MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO

RESOLUCAO CONSUNI N° 10/2022 DE 31 DE JANEIRO DE 2022

Aprova o Protocolo Geral de Biosseguranca para
Retomada de Atividades Presenciais na
Universidade Federal do Delta do Parnaiba

O VICE-REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA e
PRESIDENTE, EM EXERCICIO, DO CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO -
CONSEPE, no uso de suas das atribuicdes, tendo em vista decisdo do mesmo Conselho
em reunido de 25/11/2021 e, considerando:

- 0 Processo N2 23855.003779/2021-22;

RESOLVE:

Art. 12 Esta resolugdo aprova o Protocolo Geral de Biosseguranca para retomada
de atividades presenciais na UFDPar, considerando a Pandemia COVID-19, conforme
documento em Anexo Unico.

Art. 22 Esta resolucdo entrara em vigor na data da sua publicacdo, conforme
disposto no Paragrafo Unico, do artigo 42, do Decreto N2 10.139/2019, justificando-se a
urgéncia excepcionalidade operacional da atividade administrativa no contexto de
calamidade publica decorrente da Pandemia da COVID-19 e a necessidade de sua
regulamentacio.
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MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CONSUNI N2 10/2022, DE 31 DE JANEIRO DE 2022
PROTOCOLO GERAL DE BIOSSEGURANCA PARA RETOMADA DE ATIVIDADES PRESENCIAIS
NA UFDPar
APRESENTACAO

Este Protocolo Geral de Biosseguranga para Retomada de Atividades Presenciais na UFDPar
teve como base o documento elaborado pela Universidade Federal do Delta do Parnaiba
(UFDPar) intitulado “Manual - Plano de Retomada as Atividades de Ensino Presenciais na
UFDPar CMRV no Contexto da COVID-19”, de 17 de novembro de 2021 (UFDPAR, 2021), bem
como o Protocolo de Biosseguranga para retorno das atividades presenciais nas instituigoes
de ensino do Estado de Goias (MEIRELES, 2020), o Plano de Biosseguranga da UFMS (ITAVO,
2020) e o Protocolo de Biosseguranga para retorno das atividades nas Instituicdes Federais de
Ensino (BRASIL, 2021), dentre outros, e foi reorganizado pelo Presidente do Comité Gestor de
Crise (CGC) da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

A preocupacao em relacao a retomada das atividades de ensino, pesquisa, extensao, gestao,
internacionalizagdo, avaliagdo e critica se constitui de natureza intersetorial e precisa ser
entendido como prioritario no contexto da pandemia da COVID-19.

Instituicdes de Ensino em todo o pais foram afetadas pela pandemia da COVID-19, fechando
as portas e sendo obrigadas a aderir e adaptar-se as aulas remotas.

Em especifico, a Universidade Federal do Delta do Parnaiba suspendeu suas atividades no dia
16 de margo de 2020, inicialmente por 30 dias. Contudo, com o avancgo da citada doenga pelo
pais, a suspensdo foi prorrogada por tempo indeterminado até que a situagdo epidemioldgica
da doenca fosse controlada e sua disseminagdo fosse contida.

Este Protocolo Geral de Biosseguranca apresenta intengdes para a reabertura da UFDPar, do
ponto de vista sanitario e epidemioldgico, objetivando retorno as aulas de maneira segura em
meio a pandemia de COVID-19.

Este documento conta com um conjunto de diretrizes e agdes, tanto institucionais quanto
aquelas referentes a pessoal, para garantir o funcionamento adequado da Instituicdo em cada
fase da pandemia da COVID-19, zelando pela saude de todos os membros da comunidade
académica seguindo protocolos de biosseguranca eficazes e determinados por autoridades e
6rgdos de saude internacionais (UZUNIAN, 2020; LIMA, 2020; UNB, 2020; UFR, 2020).

Tal Protocolo Geral permitira auxiliar a melhor tomada de decisGes para garantir que a
retomada das atividades presenciais na UFDPar, tanto para discentes, docentes, funcionarios
quanto demais colaboradores, seja feita de forma responsavel, a partir de um planejamento
que considere as diferentes varidveis loco regionais e que busque garantir a indissociabilidade
das dimensoes da saude individual e coletiva sem diminuir a relevante fungdao que o sistema
de ensino representa para a promogao da saude.

