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INTRODUGCAO

Diante dos novos contextos a despeito da pandemia de covid-19 e a incontestavel necessidade
de retomada das atividades educacionais, fizeram-se necessarias atualizacbes e ajustes no Plano de
Contingéncia elaborado pela Comissao Permanente de Biosseguranca (CPBIio), sobre o planejamento,

monitoramento e vigilancia para o retorno seguro das atividades presenciais.

A covid-19 (Coronavirus Disease 2019) € uma infeccdo causada pelo virus SARS-CoV-2. Dos
individuos infectados, cerca de 80% apresentam um quadro de infecgdo assintomatica sem necessidade
de atendimento médico. Nos individuos sintomaticos observa-se com maior frequéncia quadros
com febre, cansaco e tosse seca. Alguns pacientes podem apresentar congestao nasal, coriza, dor de
garganta e diarreia, sintomas que geralmente sao leves e de curso gradual. Dados epidemioldgicos
tém demonstrado que alguns grupos apresentam maior potencial de evoluirem para um quadro de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG = SARS) que pode ter curso fatal: idosos (acima de 60 anos),
diabéticos, hipertensos, cardiopatas, pacientes com quadro de doenca respiratoria crénica e pacientes

imunocomprometidos.

Para evitar e/ou mitigar a gravidade do adoecimento, além de diminuir a dispersdo do virus e
agravamento da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, € recomendado esquema de vacinagao completo,
segundo protocolo dos 6rgaos oficiais como Ministério da Saude (MS) e Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), e manutencao das seguintes medidas de prevencao: isolamento ou distanciamento social, evitar
aglomeracoes; uso de mascaras faciais em lugares puUblicos e praticas de higiene respiratoria, bem como
lavagem das maos. Tais medidas sdo importantes para controlar a pandemia, sendo capazes de reduzir

a taxa de transmissao do virus.

Desde o inicio da pandemia, marco e abril de 2021 foram os meses mais tristes no nosso pais. O
agravamento, provocado pela combinacao do relaxamento das medidas de distanciamento, lentidao
da vacinacdo e o surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2, resultou em colapso dos servicos de
salde e numero absurdo de mortes. Nesse cenario, observamos ainda o agravamento da situacao
de vulnerabilidade social e econdmica de milhdes de brasileiros, com inseguranca alimentar e crise
econdtmica. Desde meados de junho de 2021 pbde-se observar um pequeno alento, com queda no

numero de casos e Obitos no pals, e aumento das taxas de vacinacao.

O ano de 2021 trouxe uma atencao maior para a pandemia: a ocorréncia de ‘variantes de
preocupacao mundial - VOC', sendo a variante Delta a de maior impacto por conta de sua maior

transmissibilidade e escape na protecao em individuos sem o esquema de imunizagao completo.

No final de 2021 e inicio de 2022, a maior preocupacao foi o surgimento de uma nova variante,
denominada Omicron, gue tem demonstrado uma transmissibilidade ainda maior que a variante Delta.
Essa nova variante tem elevado o numero de casos no Brasil e no mundo de maneira muito rapida, o

que ainda deixa a populacao em alerta, observando impacto maior naqueles individuos que nao foram

vacinados ou com o esquema vacinal incompleto.




PLANO DE CONTINGENCIA

O Plano de Contingéncia trata-se de um conjunto de medidas que buscam prevenir e/ou mitigar

os efeitos da transmissdo do novo coronavirus.

Este documento tem por finalidade orientar a comunidade académica da UFVIM e minimizar
0s riscos das atividades presenciais essenciais que nao puderam ser suspensas. Trata-se de um guia da
UFVIM na implementagao de medidas administrativas, académicas e comunicacionais de contingéncia

da covid-19, em época de ensino remoto e também quando retornarem as aulas presenciais.

Por este presente documento, a UFVIM torna publico o seu plano especifico de contingéncia
para lidar com o cenario atual, cujo conteddo pode ser alterado e ajustado as mudancgas epidemiologicas
da pandemia. Coube a CPBio/UFVIM a atualizacdo deste Plano de Contingéncia, que visa orientar todas

as unidades da UFVIM e também a comunidade externa no enfrentamento da covid-19, no ambito de

suas dependéncias.




MEDIDAS GERAIS DE BIOSSEGURANCA

Todos os servidores, estagiarios, colaboradores terceirizados, prestadores de servicos e estudantes
deverdao seguir as medidas preventivas de biosseguranca nas dependéncias da UFVIM, observadas
as informacdes e diretrizes emanadas pelo Ministério da Saude. A UFVIM seguird a orientagao das
autoridades sanitarias e todos os protocolos estabelecidos pela Secretaria Estadual de Saude, pelo
Ministério da Saude, Ministério da Educacao e Ministério da Economia em relagao ao tema, que sao

atualizados de acordo com a situacdo da doenca no pails.

Os gestores dos contratos de prestacao de servico a UFVIM, com supervisao da Pro-Reitoria de
Administracao (Proad), deverao notificar as empresas contratadas quanto as recomendacdes adotadas
pela instituicao, além de reportar casos sintomaticos suspeitos ou confirmados para a administracao da

universidade.

Na esfera administrativa, recomenda-se a realizacao de reunides virtuais, por videoconferéncia,
webconferéncia ou ferramentas similares do tipo a distancia, e nao sendo possivel reunir-se por meio de
aplicativos ou ferramentas de videoconferéncia, realizar reunides em ambientes bem arejados ou ao ar

livre, mantendo o distanciamento.

Seguem as recomendacdes gerais para os ambientes distintos. Outras complementares poderao

ser criadas pelos setores de acordo com sua realidade ou demanda especifica.

El Nas entradas e saidas dos prédios

a. Somente permitir a entrada da comunidade mediante termo de autorizacdo e/ou documento que
identifique o usuario para que seja possivel rastreamento de contatos caso ocorra uma suspeita ou

confirmacao de pessoa contaminada pela covid-19.

b. Instruir para que as pessoas, durante o tempo de permanéncia nas dependéncias da UFVIM, estejam
com mascara de boa qualidade, de preferéncia as do tipo N95/PFF2 ou cirdrgica, ou de pano com
camada tripla, que estejam adequadamente colocadas, cobrindo totalmente o nariz, a boca e o queixo,
e que nao figue folgada no rosto, especialmente nas laterais. A mascara é de uso individual e nao deve
ser compartilhada.

c. Instalar tapetes sanitarios nas entradas dos prédios, quando possivel.

d. Evitar cumprimentos e saudacoes que favorecam o contato fisico. Nesse momento recomenda-se
que sejam evitadas aglomeracoes durante a entrada e saida dos ambientes.

e. Seqguir as regras de etiqueta respiratoria para protecao em casos de tosse e espirros.

f. Substituir protocolos que envolvam anotacdes de empréstimos, de entradas nos prédios e entrega de
chaves por planilhas eletrénicas ou uso de cameras, preferencialmente. Caso ndo seja possivel, objetos

deverdo ser desinfetados ao serem recebidos.
g. Realizar, quando possivel, a afericao de temperatura empregando dispositivos sem contato fisico.

h. Capacitar trabalhadores que atuam nas portarias e equipa-los com protetores faciais, mascaras e

alcool gel ou spray.




