quatro horas ou se imida/suja.

Todos os demais profissionais que trabalharem no local (recepcao, limpeza e

outros) devem seguir as mesmas orientacoes e adotar os mesmos cuidados.

2.4 USO DAS EPIS PELO SUPERVISOR E ESTAGIARIO

Considerando as precaucdes indicadas para a assisténcia aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2, recomendamos os seguintes Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) e as seguintes medidas de preveng¢do e controle da

dissemina¢@o do novo coronavirus (SARS-CoV-2) em servicos de sadde:

SERVICOS AMBULATORIAIS
PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das maos
- éculos de protecio ou protetor facial
Realizagao de exame|- mascara cirlrgica
fisico em pacientes com | - avental
sintomas respiratérios |- luvas de procedimento
Profissionais de - higiene das maos
salde Realizagdo de exame |- mascara cirtrgica (+ EPI de acordo com as precaugao padrao e, se necessario, precaucoes
fisico em pacientes sem | especificas)
Consultérios sintomas respiratérios
- higiene das méaos
Pacientes com - higiene respiratéria/etiqueta da tosse
sintomas - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratérios Qualquer - méscara cirdrgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratérios. Qualgquer - mascaras de tecido
Apdés e entre as
consultas de pacientes
Profissionais da|com sintomas | - higiene das maos
higiene e limpeza | respiratérios - mascara cirlrgica
- outros EPIs conforme definido para o servigo de higiene e limpeza




PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES ! TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Profissionais de - higiene das maos
saude Triagem preliminar |- manter distancia de pelo menos 1 metro
- mascara cirirgica
- higiene das maos
Pacientes com - higiene respiratoria/etiqueta da tosse
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Triagem respiratorios Qualquer - mascara cirlrgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratérios Qualguer - mascaras de tecido
PESS0AS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das maos
- higiene respiratoria/etiqueta da tosse
- mascara cirlirgica
- colocar o paciente imediatamente em uma sala de isclamento ou drea separada, longe
Pacientes com Qualguer dos outros pacientes; se isso nao for possivel, assegure distancia minima de 1 metro dos
sintomas outros pacientes
Sala de espera | respiratorios - manter o ambiente higienizado e ventilado
- higiene das maos
Pacientes sem Qualguer - mascara de tecido
sintomas - manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios

Areas

administrativas

Todos profissionais,
incluindo
profissionais de
salide gue nao
atendem pacientes.

Tarefas administrativas
e que qualquer atividade
que ndo envolva contato
a menos de 1 metro com
pacientes.

- higiene das maos

- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- mascaras de tecido

- Se necessdario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc)

Observagao: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado mascara ciriirgica, durante as atividades

pacientes

- higiene das maos
- manter distancia de pelo menos 1 metro

Recepgdo do | Profissional da |Qualquer atividade que |- Mascaras de tecido
servigo/ recepcao, seguranca, |[ndo envolva contate a|- Insfituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:
cadastro entre outros menos de 1 metro com | placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Observagdo: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
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utilizado mascara cirdrgica, durante as atividades

Observacaol:Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos
de infec¢ao pelo SARS-CoV-2 e podem ser alteradas conforme novas informagdes sobre o virus
forem disponibilizadas.

Observacao 2: O uso de mascara pelos profissionais do servico, como controle de fonte,
¢ uma das medidas de prevencdo para limitar a propagacdo de doencas respiratdrias, incluindo
o SARS-CoV-2. No entanto, este uso deve vir acompanhado de outras medidas igualmente
relevantes, como a higiene das maos, a distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas € a
ndo aglomeracdo em drea coletivas, locais de descanso, refeicdo, locais de registro de
frequéncia, etc.

Observacao 3: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servigos de satde,
pois trata-se de um recurso finito e imprescindivel para oferecer seguranca aos profissionais
durante a assisténcia.

Observaciao 4: Além de usar o EPI apropriado, todos os profissionais devem ser
orientados sobre como usar, remover e descartar adequadamente os EPIs, bem como na pratica
correta de higiene das maos nos momentos indicados. O EPI deve ser descartado em um
recipiente de residuo infectante, apds o uso, e a higiene das maos deve ser realizada antes de

colocar e de retirar o EPI.
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Observacao 5: Quando o paciente estiver hipersecretivo, com sangramento, vomitos ou

diarreia o profissional de saide deve usar avental impermedavel.

2.5 TIPO DE MASCARA A SER UTILIZADA

OBSERVAGAO: Mascaras de tecido devem ser usadas para impedir que a pessoa que a esta usando espalhe secregbes respiratorias ao falar,
espirrar ou tossir (controle da fonte), desde que estejam limpas e secas, porém, elas NAO SAO Equipamentos de Protegao Individual (EPI),
portanto, ndo devem ser usadas por profissionais do servigo de salde durante a permanéncia em areas de atendimento a pacientes ou quando
realizarem atividades em que € necessario uso de mascara cirirgica ou de mascara de protecdo respiratdria N95/PFF2, conforme descrito no
Quadro 1.

Quem pode usar mascaras de tecido dentro dos servigos de saude, conforme especificade no Quadro 17

- pacientes assintomaticos

- visitantes e acompanhantes

- profissionais que atuam na recepgao, areas administrativas (quando néo tiver contato a menos de 1 metro com pacientes)

- profissionais de dreas em que ndo ha assisténcia a pacientes como manutengao, almoxarifado, farmédcia, etc (guando nao tiver contato a menos
de 1 metro com pacientes)

- profissionais de salde e de apoio em situacbes em que nao ha necessidade do uso de mascara cirlirgica ou de mascara de protegao respiratoria
NI95/PFF2.

Orientagbes sobre produgdo, uso e manuteng3o de mascaras de tecido estdo disponiveis no site do Ministério da Salde: NOTA INFORMATIVA
N° 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS: https:/iwww. saude.gov. briimages/pdff2020/April04/1586014047 102-Mota-Informativa. pdf

ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEMNDAS DE PREVENCAD E CONTROLE O SER ADOTAD EA ADS CABOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
DE INFECGAQ PELD NOVO CORDMAVIRUS [SARS-CoV-Z). - 08.05.2020

2.5.1 Mascara cirargica

O numero de particulas infecciosas necessdrias para causar uma infeccdo ¢é
frequentemente incerto ou desconhecido para patdgenos respiratorios. Além disso, muitas vezes
ha incerteza sobre a influéncia de fatores como a duracdo da exposi¢do e a natureza dos
sintomas clinicos na probabilidade de transmissdo da infeccdo de pessoa para pessoa. Desta
forma, quando as mdscaras faciais forem usadas pelo profissional de saide em uma drea de
atendimento ao paciente, o controle da fonte (isto é, oferecer mdscaras cirirgicas para os
pacientes sintomadticos) € a manuten¢do da distancia do paciente, quando possivel (mais de 1
metro) também sdo particularmente importantes para reduzir o risco de transmissdo. Assim, as
mdscaras cirdrgicas devem ser utilizadas para evitar a contamina¢do do nariz e boca do
profissional por goticulas respiratdrias, quando este atuar a uma distancia inferior a 1 metro do
paciente suspeito ou confirmado de infec¢do pelo SARSCoV-2.

A mascara cirdrgica deve ser constituida em material Tecido-Nao-Tecido (TNT)
para uso odonto-médico-hospitalar, possuir no minimo uma camada interna € uma camada
externa e obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada externa e o elemento filtrante
devem ser resistentes a penetracdo de fluidos transportados pelo ar (repeléncia a fluidos). Além
disso, deve ser constituida de forma a cobrir adequadamente a drea do nariz e da boca do

usudrio, possuir um clipe nasal constituido de material maleavel que permita o ajuste adequado
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do contorno do nariz e das bochechas. E o elemento filtrante deve possuir eficiéncia de filtragem
de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacterioldgica (BFE) > 95%.

Atencdao: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mdscara cirtirgica ja utilizada
com nenhum tipo de produto. As mascaras cirurgicas sao descartaveis e nio podem ser
limpas ou desinfectadas para uso posterior e quando dmidas, perdem a sua capacidade de

filtracdo.