1

Campus Ministro Reis Velloso, Avenida S3o Sebastido, 2819 — Nossa Senhora de Fatima
CEP 64202-020 — Parnaiba/PI — http://www.ufpi.br/ufdpar




LA
W
X4

LY 4

A

N

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO

A responsabilidade pela execugdo dos demais protocolos gerados por este documento é, nao
so coletiva, sendo de responsabilidade do conjunto dos membros da comunidade
universitaria, mas, também, é individual, de cada membro da comunidade em um esforco
solidario e colaborativo para a preservacao e integridade da saude fisica e mental de todos.

Além disso, é de responsabilidade de cada um o acompanhamento continuo das decisdes,
normas, diretrizes e orientacdes da UFDPar no que diz respeito a evolugdao da pandemia da
COVID-19, a execucao remota e/ou presencial das atividades académicas, administrativas e
de gestdo e ao retorno paulatino destas a execugao presencial
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1 INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) emitiu uma nota de
Emergéncia em Satde de Importancia Internacional (ESPII) devido ao virus SARS-CoV-2,
causador da COVID-19. Este virus foi identificado pela primeira vez, em humanos, causando
pneumonia em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China.
Inicialmente, ele foi chamado de o novo coronavirus. Coronavirus ¢ um virus zoonotico, um
RNA virus da ordem Nidevirales, da familia Coronaviridae (WU et al, 2020;
SZWARCWALD et al., 2020; RAMBO ct al., 2021; LEIVA ¢t al., 2020).

E uma familia de virus que causam infecgdes respiratorias, os tipos mais conhecidos
até o momento sdao: SARS-CoV (causador da sindrome respiratoria aguda grave ou SARS),
MERS-CoV (causador da sindrome respiratoria do Oriente Médio ou MERS) ¢ SARS-CoV-2
(causador da COVID-19). O SARS-CoV-2 ¢ um virus de acido ribonucleico (RNA), cujo
material genético ¢ representado por uma unica fita de RNA positivo (RNA+).
Posteriormente, foi denominada como COVID-19 (WU ct al., 2020; SOUZA et al., 2021).

A caracteristica clinica da infecg¢do por este virus ¢ muito ampla, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia grave, o quadro clinico inicial da doenga ¢ caracterizado
como uma sindrome gripal. As pessoas com COVID-19 desenvolvem sinais e sintomas,
incluindo problemas respiratérios leves e febre persistente, em média de 5 a 6 dias apos
infecgdo (WALKER et al., 2020; TZANNO-MARTINS. 2020).

O diagnostico laboratorial para identificagdo do virus ¢ realizado preferencialmente
por meio das técnicas de Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcrigdio Reversa em
Tempo Real (qQRT-PCR) e sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Orienta-s¢ a
coleta de aspirado de nasofaringe ou swabs combinado (nasal/oral) ou também amostra de
secregdo respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado broncoalveolar). O ensaio
de qRT-PCR é considerado padrio-ouro na detec¢do do RNA viral no organismo durante a
fase aguda da infecgdo (SOUZA et al, 2021; LIMA, 2020; MORAES et al., 2020;
YAMAYOSHI et al., 2020).

Dentre os demais métodos de diagndstico laboratorial, ¢ necessario destacar os testes
de antigeno e testes sorologicos para detecgdo de anticorpos. Este iltimo identifica a presenga
de IgM ¢ IgG no organismo e utiliza diferentes técnicas de diagnostico: os ensaios
imunocromatograficos (testes rapidos de farmdcia) ¢ os testes imunoenzimaticos e de

imunoquimioluminiescéncia, que sdo feitos em laboratorios de analises clinicas. Sdo testes,
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principalmente o de antigeno, que tem se tornado um 6timo padrdo para rastreio de contatos
(FIOCRUZ, 2021; SOUZA et al., 2021; LIMA, 2020; MORAES et al., 2020).

Até o presente momento, ndo existe um tratamento especifico para a COVID-19,
portanto sdo tratados os sintomas gerados pela doenga. Entretanto, ficou comprovado
cientificamente que ¢ possivel diminuir a propagagdo do virus e, consequentemente, o
contagio utilizando medidas que distanciamento ¢ isolamento social, juntamente com o uso de
mascaras de protegao individual. Além de utilizar medidas de desinfec¢do e limpeza eficazes
contra o virus (SOUZA et al., 2021; LIMA, 2020).