H Areas comuns

a. Manter sinalizacao sobre a importancia do uso de mascaras e distanciamento fisico em todos os
ambientes, conforme determina portaria vigente. Atualmente, a Portaria Interministerial MTP/MS
Nn°14, de 20 de janeiro de 2022, recomenda distanciamento minimo de um metro. Por determinagao
municipal, esse distanciamento poderd ser diferente. Na impossibilidade do distanciamento

mencionado na referida portaria, utilizar barreiras fisicas, tais como divisérias de acrilico.

b. Indicar o sentido de circulacao de pessoas, por meio de marcacdes No piso, assim como marcacoes

de distanciamento em filas para entrada nos ambientes.

c. Lanchonetes poderao funcionar, preferencialmente com atendimento ao publico em area externa,
desde que sigam as recomendacdes sanitarias vigentes para o setor de alimentacdo do municipio.

H comunidade interna da unidade/prédio

a. Qualguer membro da comunidade que tenha febre ou outros sinais e sintomas que possam ser
sugestivos de covid-19 devera ficar em isolamento conforme recomendacao vigente do drgao sanitario
(vide item 9.1 deste plano), até que se recupere, devendo procurar os servicos de saude.

b. Seguir as orientacdes de distanciamento social, uso de mascara e higienizacao das maos.
c. Uso de mascara:

i) A mascara deve cobrir totalmente o nariz, a boca e o queixo, e ndo deve ficar folgada no rosto,

especialmente nas laterais. A mascara € de uso individual e nao deve ser compartilhada.

i) A mascara deve ser trocada em intervalos regulares (de 2 a 4 horas para as mascaras do tipo
cirdrgicas ou de pano, e a cada 8 horas para as do tipo PFF2 ou N95), quando estiver Umida, suja ou
quando estiver dificultando a respiracao, causando resisténcia na troca de ar,; se exposta a respingos
de produtos quimicos, substancias infecciosas ou fluidos corporais; se deslocada do rosto por
qualguer motivo ou se a parte frontal da mascara for tocada para ajusta-la, conforme previsto no
Minas Consciente, versao 3.12, de 12 de novembro de 2021.

iil) Para a remocao e colocacao da mascara nao se deve tocar na sua parte central; deve-se pegar
pelos elasticos. Para que a remocao ou colocacao da mascara possa ser realizada deve-se fazer a
higienizagao das maos imediatamente antes e depois. A mascara deve ser descartada envolvida em
saco plastico, somente em lixeira fechada.

iv) Durante o usoda mascaranaosedevetocara propriaface, olhose nariz, paraevitaraautoinoculacao.

d. Cuidados com a higiene das maos:

i) Reforcar o objetivo da higienizacao das maos com agua e sabonete liquido durante 30 segundos
para situacdes em que haja sujidade visivel das maos, ao chegar a unidade, ao se utilizar sanitarios

ou antes das refeicdes. Utilizar toalhas de papel descartaveis para secar.

il) Afixar cartazes e disponibilizar folhetos ilustrativos contendo orientacdes sobre a técnica correta

de higienizacao das maos, bem como indicacao da localizacao de pias.




i) Facilitar o amplo acesso para higienizacao das maos na entrada do prédio com papel toalha e

sabonete liquido, preferencialmente.

iv) Disponibilizar e garantir a reposicao de sabonete liquido e papel toalha em todos os banheiros,

vestiarios, pias e/ou gabinetes.

v) Disponibilizar alcool em gel 70% nas principais entradas dos prédios, das salas de aula e de outros
espacos como bibliotecas, banheiros, refeitérios, auditérios ou laboratoérios, preferencialmente em

sistemas de totens acionados pelos pésou de outra forma sem o contato manual para sua dispensacao.

vi) Esclarecer que a utilizagcao do alcool em gel 70% € desejavel para higienizacao das maos, quando
elas nao apresentarem sujidade visivel. O alcool em gel 70% contém emolientes em sua cCOMpPosi¢ao
e, portanto, ndo produz danos a pele, mas nao deve ser usado apos a higienizagao das maos com

agua e sabonete, pois pode aumentar o risco de dermatite de contato.

e. Interditar o uso de bebedouros com jato inclinado, com funcionamento que implique em contato
proximo da boca. A fonte de agua potavel a ser disponibilizada deve ser de acionamento por pedal
ou torneira e a coleta da agua por meio de garrafa ou copo individual. Os filtros devem ter registro de

vistoria e devem ser higienizados no minimo duas vezes por periodo.

f. Manter os vasos sanitarios fechados com tampo, em especial durante o acionamento da descarga.

Disponibilizar papel higiénico somente fora do gabinete do vaso sanitario.

g. Manter cabelos totalmente presos, contribuindo para reduzir o contato frequente das maos e do

cabelo com o ambiente.
h. Incentivar o uso de calcados fechados.

i. Aderir a campanha de “Adorno Zero”, ou seja, evitar o uso de adornos como anéis, pulseiras, reldgios,
brincos pendentes, a fim de se garantir a correta higienizacdo das maos, evitando que tais adornos
tornem-se obstaculos para a friccao de todas as partes das maos e que representem possiveis areas de

retencao e contaminacao.

j. Evitar o compartilhamento de objetos pessoais como, por exemplo, canetas, |apis, calculadoras e

celulares, entre outros.

B Acesso a areas comuns de estudos, gabinetes docentes, entre outros

a. Incentivar a adog¢ao de protocolos comportamentais para todos os usuarios, tais como a higienizagao
de equipamentos e mobilidrio antes e depois de cada utilizacao, com spray de alcool etilico liquido
70% (ou outro produto especificamente recomendado), e de equipamentos e materiais de uso

compartilhado, como computadores, telefones, fones, mesas e outros.

b. Manter os espacos ventilados e o distanciamento entre as mesas ou carteiras conforme determina
portaria vigente. Atualmente, a Portaria Interministerial MTP/MS n°14, de 20 de janeiro de 2022,
recomenda distanciamento minimo de um metro. Por determinacao municipal, esse distanciamento

podera ser diferente. Na impossibilidade do distanciamento mencionado na referida portaria, utilizar

barreiras fisicas, tais como divisorias de acrilico.




c. Deixar as portas das salas de aula e gabinetes dos professores na posicao “aberta”, evitando a

necessidade do uso da macaneta e aumentando a ventilacao. Caso ndo exista risco a seguranca,

manter as janelas sempre abertas.
d. Nao utilizar sistemas de climatizagao; dar preferéncia a ventilagdao natural.

e. Atender as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) quando for necessaria a
climatizacao. Em ambientes climatizados, a frequéncia de inspecdes deve ser aumentada a fim de

verificar a necessidade de higienizagao dos equipamentos de climatizacdo e a substituicao dos filtros.