2.6 USO DE LUVAS

As luvas de procedimentos ndo cirdrgicos devem ser utilizadas, no contexto da
epidemia da COVID-19, em qualquer contato com o paciente ou seu entorno (precaucao
de contato).

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser

utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirurgico).

2.7 OCULOS DE PROTECAO OU PROTETOR FACIAL (FACE SHIELD)

Os 6culos de prote¢do ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto)
devem ser utilizados quando houver risco de exposicao do profissional a respingos de
sangue, secrecoes corporais, excrecoes etc.

Os 6culos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional
responsavel pela assisténcia, devendo, imediatamente apds o uso realizar a limpeza e posterior
desinfecc¢ao com élcool liquido a 70% (quando o material for compativel), hipoclorito de s6dio
ou outro desinfetante, na concentracio recomendada pelo fabricante ou pela CCIH do servico.

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com d4gua e
sabao/detergente e s6 depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfeccao. O profissional

deve utilizar luvas para realizar esses procedimentos.

2.8 CAPOTE OU AVENTAL

O capote ou avental para uso na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado e
infeccdo pelo SARS-CoV-2 deve possuir gramatura minima de 30g/m2 e deve ser utilizado
para evitar a contaminac¢do da pele e roupa do profissional.

O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou eldstico 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 Filtragdo Bacterioldgica -
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BFE), além de permitir a execugdo de atividades com conforto e estar disponivel em varios
tamanhos.
O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante apos
a realizacdo do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da drea de isolamento.
Ap6s a sua remogao, deve-se proceder a higiene das maos para evitar a transmissao dos

virus para o profissional, pacientes, outros profissionais e ambiente.

2.9 GORRO

O gorro estd indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossois.
Deve ser de material descartdvel e removido apds o uso. O seu descarte deve ser

realizado como residuo infectante.

2.10 SAPATOS

Os sapatos utilizados nesses ambientes devem ser impermedveis a liquidos, fechados e

que possibilitem higienizacao.

2.11 HIGIENE DAS MAOS

Os profissionais de satide devem realizar higiene de maos, de acordo com os 5
momentos para a higiene das maos em servigcos de sadde:

1. Antes do contato com o paciente
Antes da realiza¢do do procedimento
Ap6s o risco de exposicdo a fluidos corporais

Apos o contato com o paciente

A

ApO6s o contato com as dreas proximas ao paciente

Conheca 5 os momentos, higienize:

/ Antes do Antes da Apés risco Apés contato Apods contato

contato com realizachio do de exposicio como com as dreas

0 pacienta; procedimento a fluidos paciente; préximas ao
asséptico; COrporais; paciente,
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Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as m3os com Sgua e sabonete apenas quando estiverem

Sendo, friccione as mos com preparagdes alcodlicas!

rago de todo o procedimento: 40 3 60 seg

A\Y ]
\ NS
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2.12 USO DO ALCOOL 70%

Deve-se higienizar as maos com preparacao alcodlica (sob as formas gel ou solucio)
quando estas NAO estiverem visivelmente sujas.

A higiene das maos com preparagdo alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1- 3%
glicerina) deve ser realizada nas situagdes descritas a seguir:

e Antes de contato com o paciente.

® Apos contato com o paciente.

® Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos.

e Antes de calcar luvas para inser¢do de dispositivos invasivos que ndo requeiram
preparo cirdrgico.

® Ap0ds risco de exposigdo a fluidos corporais.

e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante a assisténcia
ao paciente.

e Apos contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao
paciente.

e Antes e apds a remogdo de luvas.

e Retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldgio), uma vez que sob estes objetos
acumulam-se microrganismos nao removidos com a lavagem das maos.

e Aplicar na palma da mado quantidade suficiente do produto para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

e Friccionar as palmas das maos entre si.
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e Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os
dedos e vice-versa.

® Friccionar as palma das maos entre si com os dedos entrelagados.

® Friccionar o dorso dos dedos de uma méo com a palma da mao oposta, segurando os
dedos e vice-versa.

® Ericcionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando- se
movimento circular e vice-versa.

® Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mio direita,
fazendo um movimento circular e vice-versa.

e Friccionar até secar espontaneamente.

Nao utilizar papel toalha. = Duracdo do Procedimento: 20 a 30 segundos.

De acordo com a RDC Anvisa n® 42, de 25 de outubro de 2010, que dispde sobre
a obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparagio alcodlica para fricgdo
antisséptica das méos pelos servigos de salde do pais:

Art. 5° E obrigatéria a disponibilizagio de preparacdio alcodlica para
fricgdo antisséptica das maos:

| - nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servigos de salde
do pals;

Il - nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia
e emergéncia, ambulatérios, unidades de internacdo, unidades de
terapia intensiva, clinicas e consultdrios de servigos de salde;

Il - nos servicos de atendimento movel; e

IV - nos locais em que sdo realizados quaisquer procedimentos
invasivos.

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparagoes Alcodlicas?

® Duragia de todo o procedimentn; 20 4 10 seg

A / & \ RS
Nt/ \ S
/ { \( \
| w \ / \ Q-
Aplique uma quantidade suficiente de preparag3o aicodica em uma Friccine as pakmes
mi0 em forma de concha para cotne todss s superficies das maes. das mios enre st
‘;}‘Qg{h" ‘? 7 ]
WY L& :-
Q\ = ol
—~
/ \ : /
Fricciong a p @lmwﬂacmmo 'mor 2 palma das rmwaw&mmd&wr&
Gorso da mao esquerda 505 énlre & com 05 ™m0 com & paima da mao oposta,
entretaanio 05 0edos € Wis-versa. dedos entrelagados. SRQUIANG0 05 dedos, com Mmodmento
g vah-e-vem e vioe-versa
”\* \ T
/ \ Al
|
}\ JIBg
/ \ ) Il \
Friccione o pofega esquent,  Fricoione as polpas digiais e unhas. Quando estvarem
©0m 0 alodio ( i R MB0  da méo direita confra 3 palma da mido $ECES, 5168 ME0S
dita, uizando-se o8 Esuens, fazeodd um MmoMEnD PStAra0 Soguras.

MOWMEN0 Ciftudar @ wce-versa circular & ioRversa
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2.13 PROCEDIMENTO DE PARAMENTACAO

De acordo com a OMS, os profissionais de saude apresentam maior risco de desenvolver
doencas infecciosas comparados a populacdo em geral, devido a maior chance de exposicio a
carga viral durante o periodo laboral. Em doencas como a COVID-19, além da transmissao por
goticulas e contato, hd exposicdo a procedimentos geradores de aerosséis durante a assisténcia
a esses pacientes. Os profissionais da saide podem agir como potenciais transmissores
assintomadticos, infectando outros pacientes, profissionais e familiares (ASSOBRAFIR, 2020).

A COVID-19 é uma doenga com alta infectividade (duas vezes maior que a da gripe), o
que significa que uma pessoa doente pode infectar até trés pessoas (RO = 2,2; 95% IC, 1,4 —
3,9) mesmo com pequena quantidade de material infeccioso.

Existem claras semelhancas filogenéticas e imunoldgicas entre a epidemia por
Coronavirus de 2003 (SARS-CoV-1) e a pandemia atual (SARS-CoV-2/COVID-19) e, por isso,
o conhecimento adquirido naquela epidemia pode ser aplicado na atual. Por exemplo, a
transmissdo do virus ocorre pelas mesmas formas:

a) respiratdria: goticulas e/ou aerossdis (procedimentos especificos);

b) contato com superficies contaminadas (via mucosas: olhos, nariz, boca);

¢) contato com fezes.