Em 31 de dezembro de 2020, a OMS aprovou a primeira vacina contra a COVID-19
para o uso emergencial. Atualmente, a lista conta com mais de dez imunizantes, podendo ser
utilizados para imunizagdo global. Contudo, sabe-se que ainda ndo ha como imunizar de
forma imediata e por completo toda a populagio mundial, devido a demora na producao,
aquisi¢do ¢ distribuicdo das vacinas. Em razéo disso, faz-se necessario continuar incentivando
a pratica de medidas de conteng¢do e mitigagdo efetivas no combate a doenga (BAJARAS-
NAVA, 2021; CAMPOS et al., 2020).

A ampla pesquisa cientifica que acompanhou a pandemia de COVID-19 levou a
produgdo rapida de testes de diagnostico baseados em antigeno e acido nucléico e uma gama
de vacinas em menos de um ano, o que foi acompanhado, mas ainda ndo ofuscado, pelo
surgimento de variantes do SARS-CoV-2. As variantes sdo sequéncias genéticas virais que
diferem em uma ou mais mutacdes. A ocorréncia dessas mutagdes ¢ um fenomeno natural e
esperado no processo de cvolugdo viral. Os virus de RNA sdo notorios por altas taxas de
mutagdo, visto que seu material genético é mais instavel que o DNA e, por isso, sdo mais
suscetiveis a alteragdes ao longo do tempo (VOLKAN, 2021).

Quando essas variantes possuem um impacto ou risco potencial para a saide publica, a
OMS as classifica como Variantes de Preocupagdo. No momento, quatro delas foram
detectadas nas Américas: a Alfa ou B.1.1.7 (descrita inicialmente no Reino Unido), a Beta ou
B.1.351 (descrita na Africa do Sul), a Gama ou P.1 (descrita no Brasil) ¢ a Delta B.1.617
(descrita na India). O impacto dessas ¢ de outras variantes na capacidade de transmissao,
cficacia das vacinas desenvolvidas e na evolugdo da gravidade dos quadros clinicos de
COVID-19 ainda esta sendo investigado. De forma geral, sabe-se que as variantes do SARS-
CoV-2 de fato possuem maior facilidade de transmissdo, embora ainda ndo haja evidéncias
que comprovem que elas possam causar casos mais graves da doenga. No entanto, sdo ainda
necessarios mais estudos que avaliem o comportamento dessas variantes e seus efeitos no

organismo (VOLKAN, 2021; ECDC, 2021a).




Dessa forma, no contexto atual da pandemia, esse manual possibilita que a
comunidade académica prossiga para alcance das missdes de ensino, extensdo e pesquisa
previstas, por meio da retomada gradual, em etapas, das atividades administrativas e
académicas. Essa proposta contempla inicialmente etapas de nao presencialidade, avang¢ando
para uma presencialidade gradual, assegurando condigdes adequadas de saude e seguranga
para toda a comunidade académica.

O documento tem como objetivo apresentar um plano de retomada gradual as
atividades presenciais de maneira eficaz para a UFDPar, considerando situagdes que
apresentam risco de contamina¢do e maneiras de ameniza-las, para consequentemente
minimizar a disseminag¢do viral. Aborda, ainda, medidas tanto coletivas quanto individuais a

fim de proteger todas as pessoas envolvidas na universidade.



2 COVID-19
2.1 O QUE PRECISAMOS SABER SOBRE A COVID-19?

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou estado de pandemia para COVID-
19 em 11 de margo de 2020, comprovando que a doenga havia alcangado niveis de
disseminagdo mundial ao espalhar-se por todos os continentes por meio do contato de pessoa
para pessoa pelo mundo. Atualmente, esta doencga ja ceifou milhdes de vidas, mantendo-se
como objeto de preocupagdo global (CHAN et al., 2020; HUANG et al., 2020).

A COVID-19 ¢ uma infec¢do causada pelo SARS-CoV-2, virus que ¢ semelhante ao
causador da epidemia de SARS (sindrome respiratéria aguda grave) em 2002. A doenga
responsavel por infectar milhdes de pessoas no mundo, tem clinica que varia de infec¢oes
assintomaticas a quadros respiratorios graves. Em comparagao com o SARS-CoV, a infecgao
SARS-CoV-2 ¢ mais facilmente transmitida entre humanos e, consequentemente pode ser
fatal para mais pessoas (ZHENG, 2020; YESUDHAS; SRIVASTAVA; GROMIHA, 2020).