H Laboratérios e atividades de pesquisa

Cada laboratério de pesquisa deverd criar/atualizar seu plano de contingéncia especifico,
considerando o cenario epidemioldgico e suas especificidades, e em acordo com este plano. O
documento deve ser submetido a unidade académica e encaminhado a CPBio para ciéncia. Ademais,

sugereme-se as seguintes recomendacoes:

5.1 Medidas para uso dos laboratérios

a. Definir com o professor responsavel pelo laboratério as atividades que serao executadas e elaborar

um cronograma de atividades.
b. Permitir a entrada no laboratdrio somente com agendamento prévio e autorizacdo do responsavel.

c. Comunicar imediatamente ao responsavel pelo laboratério caso algum usuario apresente sintoma
de covid-19 (febre, tosse seca, cansaco, outros), para a suspensao dos trabalhos, e procurar orientacao

medica e o servico de saude.
d. Definir o limite maximo de pessoas no interior do laboratério de acordo com o tamanho em m?2.

e. Tornar obrigatdria a utilizacao de mascaras lavaveis ou descartaveis, luvas e jalecos durante toda a
permanéncia no laboratério.

f. Manter o laboratdrio sempre ventilado, com portas e janelas abertas.

g. Lavar as maos sempre que chegar ao laboratério com sabao; higienizar chaves, celular, teclados e

mouses com spray de alcool 70% ou alcool em gel 60-70%.

h. Manter distancia entre os ocupantes conforme determina portaria vigente. Atualmente, a Portaria
Interministerial MTP/MS n°14, de 20 de janeiro de 2022, recomenda distanciamento minimo de um
metro. Por determinacao municipal, esse distanciamento podera ser diferente. Na impossibilidade
do distanciamento mencionado na referida portaria, utilizar barreiras fisicas, tais como divisorias de

acrilico.
i. Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

j. Evitar contato com as mucosas de olhos, nariz e boca.

k. Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como canetas, talheres, pratos, copos ou garrafas.




I. Manter os cabelos totalmente presos e barbas aparadas.

m. Retirar todo o EPI para quaisquer saidas do laboratdrio (exceto mascaras).

n. Limpar superficies de todos os moveis na chegada e na saida com alcool 70%.
0. Limpar a macaneta da porta apos a utilizacao do laboratério com alcool 70%.
p. Fixar nas portas do laboratorio a lista de pessoas permitidas no local.

g. Fixar ao lado de cada equipamento a forma correta de higienizacao, a exemplo: limpar micropipetas
e outros equipamentos e materiais de uso comum com alcool 70% apds o uso. Alguns equipamentos
nao podem ser limpos com alcool, como 6culos de acrilico, devendo ser lavados com muita agua e

sabao.

5.2 Medidas ap6s o uso dos laboratérios
a. Higienizar as superficies com alcool 70%.
b. Descartar luvas e mascaras em local apropriado.

c. Lavar as maos com agua e sabdao e secar com papel toalha (deve ser disponibilizado local adequado).

a Servigo de limpeza

a. Treinar profissionais responsaveis pela limpeza e desinfecgcao do ambiente e superficie quanto as
nocoes de disseminacao do virus, medidas de protecao para si e para o outro, revisao dos protocolos
de limpeza adotados para 0 momento de pandemia quanto ao uso de produtos quimicos, indicagoes,
concentracao, técnica de limpeza e medidas de protecdo com uso correto de equipamento de protecao
individual (EPI).

b. Utilizar equipamentos de protecao individual (EPI), como luvas de borracha, 6culos de protecao no
manuseio de solucdes quimicas (pelos riscos de respingos na face), uniformes adequados, botas e/
ou calcados fechados, preferencialmente impermeaveis, e mascara apropriada, durante as atividades
diarias, conforme risco de exposicao.

c. Padronizar produtos para limpeza e desinfeccao, de acordo com protocolo interno da unidade, com
modo de usar, acondicionamento e cuidados na sua manipulacao, além de avaliar seu registro como

saneante junto a Anvisa.

d. Prever, em protocolos de limpeza de ambiente, limpeza diaria minima de duas vezes ou conforme
necessidade. Sistematizar a limpeza e reposicao de substancias sanitizantes nas pias, gabinetes ou
totens para higiene das maos.

e. Prever, em protocolos de desinfeccao de superficies, limpeza de no minimo duas vezes ao dia,

podendo variar em maior frequéncia para aquelas superficies que sejam de multiplos toques

(elevadores, corrimaos de escadas, catracas, bebedouros, telefones, mobilia, interruptores de luz,

molduras de portas e outros a serem definidos de acordo com a unidade).




f. Nos banheiros, disponibilizar papel higiénico fora do box sanitario (para se evitar contaminacao do

papel higiénico), sabonete liquido e papel toalha. Os vasos sanitarios devem ser providos de tampo,
que devem ser mantidos fechados durante o acionamento da descarga. As lixeiras também devem ser

providas de tampas com acionamento por pedal.

g. Recomendar desinfetantes a base de hipoclorito de sédio ou outro desinfetante comprovadamente

eficaz para limpeza do piso.
h. Utilizar produtos a base de alcool para limpeza de superficie.

i. Descartar residuos, luvas e EPI de acordo com a legislacao vigente. Manter cartazes com instrucoes,

orientacoes e locais especificos para o descarte.

Jj. Sistematizar a limpeza e reposicao de substancias sanitizantes nos tapetes sanitarios na entrada do

predio.

Usuarios de dnibus
a. Manter o distanciamento social.

b. Estabelecer o uso de mascara como item obrigatdrio no interior do veiculo e indicar o cuidado de

Nao tocar o rosto com as Maos.
c. Higienizar as maos com alcool em gel imediatamente apds a descida do veiculo.

d. Manter as janelas do 6nibus abertas para ventilacao.

8] Condigdes para o retorno

Em qualquer etapa, deve ser observado o cumprimento dos condicionantes para realizar

atividades presenciais.

- O Protocolo de Biosseguranca e Adequacao do Espaco Fisico e o Monitoramento devem estar
implementados.

-O monitoramento na UFVIM e os indicadores epidemiolégicos dos municipios de Diamantina, Janauba,
Tedfilo Otoni e Unai determinam o momento e o ritmo da retomada de atividades presenciais, assim

CcCoOmMmo possiveis retrocessos.