Desta forma a Associacdo Brasileira de Fisioterapia Respiratéria (ASSOBRAFIR,
2020) recomenda que:

Toda a equipe deve ser treinada e retreinada sistematicamente no uso adequado de
todos os EPIs (colocacdo e retirada, assim como armazenamento de materiais de

reuso, como os respiradores N95 ou PFF2 (peca semifacial filtrante), N99, N100 ou
PFF3 e escudos faciais (splash face Shields).
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Segue apresentado no esquema abaixo a sequencia recomendada para paramentagao do

profissional, docente, estagiario antes do inicio do atendimento ao paciente.

PARAMENTACAD

GOTICULAS

Para procedimentns NAD geradores de aerossdis

n * Higienizar as mdos | " ek

r. e
= Colocar o avental T
~% Colocar a ]
| ~ T
mascara cirdrgica | L
n = Colocar o gorro | .' ik

* Colocar o protetor facial - ‘
_oudculodeprotegie 0 | o T

ENTRAR NO CLARTOSEON OMDE O PACIENTE SE ENCONTHRA

* Higienizar as maos | s |
« Colocar as luvas ! "g o
e

REALIZAR O PROCEINMENTO
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2.14 PROCEDIMENTO DE DESPARAMENTACAO

GOTICULAS

Para procedimentos NAC geradores de asrossdis

p B B
= Retirar o avental | d
* Retirar as luvas ., > 4 8
o= L

a ® Higienirar as mios |

~» Wetirar o protetor fackal ou | 5
deuln di protegio | '

* Higienlzar as maos |

SAIR DO QUARTOS B0 DNDE 0 PACIENTE SE ENCONTRA

a + Higienizar as maos 7 .

& Retirar o gorro | { - o
n * Hetirar a mdscara cindrgica | ...

» Higienizar as maos |

2.15 COMO DESCARTAR AS EPIS

O descarte de luvas, mdscara, capotes e outros devem seguir as normativas do plano de
gerenciamento dos residuos de saide (PGRSS).

Os equipamentos ndo descartdveis utilizados no atendimento do paciente devem ser
limpos e desinfetados de acordo com as instrucdes do fabricante.

Certifique-se de que os procedimentos de limpeza e desinfeccio ambiental sejam

seguidos de modo correto.

2.16 LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

N3ao hd uma recomendacio diferenciada para a limpeza e desinfec¢do de superficies em
contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus.

Recomenda-se que a limpeza das dreas de isolamento seja concorrente, imediata ou

terminal. ¢

A limpeza concorrente € aquela realizada diariamente;
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A limpeza imediata € aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades
ou contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apés ter sido
realizada a limpeza concorrente e;

Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies incluem aqueles a base
de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iod6foros e o quaternario de amonio.

Sabe-se que os virus sdo inativados pelo dlcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-
se a limpeza das superficies do isolamento com detergente neutro seguida da desinfec¢do com
uma destas solugdes desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servico de saude,
desde que seja regularizado junto a Anvisa, e seguindo as orientacdes previstas no manual da
Anvisa: "Seguranca do paciente em servigos de saude: limpeza e desinfecc@o de superficies”,
2012.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder
a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a
limpeza e desinfeccdo desta. Ressalta-se a necessidade da adog¢do das medidas de precaucao
para estes procedimentos.

Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas,
incluindo aquelas que estdo préximas ao paciente (por exemplo, grades da cama, cadeiras,
mesas de cabeceira e de refeicdo, etc) e superficies frequentemente tocadas no ambiente de
atendimento ao paciente (por exemplo, macanetas, grades dos leitos, interruptores de luz,
corrimdes, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes, etc).

Além disso, devem incluir os equipamentos eletronicos de multiplo uso (ex: bombas de
infusdo, monitores, etc) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfeccdo, especialmente
os itens usados pelos pacientes, os usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente e 0s
dispositivos méveis que sao movidos frequentemente para dentro e para fora dos quartos dos
pacientes (por exemplo, verificadores de pressdo arterial e oximetria).

O servico de saide deve possuir Protocolos contendo as orientagdes a serem
implementadas em todas as etapas de limpeza e desinfeccdo de superficies e garantir a
capacitacdo periddica das equipes envolvidas, sejam elas proprias ou terceirizadas.

Outras orientagdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de Seguranca do
Paciente: limpeza e desinfec¢do de superficies, publicado pela Anvisa e disponivel no link:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-

dopaciente-em-servicos-de-saude-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies
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2.17 TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até 0 momento, o novo coronavirus pode ser enquadrado
como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos Agentes
Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Satide:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao risco agentes biologicos 3e d.pdf

sendo sua transmissao de alto risco individual e moderado risco para a comunidade.

Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-19) devem ser enquadrados na
categoria A1, conforme Resolucio RDC/Anvisa n° 222, de 28 de marco de 2018 (disponivel
em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC 222 2018 .pdf/c5d3081db331-
4626-8448-c9aa426ec410).

Os residuos devem ser acondicionados, em sacos vermelhos, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas,
independentemente do volume e identificados pelo simbolo de substancia infectante. Os sacos
devem estar contidos em recipientes de material lavdvel, resistente a punctura, ruptura,
vazamento € tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados. Estes residuos devem ser tratados antes da disposicdo final
ambientalmente adequada.

OBSERVACAO: Apesar da RDC 222/2018 definir que os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes com coronavirus tem que ser acondicionados em saco vermelho,
EXCEPCIONALMENTE, durante essa fase de atendimento aos pacientes suspeitos ou

confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, caso o servico de saide ndo possua sacos

vermelhos para atender a demanda, poderd utilizar os sacos brancos leitosos com o simbolo de

infectante para acondicionar esses residuos.

Reforgca-se que esses residuos devem ser tratados antes da disposicdo final
ambientalmente adequada. Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n°® 222/18, os
servigos de satide devem elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude — PGRSS, que é o documento que aponta e descreve todas as acOes relativas ao
gerenciamento dos residuos de servicos de saide, observadas suas caracteristicas e riscos,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, identificacdo, segregacio, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, destinacdo e disposicdo final ambientalmente adequada,

bem como as ac¢Oes de protecdo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente.



21

3 TELECONSULTA, TELEOMONITORAMENTO E TELECONSULTORIA

“O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional tém autonomia e independéncia para
determinar quais pacientes ou casos podem ser atendidos ou acompanhados a distdncia,
baseando suas decisoes em evidéncias cientificas, no beneficio e na seguranca de seus
pacientes’”’.

O que muda é como o profissional ird fazer esse acompanhamento: presencial,
presencial reduzido e/ou teleconsulta/telemonitoramento.

Quando verificada a possibilidade de o atendimento remoto acarretar complicacdes
cardiorrespiratérias e vasculares, perdas importantes da capacidade funcional e riscos de
agravamento, levando o paciente a procurar atendimento hospitalar, a modalidade presencial
deve ser mantida (COFFITO, 2020).

RESOLUCAO N° 516, DE 20 DE MARCO DE 2020 — Teleconsulta,
Telemonitoramento e Teleconsultoria

Dispde sobre a suspensdo tempordria do Artigo 15, inciso I e Artigo 39 da Resolucao
COFFITO n® 424/2013 e Artigo 15, inciso Il e Artigo 39 da Resolu¢do COFFITO n° 425/2013
e estabelece outras providéncias durante o enfrentamento da crise provocada pela Pandemia do
COVID-19.

§ 2° O Telemonitoramento consiste no acompanhamento a distancia, de paciente
atendido previamente de forma presencial, por meio de aparelhos tecnoldgicos. Nesta
modalidade o Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional pode utilizar métodos sincronos e
assincronos, como também deve decidir sobre a necessidade de encontros presenciais para a
reavaliagcdo, sempre que necessario, podendo ele também ser feito, de comum acordo, por outro
Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional local.

§ 3° A Teleconsultoria consiste na comunicacdo registrada e realizada entre
profissionais, gestores e outros interessados da drea de saide, fundamentada em evidéncias
clinico-cientificas e em protocolos disponibilizados pelo Ministério da Sadde e pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde, com o fim de esclarecer ddvidas sobre
procedimentos clinicos, acdes de saide e questdes relativas ao processo de trabalho.