O recém-descoberto novo coronavirus pertence a familia Coronaviridae. E
envelopado, tem forma aproximadamente esférica e, assim como os demais coronavirus,
apresenta proje¢oes em formato de pico emergindo da superficie dos virions. Essas estruturas
procminentes, chamadas de espiculas ou peplomeros, sao a caracteristica mais conhecida e
determinante do virion, fazendo com que tenham morfologia com aspecto que lembra uma
"coroa solar" ao microscopio eletrénico, inspirando o nome corona (latim para coroa) virus
(KHALIL; KHALIL, 2020; SOFI; HAMID; BHAT, 2020).

I fundamental identificar a origem, o hospedeiro nativo e a via de evolugio do virus
que causa o surto de uma pandemia. Atualmente, acredita-se que o virus causador da COVID-
19 se originou de morcegos, bem como grande parte dos outros coronavirus. As pesquisas
para determinar a origem exata estao em andamento e, embora a evidéncia genética sugira que
0 SARS-CoV-2 é um virus natural que provavelmente se originou em animais, ndo ha
nenhuma conclusdo ainda sobre quando e onde o virus entrou pela primeira vez em humanos
(SEYRAN et al., 2020; YESUDHAS; SRIVASTAVA; GROMIHA, 2020).

Embora o SARS-CoV-2 apresente uma taxa de evolugdo mais lenta que outros virus
de RNA. ele conseguiu alcangar uma diversidade genética significativa desde que comegou a
circular na populagdo. Isso ocorreu devido a transmissdo rapida ¢ massiva durantc a
pandemia, levando ao surgimento de inGmeras variantes que podem influenciar na
transmissdao, morbidade/mortalidade, vacinas ou aplicagdes terapcuticas. No entanto, o

entendimento sobre o potencial de impacto dessas variantes no organismo humano ¢ no curso



da pandemia permanece sob intensa investiga¢do e carece de mais estudos (PLANAS et al.,

2021; LAZAREVIC et al., 2021; OPAS, 2021).

2.2 FORMAS DE TRANSMISSAO DO VIiRUS

A rota de transmissdo mais importante de um virus respiratorio ¢ o ar, mas uma
variedade de veiculos esta envolvida neste mecanismo. As principais vias de transmissao do
SARS-CoV-2 sdo as goticulas respiratorias. O contato da pessoa saudavel com goticulas
expelidas de um paciente, através de tosse, espirro, fala ou expiragdo. ¢ suficiente para se
infectar. Ha ainda, a possibilidade de transmissdo através do contato com pertences € outros
objctos, como maganetas ¢ roupas (YESUDHAS; SRIVASTAVA; GROMIHA, 2020).

As evidéncias disponiveis atualmente apontam que o virus causador da COVID-19
pode se espalhar por meio do contato direto, indireto (por meio de superficies ou objetos
contaminados) ou proximo (distdncia na faixa de 1 metro) com pessoas infectadas através de
secregdes respiratorias e saliva ou de suas goticulas respiratorias (Figura 1). As goticulas
respiratorias sdo referidas como particulas de goticulas com didmetro > 5-10 pm. Essa
transmissdo ocorre quando a saliva de uma pessoa ¢ expelida por tosse ou espirro, € ocorre em
um espago de 1 m (contato proximo). Nessa situagdo, ha risco de infecgdo por goticulas
infectantes através do contato com a boca, olhos ¢ nariz (TABATABAEIZADEH, 2021;
YESUDHAS:; SRIVASTAVA; GROMIHA, 2020).

Os aerossOis sdo particulas liquidas dispersas no ar e contém particulas, como
microrganismos ou particulas industriais. A hipotese de que quando uma pessoa infectada
com SARS-CoV-2 respira pesadamente, espirra ou tosse, o SARS-CoV-2 serd excretado e
transformado em bioacrosséis, que sdo microparticulas com < 5 um de diametro ¢ causam
transmissdo aérea; o microrganismo nos nicleos das goticulas, ou seja, < 5 pm de diametro,
fica disperso a centenas de metros no ar e pode permanecer por muito tempo (horas) (Figura
1). Em contrapartida, a transmissdo de goticulas ocorre através de rotas de contato no
ambiente proximo da pessoa infectada (SORRELL et al., 2009: ONG et al, 2020:
TABATABAEIZADEH, 2021).