- Estudantes, servidores e trabalhadores terceirizados com indicacao de retorno para atividade presencial
devem estar preferencialmente imunizados com as duas doses da vacina, ou dose Unica, além da
dose de reforco quando disponibilizada, receberem orientacdes sobre medidas preventivas e assinar o
Termo de Ciéncia e Responsabilidade para realizacao de atividades presenciais na vigéncia da pandemia

de covid-19 (Anexo). O objetivo é assegurar o compromisso com as medidas comportamentais de

biosseguranca.




8.1 Etapas do plano de retorno

Foram definidas quatro etapas de evolucao do retorno presencial, de O a 3 (Quadro1).

Em cada etapa foi definido o nUmero maximo de pessoas (servidores, terceirizados, estudantes)
que circulam na unidade simultaneamente, significando um teto de ocupacao, para a realizacao de

atividades ndo adaptaveis ao modo remoto.

E importante ressaltar que a autorizacdo de uma etapa nao significa que seja obrigatorio haver
atividade presencial na unidade. Enquanto a pandemia nao for controlada, permanece valido o principio

de que quanto menos pessoas circulando, mais seguro.

A evolucdo para uma nova etapa deve ser autorizada pela Reitoria, a partir da assessoria da

Comissao de Monitoramento ao Novo Coronavirus, e depende de:

- Estabilizacdo e melhoria dos indicadores epidemioldgicos e assistenciais da cidade.
- Adesdao da comunidade da universidade as medidas comportamentais.

- Monitoramento eficaz.

- Auséncia de surtos nas unidades e na UFVIM.

Ha possibilidade de retorno a etapa anterior, em caso de piora e agravamento dos indicadores

epidemioldgicos e assistenciais da cidade e/ou ocorréncia de surtos na UFVIM.

8.2 Teto de ocupagdo dos espagos

Para definicao das etapas, utilizou-se o critério de teto de ocupacao em 20% na Etapa le em 50%

na Etapa 2.

Esse critério refere-se ao nUmero de pessoas (servidores/terceirizados/estudantes) presentes
simultaneamente no mesmo local em um mesmo dia € € condicionado as demais orientacdes de
distanciamento conforme determina portaria vigente. Atualmente, a Portaria Interministerial MTP/MS
Nn°14, de 20 de janeiro de 2022, recomenda distanciamento minimo de um metro. Por determinacao

municipal, esse distanciamento podera ser diferente (Secdo 11).

Para que sejaimplementada a Etapa 1, a unidade deve controlar a entrada de pessoas na portaria,

como orientado neste Plano de Contingéncia da UFVIM.

O objetivo é reduzir significativamente o niUmero de pessoas circulando na unidade para garantir

condicbes para o distanciamento social, 0 monitoramento e o controle de surtos.

Trabalhar com, no maximo, 20% de ocupacao permite organizar e monitorar a ocupacao por dia

da semana, o que pode facilitar a organizacao de escalas de trabalho presencial em grupos fixos.

O teto de 20% foi indicado como seguro para o atual momento epidemioldgico pelo estudo

“Simulador de Dispersao do Coronavirus em Ambientes Escolares” do grupo interdisciplinar Acao
COVID-19 da UFABC, Universidade de Bristol, Unifesp e UFSCar.




8.3 Indicadores de referéncia em cada etapa

Foram definidos quatro indicadores:
1 - Situacdao em Minas Gerais — identificada pela cor da onda do Programa Minas Consciente, que é
definida porindicadores e sinaliza as atividades em funcionamento em cada regido do estado. Disponivel

em: https:/Mww.mg.gov.br/minasconsciente/transparencia e https:/coronavirus.saude.mag.gov.br/.

2 - Situacao na cidade —identificada pelos indicadores disponiveis que sinalizam as atividades permitidas
na cidade (Cor da Onda ou Nivel de Alerta).

3 - Taxa de incidéncia na cidade - total de novos casos por 100.000 habitantes nos ultimos 14 dias.
Possibilita acompanhar a situacdo de risco de transmissdo na cidade. E referéncia usada para sinalizar a

seguranca de reabertura de atividades educacionais, proposta pelo CDC e citada pela Fiocruz.

4 - Tendéncia de incidéncia na cidade — representa a variagdo percentual em novos casos por 100.000
habitantes durante os ultimos 7 dias em comparacao com os 7 dias anteriores. Possibilita estimar a taxa

de crescimento do nimero de casos de covid-19.

8.4 Parametros para retroceder e avangar em cada etapa
O avanco de uma etapa para outra ocorrera quando os critérios forem alcancados.

» Para avancar da Etapa O para 1, € necessario que ao menos um indicador da Etapa 1 esteja estavel, no

minimo, ha duas semanas para o inicio de atividades presenciais (teto de 20% de ocupacao).

» Para avancar da Etapa 1 para 2, sao necessarios pelo menos trés indicadores da Etapa 2 estaveis ha pelo
menos quatro semanas, o que sinaliza maior estabilidade para ampliar as atividades presenciais (teto de
50% de ocupacao).

» Para avancar da Etapa 2 para a 3, sdo necessarios os quatro indicadores da Etapa 3 estaveis ha pelo

menos quatro semanas, o que sinaliza baixo risco de transmissao.

» O retrocesso pode ser imediato considerando a situagao epidemiologica, indicadores de ocupacao de

leitos e a legislacao vigente.



https://www.mg.gov.br/minasconsciente/transparencia
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/

Quadro 1 - Etapas de retorno de atividades presenciais na UFVIM

Indicadores

Situacdo em
Minas Gerais ("Onda”)

Situacdo na
cidade*

Taxa de incidéncia
na cidade**

Tendéncia de
incidéncia na
cidade***

Critérios para
avancgar ou retroceder
nas etapas

Condicionantes
(ou pré-requisitos)

1 2 3
Amarela Amarela Verde
Amarela Amarela Verde
100-199 20-99 <20
0 a<10% -5% a <0% < 5%

Avancar para Avancgar para Avancar para
Etapal Etapa 2 Etapa3
Pelo menos 1 Pelo menos 3 Todos os 4
dos 4 indicadores dos & indicadores indicadores
presentes presentes presentes

Atividades

Adesdo as medidas
de mitigagao

Monitoramento sem
registro de surtos

Adesdo as medidas
de mitigagao

Monitoramento sem
registro de surtos

Adesdo as medidas
de mitigagao

Monitoramento sem
registro de surtos

Comunidade

Teto de ocupacao
dos espacos

Imunizada
Retorno presenciala | 1 hjiacs0 de Atividades
atividades nao . . . .
o atividades presenciais
adaptaveis ao modo resenciais lenas
remoto P P
20% 50% 100%

* Diamantina, Janauba, Tedfilo Otoni e Unai: nivel de alerta do Boletim Epidemioldgico e cor da onda do

Minas Consciente.