§ 4° O Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional tem autonomia e independéncia para
determinar quais pacientes ou casos podem ser atendidos ou acompanhados a distincia, tal

decisdo deve basear-se em evidéncias cientificas no beneficio e na seguranca de seus pacientes.



22

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o exposto nesta diretriz fica claro que a protecdo do estagidrios,
docentes, colaboradores e pacientes torna-se imprescindivel neste momento que de pandemia
pelo coronavirus.

O trabalho prestado pelo fisioterapeuta é de suma importancia pois promove melhora
nas condi¢des funcionais do paciente que estd em tratamento fisioterapéutico promovendo
independéncia funcional.

Porém, as normativas apresentadas neste documento pretendem resguardar a integridade
dos envolvidos no atendimento fisioterapéutico. Sabe-se que a contaminacio de profissionais
da satide foi e continua frequente em paises que passaram ou estao passando pela pandemia da
COVID-19.

A contaminag¢do de um profissional de saide é muito danosa a todo o sistema. Além do
problema de saide que o profissional adquire e o risco de morte que corre, deixa de estar na
linha de frente no combate a doenga, desfalcando as equipes, exigindo substitui¢do, podendo
ser um potencial contaminante para os demais pacientes, colegas de trabalho e seus familiares.
Portanto, evitar a contaminacdo dos profissionais de saide € medida indispensavel

(ASSOBRAFIR, 2020).
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ANEXOS
ANEXO 1 — Triagem em fisioterapia neurofuncional

FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

PACIENTE

NEUROLOGICO

COMPROMETIMENTO
SENSORIO-MOTOR
E COGNITIVO

COMPROMETIMENTO
SENSORIO-MOTOR

ACAMADO/POUCA MOBILIDADE ATIVA ACAMADO/POUCA MODALIDADE ATIVA
MOBILIDADE ATIVA MODERADA A BOA MOBILIDADE ATIVA MODERADA A BOA

| Atendimento presencial
reduzido
+ telemonitoramento
+orientagdo
familiar/cuidador

Teleconsulta
+telemonitoramento
+orientaca
familiar/cuidador

Atendimento presencia Atendimento presencial
mantido + orientacdo reduzido + orientagao
familiar/cuidador familiar/cuidador
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ANEXO 2 - Triagem do paciente ortopédico/traumatoldgico

FISIOTERAPIA EM ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

PACIENTE

MUSCULOESQUELETICO AGUDIZADO

J T

o

SUBAGUDO

Atendimento presencial
mantido + teleconsuita
e telemonitoramento

Atendimento presencial
reduzido + teleconsulta
e telemonitoramento
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ANEXO 3 — Triagem paciente pos operatorio ortopédico

FISIOTERAPIA EM ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

PACIENTES

POS-OPERATORIO E POS-OPERATORIO

NAO-CIRURGICO

J1L

S

CRONICO

SUBAGUDO

Atendimento presencial Atendimento presencial
mantido + teleconsulta reduzido + teleconsulta
e telemonitoramento e telemonitoramento

teleconsulta +
telemonitoramento
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ANEXO 4 — Triagem paciente com doenga respiratoria

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE

' PNEUMOPATA HIPERSECRETIVO DOMICILIAR

'

TRAQUEOSTOMIZADO TOSSE INEFICAZ TOSSE EFICAZ

Atendimento presencial

Atendimento presencial Atendimento presencial reduzido +
mantido + orientacdo mantido +orientagdo telemonitoramento
familiar/cuidador familiar/cuidador +orientagao
familiar/cuidador
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ANEXO 5 — Triagem paciente respiratério com producdo de aerossol

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

PRODUCAO
DE

AEROSSOL PELO MECANISMO DE TOSSE

SEMPRE QUE FOR TOSSIR
TOSSE PRODUTIVA PROTEGER COM USO TOSSE SECA
EFICAZ DE UM LENCO IMPRODUTIVA
DESCARTAVEL

Se suspeita ou confirmagao da COVID-19,
utilizar mascaras N95.
Nos demais casos,
utifizar mascaras simples.
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ANEXO 6 — Triagem paciente idoso

FISIOTERAPIA EM GERONTOLOGIA

PACIENTE

JTL

TOTALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE
DEPENDENTE DEPENDENTE INDEPENDENTE

Atendimento presencial
reduzido
+telemonitoramento
+ orientagao cuidador

Teleconsuita
+ telemonitoramento
+ orientacao cuidador

Atendimento presencial
mantido + orientacdo
cuidador




ANEXO 7 — Diretriz COFFITO

RECOMENDAGOES DO COFFITO
QUANTO AO USO DE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO

INDIVIDUAL (EPIs)

COFFIT

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS E

ACOMPANHANTES

Usar miscan
cirGrgica

Usar lengos de pape!
(tosse. espirros. secrecdo nasal)

Higiene frequente das mics
com dgua e sabonete fiquido OU
preparagio alcodlica 3 70%.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

(que prestem assisténcia 3 menos de 1 metro dos pacientes suspeitos
ou confirmados de infecgdo pelo Novo coronavirus]

Higiena das rdos com Sgua e sabonete
":(' figuido OU preparaglo alcodlics 3 70%

@ Oculas de protegdo ou protetor facial (face shield)
’ Mascaca cirdrgice

@ corrto

30

l

2= medidas de prevencso & controie de infeccao devem ser
implemsntadas palos profissionais gus 3twam Nos sarvigos de Ssads
Dare editar ou reduzic 30 MENMS 2 rENsMiss30 de MicrarganEmos
durante quaiquar 3ssistencis 3 sadde reslzads, segundo pregam o
Ministénio dz Sadde, 2 ANVISA 2 OMS 2 os demais drg3os da contrale
socizle stencio Esalds

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Osemaeguaeaeegawqueas polmcaseasboaspraﬂcm
internas minimizem 3 = o
novo coronavirus (SARS-CoV-2)

Conforme as informacdes atuaimente disponiveis, sugere-se quea via
G2 transmiss3c PEsS03 3 PESS0a do Nove coranavinus (SARS-Cov-2)
ocorre por melo de goticulas respiratonias [expelidas durante 3 fala,
tosse oy 2spirol @ também pelo contato dirsto com pessoas infectadas,
ou indireto, por meo das Mass. cbjetos ou superficies contaminadas.
de forma semelnants com que cutros patdgencs respiratérios se
espaihem. Dastz forma, 35 medidas de prevencao & contraie deven ser
implemantadas antes da chegada do pacients 30 servigo de sside na
chegada, triagem, espara. stendimento & durants t0da a assisténcia
prestada.

Recomendacbes de medidas 2 serem implementadas para prevencao e
controle d3 disseminacao do nova corenavirus (SARS-Cav-2) em
sendigos de salde.

@ corrro

@ Luvas de procedimenta
Gorro [pars procadimentos que
e geram asrossdis)

PROFISSIONAIS DE APOIO

{que prestem assisténcia a menos de 1 metro dos pacientes SUSpEitos
ou confirmadas de infecgao pefo nove coronavinus)

&, Higiene frequents das macs
cam 3gus e sabonete guido OU
8 preparacao slcodiica 3 70%.

@ corrto



Corro [para procedimentos que
geram aercesdis)

Ocuios de protegiio ou protetor facial
{face shield)

Miszara cirdrgics

Luvas de pracedimento

PROFISSIONAIS DE APOI

E SEGURANCAS

{que precisem entrar em contato, a menos de 1 metro,
dos pac i cor deinfeccio palo

NONS COrDNavirus)

@ corrito

Méscara cirdrgica
{s@ ndo for possivel manter a distincia de
um metro dos pacientes com sintomas gripais)

Luvas de borracha com cano lango

Botas impermadves de cano longo

Fonte: CVIMSKCCTES/ANVISA. 2020

MASCARA CIRURGICA

Quando as miscaras faciais devemn sar usadas pelo profissianal

ge Sadde em uma dres de atendimento 20 paciente. o controle

da forte (isto & oferecer mascaras CrirQicas para o pacientes
sintomndticos] e 2 manutensao da distancia do paciente [mais de

1 metra] £30 particularmente importantes para reduzir o risco de -
transmissio &)

@ corrto

M3scara cirGrgica
isa n30 for possivel manter 3 distEncia de
um o 2 comsi gripais)

Higiene frequente das maas
com 3gua 2 ssbonets iguido
preparacio sicodicz = T0R.