Figura 1 — Transmissdo aérea de goticulas e particulas infecciosas
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Fonte: Adaptada de Tabatabaeizadch, 2021.

Estudos apontam que a forma de transmissdo direta, por goticulas ¢ aerossois, ocorreu
com maior frequéncia em aglomeragdes familiares, aglomerados de locais internos comuns
(como reunides, Onibus, templos, hospitais, spas, restaurantes) ou instalagoes externas lotadas,
como mercados (MOURMOURIS et al., 2021).

A transmissdo por meio de objetos ¢ superficies contaminadas (fomites) ¢ comum em
doengas contagiosas. As goticulas produzidas por pessoas infectadas se acomodam nas
superficies apds seguirem sua trajetoria no ar. Essas goticulas podem permanecer vidveis em
diferentes superficies apés horas ou até¢ dias cm alguns casos. Na pele humana, clas
permanecem por até 24 horas, o que torna a higieniza¢do das mdos extremamente importante
(XU et al., 2020; HARBOURT et al., 2020).

Ainda que a transmissdo sintomatica de pessoa para pessoa scja 0 motor da pandemia,
sabe-se que a transmissdo assintomatica pode contribuir de maneira substancial.
Assintomaticos sdo os pacientes que foram infectados pelo SARS-COV-2, porém ndo
desenvolveram sintomas de COVID-19. Em alguns casos, a carga viral encontrada no
paciente sintomatico acabou sendo igual ou menor que em pacientes assintomaticos. Essa
semelhanga de transmissdo viral refor¢a a necessidade de programar estratégias ¢ politicas

nacionais para a testagem massiva da populagao, de forma frequente, a fim de minimizar os
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riscos de transmissdo viral entre as comunidades locais (MOURMOURIS et al., 2021: ZOU et
al., 2020; KIMBALL et al., 2020).

2.3 SINAIS E SINTOMAS DA COVID-19

Qualquer pessoa pode apresentar sintomas leves e graves. Muitos destes sinais ¢
sintomas possuem caracteristicas inespecificas, pois também se evidenciam em outras
doengas. Outros, no entanto, parecem ser mais especificos a Covid-19, como a perda de olfato
¢ paladar apresentada por 1/3 dos infectados. Cabe ressaltar que eles podem aparecer de forma
isolada ou em conjunto, ndo sendo incomum a manifestagao de apenas alguns deles. Os
sintomas podem aparecer de 2 a 14 dias apos a exposigao ao virus (CDC, 2021).

Pessoas com COVID-19 tiveram uma ampla variedade de sintomas relatados, desde
sintomas leves at¢ doengas graves. Os sintomas podem aparecer de 2 a 14 dias apds a
cxposi¢do ao virus. O Centers for Disease Control and Prevention (2021) lista que pessoas

com os sintomas abaixo podem ter COVID-19:

e Febre ou calafrios

e Tosse

e Falta de ar ou dificuldade para respirar
e Fadiga

e Dores musculares ou corporais

e Dor de cabeca

e Nova perda de sabor ou cheiro

e Dor de garganta

e (Congestdo ou nariz escorrendo

e Niusea ou vomito

e Diarreia

Observaram-se os seguintes sinais de alerta que indicam evolugao da doenga:

e Persisténcia e aumento de febre e/ou da tosse;
e Aumento da frequéncia respiratoria;
e Falta de ar;

e Dor no peito ao respirar;



e Acordar com falta de ar;
e (Confusdo mental;

e Presenca de cor azulada na face e/ou nos labios.

A COVID-19 pode se apresentar de forma grave em qualquer pessoa que se infectar.
No entanto, os adultos mais velhos, do sexo masculino e as pessoas com graves condi¢des
médicas subjacentes, como doengas cardiacas ou pulmonares, diabetes, obesidade,
hipertensdo, doenga renal cronica, condigdes neurologicas, cancer, parecem ter maior risco de
desenvolver complicagdes mais sérias da doenga COVID-19, com maiores chances de
internagdo e até obito (ECDC, 2021a; OPAS, 2021).