** Total de novos casos por 100.000 habitantes nos ultimos 14 dias.

* Alteracao percentual em novos casos por 100.000 habitantes durante os Ultimos 7 diasem comparagao

com os 7 dias anteriores — publicado s sextas-feiras em: https./www.mg.gov.br/minasconsciente/

transparencia.



https://www.mg.gov.br/minasconsciente/transparencia
https://www.mg.gov.br/minasconsciente/transparencia

El controle de surtos

a.Comunicarimediatamente a unidade/setor o servidor ou estudante que tiver suspeita ou confirmacao
de covid-19 ou tiver contato com caso confirmado, para que possam ser tomadas as medidas sanitarias

0 mais rapido possivel, tentando mitigar o aparecimento de novos casos.

b. Evitar que pessoas com sintomas de covid-19 ou em contato com pessoas com covid-19 circulem nos

espacos fisicos da universidade € o esforco principal para o controle de surtos.

c. Divulgar ampla e continuamente lista de verificacao de sintomas para orientar a comunidade sobre

a decisao de frequentar ou ndao a universidade (Questionario de Retorno - Quadro 2).

d. Promover campanhas de divulgacao interna com os principais fluxos de prevencao e conduta para

as pessoas que apresentarem sintomas de covid- 19 e contactantes.

Quadro 2 - Questionario de Retorno
Perguntas para verificacao e orientagao da comunidade quanto a
possibilidade de frequentar ou ndo os espacos da UFVIM

No momento, apresenta febre ou sintomas de covid-19* ou de outra deenca infecciosa?

Apresentou a doenga ou sintomas sugestivos de covid=19 ha menos de 10 dias?

Apresenta condigdo de vulnerabilidade: > 60 anos, portador de doenga crénica, incluindo cardiopatias,
doencas respiratdrias, imunodeficiéncias primarias ou adquiridas e doengas autocimunes,
hipertensao, diabetes, gravidez?

Alguém de seu domicilio ou contato proximo teve diagndstico confirmado de covid-19 ha menos de 10 dias?

Em caso de resposta afirmativa, a pessoa deve permanecer em casa e comunicar a unidade.

*SINTOMAS DA COVID-19: febre (temperatura axilar > 37,5° C), mal-estar, tosse, dor de garganta,
diminuicdo ou perda do olfato ou paladar, calafrios, dor de cabeca, falta de ar ou problema para
respirar, fraqueza ou cansaco, dor no corpo, obstrugcdo nasal ou coriza, diarreia, nduseas, vomitos,

aperto no peito.

Observacao: O laboratorio de testagem da UFVIM somente realiza servicos de testagem de covid-19

através do Sistema Unico de Saude.




9.1 Casos suspeitos, confirmados e contatos e monitoramento

Sequir diretrizes vigentes do Ministério da Sadde, atualmente orientadas pelo Guia de Vigilancia
Epidemioldgica versdo 2022, e Portaria Interministerial MTP/MS n°14, de 20 de janeiro de 2022, conforme

descrito abaixo:
DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL — SG

- Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios

olfativos ou distUrbios gustativos.

Obs.: Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem

estar presentes.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG

- Individuo com SG que apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressdo ou dor persistente no
torax ou saturacao de O? menor que 95% em ar ambiente ou coloracao azulada (cianose) dos labios ou

rosto.

(A) Casos confirmados de covid-19
Considera-se caso confirmado o individuo nas seguintes situacoes:

a. SG ou SRAG, associada a anosmia (disfungao olfativa) ou a ageusia aguda (disfuncao gustatoéria) sem

outra causa pregressa e para o qual nao foi possivel confirmar covid-19 por outro critério;

b. SC ou SRAG com histoérico de contato proximo ou domiciliar de caso confirmado de covid-19, nos 14

dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas;

c.SGC ou SRAGC com resultado de exame laboratorial que confirme covid-19,de acordo com as orientacdes
do Ministério da Saude;

d. Individuo assintomatico com resultado de exame laboratorial que confirme covid-19, de acordo com

as orientacdes do Ministério da Saude ou

e. SGC ou SRAG ou 6bito por SRAG para o qual nao foi possivel confirmar covid-19 por critério laboratorial,
mas que apresente alteracdes nos exames de imagem de pulmao sugestivas de covid-19, de acordo

com as orientacdes do Ministério da Saude.

(B) Casos suspeitos de covid-19

Considera-se caso suspeito todo individuo que apresente quadro compativel com SG ou SRAG

conforme definicao do Ministério da Saude, descrita acima (Definicao 1 e Definigcao 2).




(C) Contatos

Considera-se contactante préximo de caso confirmado da covid-19 o individuo assintomatico que
esteve proximo de caso confirmado de covid-19, entre dois dias antes e dez dias apds o inicio dos sinais ou
sintomas ou a data da coleta do exame de confirmacao laboratorial (caso confirmado assintomatico) do

caso, em uma das situagoes:

a.Teve contatodurante maisde 15 minutosa menosde um metrodedistancia,com um caso confirmado,

sem ambos utilizarem mascara facial ou utilizarem-na de forma incorreta;

b. Teve um contato fisico direto, como aperto de maos, abracos ou outros tipos de contato com pessoa

com caso confirmado;
c. Permaneceu a menos de um metro de distancia durante transporte por mais de 15 minutos ou

d. Compartilhnou o mesmo ambiente domiciliar com um caso confirmado, incluindo dormitorios e

alojamentos.

Considera-se contactante préximo de caso suspeito da covid-19 o individuo assintomatico que
teve contato com caso suspeito de covid-19, entre dois dias antes e dez dias apds o inicio dos sintomas do

caso, em uma das situagoes:

a. Teve contato durante mais de 15 minutos a menos de um metro de distancia sem ambos utilizarem

mascara facial ou utilizarem-na de forma incorreta;
b. Teve contato fisico direto com pessoa com caso suspeito ou

c. Compartilhou ambiente domiciliar com um caso suspeito, incluindo dormitérios e alojamentos.