PROFISSIONAIS DE APOIO: HIGIENE E
LIMPEZA AMBIENTAL

(quando reaizar 3 impeza o quann/Srea de Solamento)

D
o

Higiene frequents gas macs
coam 3gua 2 sabonete liquido OU
preparacio alcodics 3 70%.

geram asrossois]

Oculos de protec3o ou protetar facial
{face shisid]

@ corriro

o= -

i devem sar idos quando as mas
cirargicas forem utilizadas:

Coloque a mascars, cuidadasaments, para cobrirabocaeo
narnz e ajuste COM SEgUIaNca para minimizar os espacos entre 3
face e a miscara:

Enquanto estiver em uso, evite 1acar N parte da frente da P
ascars; 1]

Remova 3 mascara usando 3 ticnics aproprizda (N30 toque na
frente dz mascara. Removz sempre pelas tiras iaterais);

Apds 2 remog30 ou sempre que tocar inadvertidamants em
uma mascars usada, deve-se raaizar 3 higiens das maos;

b Substitua 2s m3scaras por uma Nove mascar limpa e s=ca
2SI que 3 3ntiga tornar-se suja ou Omids;

e Nic reutilize méscarss descartiveis.
\ )

g )

@ corrmo

31
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»

MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA /

RESPIRADOR PARTICULADO - N95/PFF2,
NS9/PFF3 SEM OU EQUIVALENTE):

Quiando o profissional atuar em procadimentos com risco de geragio
de aerossdis, am pacientes Suspeitos ou confirmados de infecgiio pelo
nevo coronavirus, deve utilizar a miscera de protecho respiratdeia
(respirador particulado) com eficicia minima na filttragio de 05% de
particulas de até 0.3y (tipo NG5S, N9, N1OO. PFF2 ou PFF3). Sdo eiguns
exermplos de procedimentos com risco de geragio de aerossdis;
intubagdo ou aspiragio traqueal, ventilaglo nio invasha,

itagh iop . cio manual antes da intubacic,
sspiragio de secregdes nasctragueals, terapias de remacho de
secrecio etc,

mebnnlkhdudmﬂdoaﬂnm“nwmm
FF2 ou equivalente

Devido ao aumento da demanda causads pela emergéncia de saide
plblica da COVIDIO, as miscaras de protecdo respiratdria (NRS/PFF2
ou walente) podersa, : ser usadas por pefiodo
miaior ou por um nUmero de vezes maior que o previsto pelo
fabricante, desde que sajarm pelo mesmo i eque
sejam i i as

: >

« Com objetivo de minimizer s contaminagiio da miscers

profissional de SuGde deve utiitzar um protetor facisl (face
shield), pois este méscara

de contato com as goticulas expelidas

polo paciente.

As luvas de procedimentos nio cirdrgicos devern ser utilizadas,
no contexto da epidemia da COVIDAY, em qualquer contato com
© pacients ou seu entornc:

Quando o procedimento a ser realizade no paciente axigir téenica
asséprica, devem ser utilizadas luvas estéreis,

L |
« =

SAPATOS

Os sapatos utilizados nesses ambientes devemn ser
impermesvels a liquidos, fechados @ que possibiitem
higienizagia,

N .
o~

IL

@ corrro

@ corrro

[01]

@

* O servigo de saOde deve definir um Protocolo para orlentar
de Satde, wobre o uso,

retirads, teagho da

RATRERIT bt P a

NOS/PFF2 ou Exto don

pela CCIH em equipes das unidad

08 de Sade den
o mi NSSPFF2 ou
para avalier se
Umidas, sujes, rasgadas, amassadas ou com vincos, devem
sor imediataments descartadas.

antos do cads uso,

* Se nilo for possivel realtzar uma verificaclio bem-sucedida
da vedagho da miiscars & face do usulirio (teste posithvo o
nagativo de vedaglio da mascam A face), 8 méscars devers
ver descartada imedistamants.

@ corrto

OCULOS DE PROTECAO OU PROTETOR DE FACE

Os Scules de protesio ou protetores facials {que cubram a frente e os
ladios do rosto) devem ser utilizades quando houver risco de i

do profissional 3 respingos de sangue, %
et

Devern ser excl de cada profissi Fvel pela &
devendo, imediatamente apds o uso, sofrer limpeza e posterior
desinfecgdo corn dlcool fiquido a 70% .

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com dgua e

sabio/detargents e 55 depols dessa limpeza, passar pelo processo de
dezinfecgio.

¥ O gorra estd indicsdo pars 2 protecio dos cabelos e cabega dox

profissionals em procedimentos que podem gerar serossdis. Deve ser
de material descartdvel @ removido apds o uso, O seu descarte deve ser
come residuc infectante,

)

@ corrro
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OTE OU AVENTAL

0 capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malhs ou
eldstico e abertura posterior.

O capote ou avental (gramatura minima de 30g/m2) deve sec wutilizade
para evitar a contaminagio da pele e roups do profissional,

Capote ou avental impe: festrutura i ag
minima de 50 g/m2) a depender do quadro clinico do paciente
(v@mitos, diarrela, hipersecrecio orotraguenl, sangramento, etc)

0 capote ou avental sujo deve ser removido e descartado coma residus
2 reafizac i antes de sair do quarto

3o dop
do paciente ou da drea de isolamento.
Video de colocaglo e retirada do EPI - Anvisa:
https:/fyoutu be/C_tu7avDss!
Fonte: CVIMS/CCTES/ANVISA, 2020

. ’ RESUMINDO:

Fonte: SUS -Ministénio de Ssude & Nota TACNics n*4 de ANVISA

@ corriro
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizacio,
conforme previsto no Regulamento Sanitdrio Internacional. Em 11 de marco de 2020, a
COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia.

Foram confirmados no mundo 7.410.510 casos de COVID-19 (136.572 novos em
relacdo ao dia anterior) e 418.294 mortes (4.925 novas em rela¢do ao dia anterior) até 12 de
junho de 2020.

De acordo com os dados obtidos no instituto John Hopkins localizado nos Estados
Unidos da América (EUA) o total pacientes com coronavirus no mundo todo € de sete milhdes
novecentos e quarenta e quatro mil duzentas e trinta e seis doentes (7.944.236) sendo que o
Brasil ocupa o segundo lugar com oitocentos e sessenta e sete mil seiscentos e vinte e quatro
doentes (867.624) com casos evoluindo para 6bitos totalizando quarenta e trés mil trezentos e
trinta e dois (43.332), disponiveis no link:

(https://eisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423

467b48e9ect0).

E?-_fi COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University ... =

Total Confirmed Ba Slo US State Leval
Deaths, Recovered

30.825 deaths, 6374
New York US

12.659 deaths,

e Je;sey us
7.624 dea
Malssachusetts us
6.308 deaths,

United
Kingdom

Spain
Italy
Peru

France Esri, FAO, NOAA

Iran C s b

No Estado do Parana de acordo com a Secretaria de Satide do estado do Parana (SESA),
atualizado em 14/06/2020, o total de pacientes diagnosticados com coronavirus € de nove mil
quinhentos e noventa e trés casos (9.593) com um total de mortes informado de trezentas e vinte

e seis mortes (326). Disponivel em:



http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
06/INFORME EPIDEMIOLOGICO 14 06 2020.pdf

S
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Ressaltamos que a elaboracdo desta diretriz para funcionamento de todos os servigos
oferecidos no Nucleo Social do Centro Universitario Vale do Iguacu, sendo eles atendimento
juridico, atendimento psicoldgico e atendimento nutricional, foi construida baseando-se nos
documentos disponiveis sobre a SARS-COV-19 no Brasil e no mundo, sdo eles:

1. Nota Técnica CRP-PR 001/2020 — 20 de marg¢o de 2020.

2. Oficio-Circular n? 40/2020/GTec/CG-CFP — assunto carta de recomendacdo as

medidas preventivas para evitar a propagacao da COVID-19.