Entretanto, ¢ necessario citar que os sintomas da COVID-19 estdo se alterando a
medida que surgem novas variantes. A tendéncia observada sugere que estejam s¢ tornando
menos especificos e, consequentemente, mais faceis de confundir com outras doengas. No
caso da Variante Delta, os sintomas se assemelham a um caso de resfriado ou crise alérgica,
ou scja, as pessoas podem sentir dor de cabega e sintomas nas vias acreas superiores

(KUPFERSCHMIDT, WADMAN, 2021; JN, 2021).

2.4 0 QUE E PERIODO DE INCUBACAO E PERIODO DE TRANSMISSAO DO VIRUS?

O periodo de incubagdo do novo coronavirus corresponde ao intervalo de tempo
compreendido entre a infecgdo e o aparecimento dos sinais clinicos. O tempo entre a
exposi¢do 4 COVID-19 e o momento em que os sintomas comegam (periodo de incubagdo) ¢
geralmente de cinco a seis dias, mas pode variar de | a 14 dias (Bi et al., 2020; OPAS, 2021).

O periodo de transmissdo do novo coronavirus ¢ o tempo durante o qual uma pessoa
infectada pode transmitir o virus para outra pessoa. Geralmente, a transmissdo do virus
comeca a partir do segundo dia antes do inicio dos sinais e sintomas, com o término desse
periodo ocorrendo em pelo menos dez dias apods o inicio da doenga, desde que seja observada
uma melhora dos sintomas sem o uso de medicamentos ¢ a auséncia de febre nos ultimos trés

dias. Nos casos mais graves, o periodo de transmissdo ¢ muito maior (JHU, 2020).

2.5 PRINCIPAIS METODOS DIAGNOSTICOS



O diagnostico precoce € crucial para controlar a propagag¢do da COVID-19. As vérias
estratégias diagnosticas uteis para fazer um diagnostico correto de COVID-19 foram
rapidamente desenvolvidas por laboratorios de pesquisa privados e empresas biomédicas.
Atualmente, varios métodos diagndsticos foram aprovados por agéncias regulatorias em todo
o mundo; entretanto, ainda ha confusdo quanto aos exames corretos a serem utilizados com
base na historia clinica do paciente ou no objetivo da investigagdo (CARDILLO et al., 2021).

Os métodos de diagnéstico da COVID-19 podem ser clinicos, de imagem e
laboratoriais:

e No diagndstico clinico faz-se uma investigagdo clinico-epidemiologico, em que sdo
avaliadas pessoas que apresentam sinais ¢ sintomas como os mencionados
anteriormente; avalia-se ainda o historico de contatos proximos ou domiciliar em até
14 dias antes do aparecimento dos sinais e sintomas caracteristicos da doen¢a. Todo
esse processo de avaliagdo ¢ feito em conjunto com uma anamnese ¢ cxames fisicos
no paciente (HU et al., 2020).

e O diagnodstico por imagem ¢ feito principalmente por Tomografia Computadorizada de
Alta Resolugdo - TCAR, onde se realiza a busca por alteragdes compativeis com o
quadro de COVID-19. Na TC de torax inicial ¢ possivel visualizar sinais
caracteristicos que, combinados com testes laboratoriais repetidos, permitem
diagnosticar pacientes com alta suspeita clinica de COVID-19 que testaram negativo
na primeira triagem (XIE et al., 2020).

e No momento atual, os testes moleculares basecados em RT-PCR, testes sorologicos
imunoenzimaticos e os testes rapidos de antigenos e anticorpos, sdo as técnicas
laboratoriais mais amplamente utilizadas ¢ validadas em todo o mundo. A detecgao
molecular do acido nucleico SARS-CoV-2 ¢ considerada padrao ouro, com tempo de
detecgdo que varia de varios minutos a horas, dependendo da tecnologia (CARDILLO

etal.. 2021; YAMAYOSHI et al., 2020).