(D) Monitoramento

Para individuos com quadro de sindrome gripal (SG) — leve a moderado — com confirmacao
para covid-19 por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-
laboratorial) ou que ainda nao coletaram amostra bioldgica para investigacao etioldgica, as medidas de
isolamento e precaucao devem iniciar imediatamente e s6 podem ser suspensas apos 10 dias da data
de inicio dos sintomas, desde que permanecam sem febre, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha

pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratorios.
O periodo de isolamento respiratério domiciliar pode ser reduzido nas seguintes situacoes:

a. O isolamento respiratério domiciliar podera ser suspenso no 7° dia completo do inicio dos sintomas
se estiver afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao
dos sintomas respiratorios, sem a necessidade de realizar teste RT-PCR ou TR-Ag. Nesse caso, devem

ser mantidas as medidas adicionais até o 10° dia completo do inicio dos sintomas.

b. Caso o individuo permaneca com sintomas respiratorios ou febre no 7° dia completo apds o inicio
dos sintomas, deve ser mantido o isolamento respiratério domiciliar até o 10° dia completo do inicio dos

sintomas e s6 podera suspendé-lo se estiver sem febre, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha

pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratorios.




c.Casooindividuotenhaacesso atestagem, o isolamento respiratériodomiciliar podera ser suspenso No

5°dia completo do inicio dos sintomas, desde que permaneca sem febre, sem o uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratérios e com resultado nao
detectado para RT-PCR ou ndo reagente para Teste Rapido de Antigeno (TR-Ag) realizado no 5° dia
completo do inicio dos sintomas. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas adicionais descritas no

Quadro 3 até 0 10° dia completo do inicio dos sintomas.

d. Caso o individuo esteja sem sintormas no 5° dia completo do inicio dos sintomas e apresente resultado
detectado para RT-PCR ou reagente para TR-Ag, deve ser mantido o isolamento respiratério domiciliar
até 0 10° dia completo do inicio dos sintomas e sé podera suspendé-lo se estiver sem febre, sem o uso

de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratorios.

e.Nos casosem que o individuo necessite fazer oisolamento respiratério domiciliar de 10 dias completos
apos o inicio dos sintomas, Ndo é necessario realizar teste de deteccao do SARS-CoV-2 para suspender
o isolamento, desde que permaneca sem febre, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo

menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratorios.

Quadro 3 - Medidas adicionais a serem adotadas até o 10° dia completo do
inicio dos sintomas nos casos de suspensao do isolamento a partir do 5° dia

Usar mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirlirgica ou PFF2,/N95, em casa ou em publico.

Evitar contato com pessoas imunoccomprometidas ou que apresentem fatores de risco para agravamento da
covid-19, como também locais com aglomeragdes de pessoas, como transporte pablico ou onde ndo seja
possivel manter o distanciamento fisico.

Mao frequentar locais onde ndo possa ser usada a mascara durante todo o tempo, como restaurantes e bares;
e evitar comer proximo a outras pessoas tanto em casa como no trabalho,
por pelo menos 10 dias completos apds o inicio dos sintomas.

Mao viajar durante o seu periodo de isolamento. No caso de interromper o isclamento antes do 10° dia do inicio,
orienta-se fazer o teste RT-PCR ou TR-Ag e 56 viajar se o resultado for ndo detectado/naoc reagente e caso esteja
sem sintomas antes da viagem. Caso nao seja possivel realizar o teste, orienta-se adiar a viagem por pelo
menos 10 dias a contar do inicio dos sintomas.

Estudantes, servidores ou trabalhadores terceirizados com casos de covid-19 confirmados,
suspeitos ou contactantes devem notificar a unidade/setor da UFVIM onde exercem suas atividades

para gue sigam o isolamento e monitoramento adequado.

Os contactantes proximos que residem com caso confirmado de covid-19 devem apresentar

documento comprobatoério da doenca do caso confirmado.

O periodo de isolamento dos contactantes proximos de caso confirmado de covid-19 deve ser

considerado a partir do Ultimo dia de contato entre os contactantes proximos e o caso confirmado.




10 Orientagées especificas para servidores, estudantes e trabalhadores terceirizados da area da satide

A conduta para os contatos na area da salde se diferencia porque nesse caso ha especificacao
do tipo de equipamento de protecao individual (EPI) a ser utilizado em cada situacao e setor, sendo
sempre recomendadas mascaras cirdrgicas ou N95 ou similares, o que reduz o risco de transmissao.
Servidores, estudantes e terceirizados da area de saude podem ser expostos a um paciente ou colega
com covid-19 nos servicos de saude, mas se estiverem com o EPI adequado a situacao nao precisam
ser colocados em quarentena. Ressalte-se, porém, que contato em outros ambientes fora dos servicos
de saude (ex: domiciliar), com mascaras de tecido, devem ser abordados como contato comum. Os
servidores, estudantes e trabalhadores terceirizados da area de salde devem seguir as orientacoes de

uso de EPIs da instituicao onde esta inserido.

1] Espago fisico

Distanciamento social

Odistanciamentode no minimo um metroentre as pessoas, conforme determina portariavigente
e Guia de Vigilancia do Ministério da Saude, € medida potente para prevencao da contaminagao com

0 novo coronavirus / covid-19. Os espacos devem ser organizados de modo a possibilitar a manutencao

dessas distancias em todos os ambientes de utilizacdo coletiva, em especial nas salas de aulas.
Para isso, € importante seguir as seguintes orientagoes:

a. Reorganizar e adequar para uso 0s espacos que tém boa condicdo de ventilacdo natural, tais como
salas de aula, auditdrios, restaurantes, bibliotecas e outros ambientes de atividades académicas e

administrativas, para manter distancia recomendada entre as pessoas.

b. Orientar edisponibilizar sinalizacao referente a distanciamentos minimos nos locais de adensamento
de fluxo de passagem, como portas e corredores, para evitar aglomeracdes de todo o tipo.
c. Demarcar, nas areas de circulagcao interna, com sinalizacao clara, a distancia citada anteriormente,

gue deve ser mantida entre as pessoas em filas de qualquer natureza.

d. Sinalizar,de forma clara, o modo seguro de ocupacao dos espacos € manter sinalizacao de orientagao

dos usuarios visivel em cada ambiente.

e.Indicar, por elementos de comunicacao visual dispostos em local de grande visibilidade no ambiente,
o nUmero maximo de pessoas permitidas simultaneamente em areas de uso comum, tais como salas

de aula, secretarias, refeitdrios, banheiros/vestiarios, areas externas etc.

f. Evitar a realizacao de eventos e reunides presenciais Nao essenciais, especialmente aqueles que

poderiam contar com numero de presentes superior ao estabelecido pelas regras de distanciamento.