3. PARANA. Lei Ordindria - LEI 20189, 28 DE ABRIL DE 2020 - Obriga, no Estado
do Parand, o uso de méscaras enquanto perdurar o estado de calamidade publica em
decorréncia da pandemia do coronavirus SARS-CoV-2, e adota outras providéncias.

4. PARANA. Decreto 168/2020 Unido da Vitéria — obriga o uso de mdscaras de

protecao.

Levando em consideracao o cendrio nacional, regional e local dos casos confirmados de
COVID-19, elaboramos estas diretrizes para o funcionamento de todos os servigos ofertados

pelo Nucleo Social do Centro Universitario Vale do Iguacu que seguem descritas a seguir:

2 ABERTURA DE CLINICAS E SERVICOS DE ATENDIMENTO AO PUBLICO

O agravamento da pandemia da COVID-19 tem exigido esforcos das autoridades
competentes, da populacdo brasileira e dos profissionais da sadde, para realizar uma série de
medidas especificas no combate ao virus e no trato com o paciente ou o usudrio de qualquer
estabelecimento de oferta de servicos.

As aberturas de clinicas, consultdrios e nicleo de atendimentos para atendimento ao
publico em geral devem seguir o decreto/normativa de cada estado e/ou municipio, respeitando-

se e cumprindo as recomendacdes do Ministério da Sadde e demais autoridades sanitdrias.

2.1 CUIDADOS EM SALA DE ESPERA

O usudrio do servigo prestado, seja este paciente, consulente ou cliente (consultério,
clinica ou nicleo de atendimento) com qualquer sintoma gripal deve ter seu atendimento
suspenso se o caso for eletivo, do caso contrério, todas as precaucdes de biosseguranga e
equipamentos de protecdo individual para procedimentos com aerossol devem ser adotados.

Ha necessidade de uso de EPIs (especialmente mascara) para todos os pacientes,

clientes, consulentes e funcionarios da recep¢ao com ou sem sintomas respiratorios;



Profissionais responsaveis pela limpeza devem utilizar mdscara cirdrgica, capote, luvas
de trabalho, protecdo ocular, botas ou sapatos fechados se constatado paciente com sintomas

respiratorios.

2.1.1 Orientagdes gerais e procedimentos a serem adotados na sala de espera do Nucleo Social

do Centro Universitario Vale do Iguacu — Uniguacu.

1. Orientar os pacientes/consulentes/clientes a chegar no horario previsto a fim de

evitar aglomeracdes na sala de espera;

2. Deixar aberto as janelas, buscando uma melhor circulagdo do ar;

3. Afixar avisos na recepcao solicitando que ao chegar as maos devem ser lavadas, e

ao sair também;

4. Deve haver dlcool em gel na entrada das recep¢des do Nicleo Social para o uso de

todos;

5. Retirar revistas que possam ser compartilhadas entres as pessoas, muito comum nas

recepcoes;

4. Evitar uso de bebedouros, mesmo que seja utilizado copo descartavel, pois o
comando para a 4gua encher o copo é manual, o que aumenta o risco de contaminagao. O melhor
¢ cada paciente levar a sua garrafinha;

5. Higienizar as macanetas do consultorio/ clinica, salas de atendimento com alcool
70% e orientar os pacientes/consulentes/clientes a evitar tocar nelas. Caso o facam, ter dlcool
gel a mio para a correta higiene das maos;

6. Evitar o uso do celular durante o atendimento, caso o manuseio no aparelho seja
indispensavel, higienizd-lo antes e apds o uso. Ao retornar o atendimento com o
pacientes/consulentes/clientes, as maos deverdo ser novamente higienizadas com dlcool 70%
ou 4gua e sabao;

7.  Ap0s cada uso, estabelecer uma rotina de higieniza¢do dos materiais, equipamentos
e aparelhos com dlcool 70%, preferencialmente com material que possa ser descartado ao final
do dia;

8. Em ambiente de grupos terapéuticos ou atendimentos com mais de um individuo,
garanta que haja espaco de a0 menos um metro € meio entre as pessoas, tendo o cuidado de
higienizar com dlcool 70% os equipamentos que cada pacientes/consulentes/clientes utilizou,

antes que outro o faga;



0. Avaliar criteriosamente a necessidade de atendimento a
pacientes/consulentes/clientes do grupo de risco (idosos acima de 60 anos, imunossuprimidos,
pessoas com cancer e outras doencas subjacentes). Organize seu programa de atendimentos de
forma a ndo tocar no pacientes/consulentes/clientes. Oriente seus pacientes/consulentes/clientes
e familiares sobre as medidas a serem tomadas para evitar o contdgio, restringindo ao méaximo,
a disseminacao do virus.

10. Desmarcar consulta caso vocé ou o seu pacientes/consulentes/clientes apresentem

sintomas de tosse, coriza, febre e falta de ar ou referir ter tido contato com suspeitos de Covid.

2.2 CUIDADOS DURANTE OS ATENDIMENTOS

2.2.1 Nutri¢ao

Nos atendimentos clinicos, precaver-se de que o paciente nio possui sintomas

respiratorios. Caso o paciente e/ou consulente esteja apresentando sintomas respiratorios e

demais sintomas tais como febre, tosse e dor de cabeca, o mesmo deve ser encaminhado a UPA

e as sessOes devem ser canceladas at€ que o quadro clinico do mesmo esteja reestabelecido.

Em exame fisico de pacientes sem sintomas respiratorios, o profissional deve utilizar

EPI de acordo com o padrao de precaucoes, ou seja, mascara e dlcool em gel.

2.2.2 Psicologia

Nos atendimentos clinicos, precaver-se de que o paciente nio possui sintomas

respiratdérios. Caso o paciente e/ou consulente esteja apresentando sintomas respiratorios e

demais sintomas tais como febre, tosse e dor de cabeca, o mesmo deve ser encaminhado a UPA

e as sessOes devem ser canceladas at€ que o quadro clinico do mesmo esteja reestabelecido.

Nos atendimentos clinicos em que o paciente ndo possua sintomas respiratorios, o
profissional deve utilizar EPI de acordo com o padrao de precaucdes, ou seja, mascara e

alcool em gel.

2.2.3 Atendimento Juridico

Nos atendimentos juridicos, precaver-se de que o cliente n@o possui sintomas

respiratdrios. Caso o cliente esteja apresentando sintomas respiratorios e demais sintomas tais

como febre, tosse e dor de cabeca, o mesmo deve ser encaminhado 8 UPA e os atendimentos

devem ser cancelados até que o quadro clinico do mesmo esteja reestabelecido.




Nos atendimentos juridicos em que o cliente ndo possua sintomas respiratorios, o
profissional deve utilizar EPI de acordo com o padrao de precaucoes, ou seja, mascara e
alcool em gel.

2.2.4 Orientagdes Gerais

Orientar o pacientes/consulentes/clientes para nao retirar a mascara de protecao durante
todo o tempo em que estiver sob os cuidados dos profissionais € no ambiente da do Nucleo
Social da Uniguagu.

Reduzir os horérios de atendimento para desta forma higienizar o box de atendimento/
sala de atendimento e espagos utilizados. No Nucleo Social do Centro Universitario Vale do
Iguacu os atendimentos serdo agendados previamente por telefone para que desta forma nao
haja aglomeracdo e os horérios serdo alterados neste momento de pandemia.

Nao serao atendidos os que estiverem de acordo com Oficio CIRCULAR - GAPRE
n° 006/2020 pertencam ao grupo de risco para a Covid-19, sendo eles:

1. Idosos;

Diabéticos;

Hipertensos;

Pessoas com insuficiéncia renal cronica;
Pessoas com doenca respiratéria cronica;

Pessoas com doenga cardiovascular;

A L R B

Pessoas com imunodeficiéncia ou tomando imunossupressores prescritos) € que

tenham diagndstico de doenga aguda (ortopédica ou neuroldgica).

Os pacientes com encaminhamento médico ou juridico para psicologia e nutri¢ao
somente serao admitidos caso nao pertencam ao gruo de risco para a Covid-19, bem como

nao estejam apresentando sinais e sintomas respiratorios.

2.3 HIGIENIZACAO DO LOCAL DE ATENDIMENTO

A higienizagdo dos consultérios/box de atendimentos/salas de atendimento deve ser
realizada entre as consultas dos pacientes/consulentes/clientes com sintomas respiratorios.
Todos os demais profissionais que trabalharem no local (recepcao, limpeza e

outros) devem seguir as mesmas orientacoes e adotar os mesmos cuidados.



10

2.4 USO DAS EPIS PELO SUPERVISOR E ESTAGIARIO

Considerando as precaucOes indicadas para a assisténcia aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, recomendamos os seguintes Equipamentos de

Protecao Individual (EPI) e as seguintes medidas de prevencao e controle da disseminagao do

novo coronavirus (SARS-CoV-2) em servigos de sadde:

SERVIGOS AMBULATORIAIS

CENARIO

PESSOAS
_ ENVOLVIDAS

ATIVIDADES

TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO

Realizagdo de exame
fisico em pacientes com
sintomas respiratérios

- higiene das maos

- 6culos de protecdo ou protetor facial
- méascara cirlirgica

- avental

- luvas de procedimento

higiene e limpeza

respiratorios

Profissionais de - higiene das maos
salde Realizagdao de exame |- mascara cirlrgica (+ EPI de acordo com as precaugdo padrdo e, se necessério, precaucdes
fisico em pacientes sem | especificas)
Consultérios sintomas respiratérios
- higiene das maos
Pacientes com - higiene respiratéria’etiqueta da tosse
sintomas - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratérios Qualquer - mascara cirdrgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualquer - mascaras de tecido
Apés e entre as
consultas de pacientes
Profissionais da |com sintomas | - higiene das maos

- mascara cirlirgica
- outros EPIs conforme definido para o servigo de higiene e limpeza

PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Profissionais de - higiene das maos
saude Triagem preliminar |- manter distancia de pelo menos 1 metro
- mascara cirirgica
- higiene das maos
Pacientes com - higiene respiratoria/etiqueta da tosse
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Triagem respiratorios Qualquer - mascara cirirgica
Pacientes sem - higiene das maos
sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratérios Qualguer - mascaras de tecido
PESS0AS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das maos
- higiene respiratoria/etiqueta da tosse
- mascara cirirgica
- colocar o paciente imediatamente em uma sala de isclamento ou area separada, longe
Pacientes com Qualguer dos outros pacientes; se isso nao for possivel, assegure distancia minima de 1 metro dos
sintomas outros pacientes
Sala de espera | respiratorios - manter o ambiente higienizado e ventilado
- higiene das maos
Pacientes sem Qualguer - mascara de tecido
sintomas - manter distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios
- higiene das maos
- manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Todos profissionais, | Tarefas administrativas |- mascaras de tecido
Areas incluindo e que qualquer atividade |- Se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
administrativas | profissicnais de |que nao envolva contato | maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).
salide que ndo|amenosde 1 metrocom
atendem pacientes. |pacientes. Observagdo: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado mascara ciriirgica, durante as atividades
- higiene das maos
- manter distancia de pelo menos 1 metro
Recepgdo do | Profissional da |Qualquer atividade que |- Mascaras de tecido
servigo/ recepgdo, segurancga, [ndo envolva contate a |- Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 mefro (Ex:
cadastro entre outros menos de 1 metro com | placas de acrilico, faixa no piso, etc).
pacientes Observagdo: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado mascara cirdrgica, durante as atividades

Observaciaol:Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos
de infec¢do pelo SARS-CoV-2 e podem ser alteradas conforme novas informagdes sobre o virus

forem disponibilizadas.
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Observacao 2: O uso de mdscara pelos profissionais do servico, como controle de fonte,
¢ uma das medidas de prevencao para limitar a propagacdo de doencas respiratorias, incluindo
o SARS-CoV-2. No entanto, este uso deve vir acompanhado de outras medidas igualmente
relevantes, como a higiene das maos, a distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas € a
ndo aglomeracdo em drea coletivas, locais de descanso, refei¢do, locais de registro de
frequéncia, etc.

Observacao 3: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servigos de saude,
pois trata-se de um recurso finito e imprescindivel para oferecer seguranga aos profissionais
durante a assisténcia.

Observacao 4: Além de usar o EPI apropriado, todos os profissionais devem ser
orientados sobre como usar, remover e descartar adequadamente os EPIs, bem como na pratica
correta de higiene das maos nos momentos indicados. O EPI deve ser descartado em um
recipiente de residuo infectante, apds o uso, e a higiene das maos deve ser realizada antes de

colocar e de retirar o EPI.

2.5 TIPO DE MASCARA A SER UTILIZADA

OBSERVAGAO: Mascaras de tecido devem ser usadas para impedir que a pessoa que a esta usando espalhe secregbes respiratorias ao falar,
espirrar ou tossir (controle da fonte), desde que estejam limpas e secas, porém, elas NAO SAO Equipamentos de Protegao Individual (EPI),
portanto, ndo devem ser usadas por profissionais do servigo de salde durante a permanéncia em areas de atendimento a pacientes ou quando
realizarem atividades em que € necessario uso de mascara cirirgica ou de mascara de protecdo respiratdria N85/PFF2, conforme descrito no
Quadro 1.

Quem pode usar mascaras de tecido dentro dos servigos de saude, conforme especificado no Quadro 17

- pacientes assintomaticos

- visitantes e acompanhantes

- profissionais que atuam na recepgao, areas administrativas (quando ndo tiver contato a menos de 1 metro com pacientes)

- profissionais de dreas em que ndo ha assisténcia a pacientes como manutengao, almoxarifado, farmdcia, etc (quando nado tiver contato a menos
de 1 metro com pacientes)

- profissionais de salde e de apoio em situacbes em que nao ha necessidade do uso de mascara cirlirgica ou de mascara de protecao respiratoria
NI5/PFF2.

Orientagbes sobre produgdo, uso e manutengdo de mascaras de tecido estdo disponiveis no site do Ministério da Salde: NOTA INFORMATIVA
N° 3/2020-CGGAP/DESF/SAPSIMS: https:/iwww.saude.gov.brimages/pdf/2020/April/04/1586014047 102-Nota-Informativa. pdf

ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDNDAS DE PREVENCAD E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTAD Ea ADS CABOS BUSFEITOS OU CONFIRMADOS
DE INFECGAQ PELD NOVO CORDMAVIRUS [SARS-CoV-Z). - 08.05.2020

2.5.1 Mascara cirdrgica

O numero de particulas infecciosas necessdrias para causar uma infeccdo ¢é
frequentemente incerto ou desconhecido para patdgenos respiratorios. Além disso, muitas vezes
ha incerteza sobre a influéncia de fatores como a duracdo da exposi¢do e a natureza dos
sintomas clinicos na probabilidade de transmissdao da infeccdo de pessoa para pessoa. Desta

forma, quando as maéscaras faciais forem usadas pelo profissional de satide em uma érea de
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atendimento ao paciente, o controle da fonte (isto €, oferecer mdscaras cirdrgicas para os
pacientes sintomaticos) e a manuten¢ao da distancia do paciente, quando possivel (mais de 1
metro) também sao particularmente importantes para reduzir o risco de transmissdo. Assim, as
madscaras cirdrgicas devem ser utilizadas para evitar a contamina¢do do nariz e boca do
profissional por goticulas respiratdrias, quando este atuar a uma distancia inferior a 1 metro do
paciente suspeito ou confirmado de infeccao pelo SARSCoV-2.