12] AtribuigGes e responsabilidades

a. Os diretores das unidades académicas e pro-reitores serao responsaveis por definir as atividades que
deverdo ser presenciais em funcao do numero de servidores e usuarios, logistica de funcionamento e

infraestrutura setorial.

b. As chefias de setores/unidades devem criar seus proprios planos de contingéncia setoriais, adaptados

as atividades e realidades locais, baseando-se nas orientacdes contidas neste documento.

c. O professor responsavel pelos componentes curriculares ou disciplinas presenciais da graduagao
ou pos-graduagao devera seguir este Plano de Contingéncia. Caso sejam necessarias adaptacoes para
adequacao as normas de biosseguranca, deverao ser elaborados protocolos especificos, aprovados

pelo chefe/diretor da unidade.

d. Os planos de contingéncia elaborados pelas unidades académicas e administrativas deverao ser
aprovados pelo gestor maximo da unidade e encaminhados para a CPBio para ciéncia e arquivo,

devendo estar disponiveis para consultas nos respectivos setores.

e. Para a ministracdo de cursos e realizacdao de eventos na UFVIM, um protocolo de biosseguranca
deverd ser elaborado e fiscalizado pelo responsavel ou organizador. O protocolo elaborado devera ser

encaminhado para a CPBIio para avaliacdo e aprovacao.

f. Para a realizacdo de concursos na UFVIM, os organizadores deverdao cumprir as orientacdes de
biosseguranca contidas no edital do concurso e Protocolo de Biosseguranca para Concurso Publico
da UFVIM, disponivel na pagina da CPBio (http:/media.ufvjm.edu.br/content/uploads/sites/57/2014/10/
PROTOCOLO-DE-BIOSSECURAN%C3%87A-CONCURSO-P®C3%IABLICO.pdf). Os  organizadores

deverao atentar-se para o distanciamento e taxa maxima de ocupacao dos espacos.

g. No ambito das unidades académicas, o zelo pelo cumprimento das orientacdes gerais previstas
neste Plano de Contingéncia sera de responsabilidade dos coordenadores de curso, chefes de
departamentos e diretores de unidades académicas e administrativas envolvidas e de fiscais de
contrato de prestacdo de servico. Também competem a esses o planejamento e fiscalizacao da rotina

de limpeza dos ambientes.

h. E de responsabilidade dos coordenadores de curso, chefes de departamentos e diretores de
unidades académicas e administrativas orientar os servidores vinculados as suas unidades quanto ao

fornecimento dos Equipamentos de Protecao Individuais (EPIs).

i. A fiscalizacdo do cumprimento das medidas de contingéncia pelas unidades organizacionais da
UFVIM cabe as chefias e aos fiscais de contrato de prestacao de servico, que terao plenos poderes
para notificar e exigir providéncias das instancias competentes da UFVIM e das empresas terceirizadas
prestadoras de servico com dedicacdo exclusiva de mao de obra sobre falta de materiais para suporte
ao Plano de Contingéncia, deficiéncias logisticas para distribuicdo de materiais, bem como qualquer

acao relacionada ao cumprimento do protocolo de biosseguranca.

j. Cabe a CPBio observar, discutir e propor atualizacdes no presente Plano de Contingéncia, bem como

assessorar e estabelecer programas de prevencao quando solicitado.



http://media.ufvjm.edu.br/content/uploads/sites/57/2014/10/PROTOCOLO-DE-BIOSSEGURAN%C3%87A-CONCURSO-P%C3%9ABLICO.pdf
http://media.ufvjm.edu.br/content/uploads/sites/57/2014/10/PROTOCOLO-DE-BIOSSEGURAN%C3%87A-CONCURSO-P%C3%9ABLICO.pdf

IH Termo de Ciénciae Responsabilidade

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE PARA REALIZAGAO DE ATIVIDADES PRESENCIAIS
POR NECESSIDADE DA INSTITUICAO NA VIGENCIA DA PANDEMIA DE COVID-19

Eu

CPF n° matricula UFVIM n°

mediante este instrumento, DECLARO ter ciéncia das medidas preventivas de comportamento

e protecao para realizacao de atividades presenciais em espacos fisicos da UFVIM na vigéncia da
pandemia covid-19 e me comprometo a cumprir o Protocolo de Biosseguranca da UFVIM. Declaro, a
fim de mitigar-se os riscos de transmissao do virus, estar completamente imunizado com esquema
vacinal recomendado pelos 6rgaos oficiais e me responsabilizar pela adocao das seguintes medidas: (1)
lavar as maos com agua e sabao ou utilizar solucao de alcool em gel 70% disponibilizada pela UFVIM,
constantemente; (2) manter o distanciamento social; (3) evitar aglomeracoes; (4) utilizar equipamentos
de protecao individual, em especial a mascara facial adequada aoc ambiente; (5) nao tocar a face com as
maos; (6) realizar desinfeccdo de materiais e equipamentos com alcool 70%,; (7) manter os ambientes
bem ventilados, (8) evitar contato fisico como apertos de maos e abracos. Declaro ter recebido
informacdes sobre as medidas de protecdo necessarias, sobre o uso de equipamentos de protecao
individual e declaro que seguirei as recomendacdes do Protocolo de Biosseguranca da UFVIM e das
unidades onde sera desenvolvida a atividade presencial da qual participarei. Declaro que gozo de boa
salde e nao apresento condicdes de vulnerabilidade que representem risco aumentado em caso de
covid- 19. Declaro que fui esclarecido que, em caso de situacao de risco aumentado para a covid-19,
devo comunicar ao responsavel pelo setor para receber orientacdes adequadas e nao frequentar os
espacos da UFVIM na vigéncia da pandemia. Declaro estar ciente de que, na presenca de qualquer
sintoma relacionado a covid- 19 em mim ou em contatos proximos, devo comunicar imediatamente ao

responsavel pelo setor e ndo devo frequentar os espacos da UFVIM.

Assinatura:

Ciéncia e de acordo do Responsavel:

Assinatura:

Diamantina /Janaulba / Tedfilo Otoni/ Unai, de de 2022.
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ANEXOS

Seguem os PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) que deverdo ser adotados no
ambito da UFVIM:

1 - Higienizagao das maos com agua e sabao
2 - Higienizacdo das maos com alcool em gel

3 - Limpeza de superficies

4 - Limpeza do mobiliario




\ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP

UFVIM

Codigo
ST-POP

CPBio UFVJM

o

Higienizacao Emissao Data de Vigéncia Proxima Revisao Versao n
das maos com agua e Maio/2020 2020/2022 Julho/2022 003
sabao

POP 001
Area emitente: CPBio/UFVIM

Assunto: Higieniza¢do das maos com agua e sabdo

Higienizagao das maos com agua e sabao

Conceito

“Higiene das maos” é um termo que se refere a qualquer acao de higienizar as maos para prevenir a

transmissao de microorganismos e consequentemente evitar a transmissao de doencgas e contaminacao.

Duracgao do procedimento

A higienizacao das maos com agua e sabao deve ter duracdo minima de 40 a 60 segundos.

Abrangéncia

Apds o contato com objetos inanimados potencialmente contaminados.