A mascara cirargica deve ser constituida em material Tecido-Nao-Tecido (TNT)
para uso odonto-médico-hospitalar, possuir no minimo uma camada interna e uma camada
externa e obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada externa e o elemento filtrante
devem ser resistentes a penetracdo de fluidos transportados pelo ar (repeléncia a fluidos). Além
disso, deve ser constituida de forma a cobrir adequadamente a drea do nariz e da boca do
usudrio, possuir um clipe nasal constituido de material maledvel que permita o ajuste adequado
do contorno do nariz e das bochechas. E o elemento filtrante deve possuir eficiéncia de filtragem
de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacteriol6gica (BFE) > 95%.

Atencao: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mdscara cirtrgica ja utilizada
com nenhum tipo de produto. As mascaras cirurgicas sao descartaveis e nio podem ser
limpas ou desinfectadas para uso posterior e quando dmidas, perdem a sua capacidade de

filtracdo.

2.6 USO DE LUVAS

As luvas de procedimentos ndo cirdrgicos devem ser utilizadas, no contexto da
epidemia da COVID-19, em qualquer contato com o paciente ou seu entorno (precaucio
de contato).

No caso do Nucleo Social, ressaltamos a importincia do uso das luvas para a
recepcionista, a qual faz o manuseio de dinheiro de terceiros e de documentos de terceiros
para a fotocdpias.

A recepcionista deve, no entanto, ser devidamente orientada da forma do uso das

luvas, da aparamentacao e desparamentacio, bem como o descarte deste EPI.

2.11 HIGIENE DAS MAOS

Os profissionais de satide devem realizar higiene de maos, de acordo com os 5
momentos para a higiene das maos em servigcos de sadde:
1. Antes do contato com o paciente

2. Antes da realizacio do procedimento
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3. Apbs o risco de exposicao a fluidos corporais
4. ApO6s o contato com o paciente

5. Ap6s o contato com as dreas proximas ao paciente

Conheca 5 os momentos, higienize:
-~ ’
y r

J 5 < S

/ Antes do Antes da Apésrisco  Apéscontato  Apds contato

contato com realizagio do de exposicio com o com as dreas

/ 0 paciente; procedimento a fMuidos paciente; préximas a0

b asséptico; £orporais; paciente,

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as m3os com igua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as maos com preparagdes alcodlicas!
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2.12 USO DO ALCOOL 70%

Deve-se higienizar as maos com preparacdo alcodlica (sob as formas gel ou solucdo)
quando estas NAO estiverem visivelmente sujas.

A higiene das mdos com preparagdo alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1- 3%
glicerina) deve ser realizada nas situagdes descritas a seguir:

e Antes de contato com o paciente.

® Apods contato com o paciente.

® Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos.

e Antes de calcar luvas para inser¢do de dispositivos invasivos que ndo requeiram
preparo cirdrgico.

® Apos risco de exposi¢do a fluidos corporais.
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e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante a assisténcia
ao paciente.

® Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao
paciente.

e Antes e apds a remogdo de luvas.

e Retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldogio), uma vez que sob estes objetos
acumulam-se microrganismos niao removidos com a lavagem das maos.

e Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

® Friccionar as palmas das maos entre si.

e Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os
dedos e vice-versa.

® Friccionar as palma das maos entre si com os dedos entrelacados.

® Friccionar o dorso dos dedos de uma méo com a palma da mio oposta, segurando os
dedos e vice-versa.

® Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando- se
movimento circular e vice-versa.

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

® Friccionar até secar espontaneamente.

Nao utilizar papel toalha. = Duracdo do Procedimento: 20 a 30 segundos.

De acordo com a RDC Anvisa n® 42, de 25 de outubro de 2010, que dispde sobre
a obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparagdo alcodlica para fricglo
antisséptica das maos pelos servigos de salde do pais:

Art. 5° E obrigatéria a disponibilizagdo de preparacdo alcodlica para
fricc8o antisséptica das maos:

| - nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servigos de salde
do pais;

Il - nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia
e emergéncia, ambulatérios, unidades de internacdo, unidades de
terapia intensiva, clinicas e consultérios de servigos de salde;

Il - nos servicos de atendimento movel; e

IV - nos locais em que sdo realizados quaisquer procedimentos
invasivos.




Como Fazer a Fricgao Anti-Séptica das
Maos com Preparagoes Alcodlicas?

(1)) duraga de todo o procedimento: 2
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2.15 COMO DESCARTAR AS EPIS

15

O descarte de luvas, mdscara, capotes e outros devem seguir as normativas do plano de

gerenciamento dos residuos de saide (PGRSS).

Os equipamentos ndo descartdveis utilizados no atendimento do paciente devem ser

limpos e desinfetados de acordo com as instru¢des do fabricante.

Certifique-se de que os procedimentos de limpeza e desinfeccio ambiental sejam

seguidos de modo correto.

2.16 LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

N3ao hd uma recomendacio diferenciada para a limpeza e desinfec¢do de superficies em

contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus.

Recomenda-se que a limpeza das dreas de isolamento seja concorrente, imediata ou

terminal. ¢

A limpeza concorrente € aquela realizada diariamente;
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A limpeza imediata € aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades
ou contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apés ter sido
realizada a limpeza concorrente e;

Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies incluem aqueles a base
de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iod6foros e o quaternario de amonio.

Sabe-se que os virus sdo inativados pelo dlcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-
se a limpeza das superficies do isolamento com detergente neutro seguida da desinfec¢do com
uma destas solugdes desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servico de saude,
desde que seja regularizado junto a Anvisa, e seguindo as orientacdes previstas no manual da
Anvisa: "Seguranca do paciente em servigos de saude: limpeza e desinfecc@o de superficies”,
2012.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder
a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a
limpeza e desinfeccdo desta. Ressalta-se a necessidade da adog¢do das medidas de precaucao
para estes procedimentos.

Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas,
incluindo aquelas que estdo préximas ao paciente (por exemplo, grades da cama, cadeiras,
mesas de cabeceira e de refeicdo, etc) e superficies frequentemente tocadas no ambiente de
atendimento ao paciente (por exemplo, macanetas, grades dos leitos, interruptores de luz,
corrimdes, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes, etc).

Além disso, devem incluir os equipamentos eletronicos de multiplo uso (ex: bombas de
infusdo, monitores, etc) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfeccdo, especialmente
os itens usados pelos pacientes, os usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente e 0s
dispositivos méveis que sao movidos frequentemente para dentro e para fora dos quartos dos
pacientes (por exemplo, verificadores de pressdo arterial e oximetria).

O servico de saide deve possuir Protocolos contendo as orientagdes a serem
implementadas em todas as etapas de limpeza e desinfeccdo de superficies e garantir a
capacitacdo periddica das equipes envolvidas, sejam elas proprias ou terceirizadas.

Outras orientagdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de Seguranca do
Paciente: limpeza e desinfec¢do de superficies, publicado pela Anvisa e disponivel no link:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-

dopaciente-em-servicos-de-saude-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o exposto nesta diretriz fica claro que a prote¢do do estagidrios,
docentes, colaboradores e pacientes torna-se imprescindivel neste momento que de pandemia
pelo coronavirus.

O trabalho prestado por todos os profissionais do Nicleo Social € de suma importancia
a sociedade pois promove melhora nas condi¢des sociais, emocionais e culturais de seus
usuarios.

Porém, as normativas apresentadas neste documento pretendem resguardar a integridade
dos envolvidos em todos os atendimentos a serem prestados. Sabe-se que a contaminacao de de
qualquer profissional, seja ele da saide ou ndo, foi e continua frequente em paises que passaram
ou estdo passando pela pandemia da COVID-19.

A contaminacao de um profissional é muito danosa a todo o sistema. Além do problema
de satide que o profissional adquire e o risco de morte que corre, deixa de atuar desfalcando as
equipes, exigindo substituicdo, podendo ser um potencial contaminante para os demais
pacientes, colegas de trabalho e seus familiares. Portanto, evitar a contaminagcdo dos

profissionais de saide € medida indispensavel (ASSOBRAFIR, 2020).
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