Quando higienizar as maos

Antes e apos calcar as luvas, quando estiverem visivelmente sujas, antes e apos uso do banheiro, ao tocar

superficies, ao tocar nariz, boca e olhos.

Materiais
1. Agua.
2. Sabao neutro liquido.

3. Dispensador.

4. Papel toalha ou termossecador.




Procedimentos

1. Retirar anéis, pulseiras e reloégio.

2. De preferéncia utilizar a torneira de fechamento automatico.
Na impossibilidade, abrir a torneira e molhar as maos, evitando

encostar-se a pia.

3. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabao liquido

para cobrir todas as superficies das maos.

4. Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.

5. Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda,

entrelacando os dedos, e vice-versa.

6. Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao
oposta, segurando os dedos com movimento de vai-e-vem, e vice-

versa.




7. Esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda,

utilizando movimento circular, e vice-versa.

8. Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a pal-
ma da mao direita, fechada em concha, fazendo movimento circular, e

vice-versa.

9. Esfregar o punho esquerdo com o auxilio da palma da mao direita,

utilizando movimento circular, e vice-versa.

10. Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabao. Evitar contato

direto das maos ensaboadas com a torneira.

11. Secar as maos com papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos
e seguindo pelos punhos. Desprezar o papel-toalha na lixeira para resi-

duos comuns.

Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n° 1.377 de 9 de julho de
2013. Protocolo para a pratica de higiene das maos em servicos de saude. 2013.

BRASIL: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizacao das maos em servicos de saude Brasilia:
ANVISA, 2007.




\ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

UFVIM "o
CPBio UFVJM
Codigo
ST-POP
Higienizacio com Emissao Data de Vigéncia Proxima Revisao Versao n°
9 & Maio/2020 2020/2022 Julho/2022 003

alcool em gel

POP 002
Area emitente: CPBio/UFVIM

Assunto: Higienizagao das maos com alcool em gel

Higienizagao das maos com alcool em gel

Conceito

Autilizacao de preparacao alcodlica para higiene das maos sob a forma gel (na concentracao final minima
de 70%) tem como finalidade reduzir a carga microbiana das maos e pode substituir a higienizacao com
agua e sabonete liquido quando as Mmaos nao estiverem visivelmente sujas. A friccao antisseptica das

mMaos com preparacao alcodlica nao realiza remocao de sujidades.

Duracado do procedimento

A friccao das maos com preparacao alcodlica antisséptica deve ter duracdo de no minimo 20 a 30

segundos.

Abrangéncia
- Mdos nao visivelmente sujas.

- Apds o contato com objetos inanimados potencialmente contaminados.

Materiais

- Alcool em gel.

- Dispensador.




Procedimentos

1. Aplicar uma quantidade suficiente de preparacao alcodlica em uma mao em forma de concha para

cobrir todas as superficies das maos.

2. Friccionar as palmas das maos entre si.

3. Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelacando os dedos, e vice-versa.
4, Friccionar a palma das maos entre si com os dedos entrelacados.

5. Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos, com

movimento vai-e-vem, e vice-versa.

6. Friccionar o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao direita, utilizando movimento circular, e

vice-versa.

7. Friccionar as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mao esquerda, fazendo um

movimento circular, e vice-versa.

8. Quando estiverem secas, suas maos estarao seguras. Veja 0 passo a passo na ilustracao da ANVISA a

seguir.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°1.377 de 9 de julho de

2013. Protocolo para a pratica de higiene das maos em servicos de saude. 2013.

BRASIL: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizacao das maos em servicos de saude Brasilia:
ANVISA, 2007.
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HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao das Ma0s com preparaches alcodlicas
iGel ou Solucao a 70% com 1-3% de Glicerina)




\ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP
U FVJM CPBio UFVJM
Codigo
ST-POP
Limpeza de Emissao Data de Vigéncia Proxima Revisao Versao n°
peza Maio/2020 2020/2022 Julho/2022 003
superficies
POP 003

Area emitente: CPBio/UFVIM

Executante: Pessoas envolvidas com higienizacéo e limpeza / Usuérios de laboratérios

Objetivo: Manter a limpeza de bancadas

Materiais: Baldes, esponja de espuma, detergente, hipoclorito de sédio, panos de limpeza, alcool 70%

EPI's: Avental, botas, luvas de borracha e mascara de protegao

Limpeza de superficies

Objetivo

Inibir a proliferacdo do agente patogénico e evitar a contaminacado das pessoas pelo agente de risco.

Frequéncia

Diariamente, apds o uso do ambiente.

Procedimentos
1. Reunir o material necessério para a limpeza.

2. Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com a solucao detergente (dgua misturada

com detergente).
3. Colocar os EPI's indicados.

4. Retirar a matéria com pano e desprezar na lixeira envolta com saco de lixo branco leitoso, caso seja

matéria bioldgica; para as demais o saco € de lixo comum.

5. Colocar a solucao de hipoclorito de sédio 1% (solugdo pronto uso) no local de onde foi retirada a matéria

organica e deixar agir por 15 minutos.

6. Remover o desinfetante (hipoclorito de sédio 1%) da area.

7. Lavar com solucao detergente o restante da superficie.

8. Enxaguar com agua.

9. Secar a bancada com pano limpo.

10. Umedecer um pano seco e limpo com alcool 70% e passar por toda a superficie.

11. Recolher, higienizar e guardar o material utilizado.

Referéncia

BRASIL: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: ANVISA, 2007.




\ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP
UFVJM CPBio UFVJM
Ndmero Data de Vigéncia Data de Revisdo
POP 004 2020/2022 Julho/2022

Executante: Trabalhadores envolvidos em servicos de higienizagéo e limpeza
Objetivo: Manter higienizagéo, limpeza e organizagdo dos mobiliarios (mesas, armarios, cadeiras)
Materiais: Baldes, detergente, pano de limpeza, vassoura, rodo, alcool a 70%

EPI's: Avental, botas, luvas de borracha e mascara de protegao

o> o

Limpeza do mobiliario

Objetivo

Efetuar a limpeza corretamente dos mobiliarios (mesas, cadeiras e armarios).

Frequéncia

Diariamente, apds troca de turmas.

Procedimentos

1. Reunir o material necessario.

2. Colocar os EPI's.

3. Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua limpa e detergente.
4. Emergir o pano na solucao detergente e retirar o excesso.

5. Limpar os moveis existentes no ambiente esfregando o pano dobrado com solucao detergente; se

necessario usar esponja de espuma em sua parte grossa.

6. Retirar toda a solucao detergente com pano umedecido em agua limpa.

7. Enxugar o movel.

8. Umedecer um pano seco e limpo com alcool 70% e passar por toda a superficie do movel.

9. Lavar o material de trabalho e guardar em local apropriado.

Referéncia

BRASIL: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: ANVISA, 2007
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