Em particular, é importante levar em consideragao o momento da suspeita de
infecgdo, o historico médico do paciente, os sintomas ¢ o quadro clinico geral para um
resultado bem-sucedido do teste diagnostico. Além disso, a positividade de um teste
diagnéstico depende fortemente do momento em que ¢ realizado (CARDILLO et al.,
2021; FIOCRUZ, 2021).
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e Até o 8° dia de inicio dos sintomas: o teste de RT-PCR em tempo real (RT-qPCR) ¢
uma técnica de biologia molecular que permite a identificagao do virus SARS-COV-2
em amostras coletadas da nasofaringe, preferencialmente entre o 3° e o 7° dia do inicio
dos sintomas, e no maximo até o 8° dia. E o teste mais adequado para detecc¢do da
doenga em pacientes sintomaticos na fase aguda. Ha ainda, os testes de antigeno,
capazes de detectar a proteina do nucleocapsideo viral do SARS-CoV-2, e possuem a
vantagem de serem os mais rapidos em relagao aos demais;

e A partir do 8° dia de inicio dos sintomas: os testes rapidos de anticorpos ¢ os testes
sorologicos imunoenzimaticos sao utilizados na detec¢do de anticorpos IgM e/ou IgG.
Verificam a resposta imunologica do individuo em relagio ao virus SARS-CoV-2,
podendo identificar doenga ativa ou progressdo, por isso sao indicados a partir do 8°
dia. Ainda que sejam validados, os testes rapidos sdo limitados, principalmente por

exigirem a realizagdo apos o 8° dia de sintomas.

2.6 BIOSSEGURANCA E VIGILANCIA NAS UNIVERSIDADES

A reabertura de faculdades e universidades durante a pandemia da Doenga
Coronavirus de 2019 (COVID-19) representa um desafio especial em todo o mundo. As
medidas para prevenir ¢ mitigar os riscos de transmissio da COVID-19 nas universidades
devem ser guiadas pelo que ¢ viavel, pratico, aceitavel e adaptado as necessidades de cada
instituigiio e de cada comunidade. Para contribuir nesse processo, ¢ fundamental a aplicacao
dos conhecimentos de Biosseguranga ¢ Vigilancia em Satude (CHENG et al., 2020; CDC,
2020a).

A Biosseguranga corresponde ao campo de saberes ¢ praticas, relativos a prevengao,
controle, mitigagdo ou eliminagdo de riscos inerentes as atividades que possam interferir ou
comprometer a qualidade de vida, a satide humana e o meio ambiente. Por sua vez, a
Vigilancia em Satde esta relacionada com promogao de satiide ¢ mecanismos adotados para
acdes de vigilancia, prevengdo e controle de doencas e agravos de importancia para Saude
Pablica. Esse processo inclui, além do mapeamento de riscos, a possibilidade de rastrear
possiveis redes e contatos de transmissdo da COVID-19 (BRASIL, 2010; BRASIL, 2019).

Haja vista o carater infeccioso da COVID-19, a melhor maneira para mitigar o
impacto da pandemia ¢ diminuir ¢ interromper a transmissao. Sabendo que a doenga pode ser

transmitida por pessoas infectadas antes de manifestarem sinais ¢ sintomas ou assintomaticas,



entende-se que para alcangar a interrupgao da cadeia de transmissdo é necessario rastrear de
forma rdpida quem esta infectado e todos aqueles que possam ter tido contato. Assim, pode-se
isolar os infectados a fim de impedir o contégio de outras pessoas (LAI et al., 2020).

As medidas de biosseguranga que devem ser essenciais no processo de retomada de
atividades incluem estratégias como a elaboragdo de um mapa de riscos bioldgicos, com a
representagao grafica do reconhecimento destes riscos em locais criticos. Esse recurso pode
informar trabalhadores e estudantes devido a sua facil visualizagdo. Por exemplo, nas areas e
superficies que oferecem maiores riscos de contaminagdo, como maganetas, corrimao de
escada, e botdes de chamada dos elevadores, podem ser afixados marcadores que indiquem
esse risco (BRASIL, 2010; BRASIL, 2019).

2.7 EPIDEMIOLOGIA LOCAL

O retorno as atividades de ensino presenciais no pais ¢ de responsabilidade dos
governos municipal, estadual e federal. Recomenda-se, no entanto, a importincia de que a
retomada de tais atividades ocorra ap6s redugdo continua de novos casos de COVID-19,
indicando redugdo da transmissao comunitaria da doenga (YAMEY, 2020).

Segundo a Nota Técnica produzida pelo grupo de trabalho sobre Distanciamento
Social no Ambito do Observatorio Covid-19 Fiocruz, divulgada no dia 28 de maio de 2020,
para analisar a situagdo epidemioldgica local ¢ fundamental basear-se em trés perguntas: 1) a
Covid-19 esta controlada no territorio? 2) O sistema de saide tem condigdes de responder ao
aumento de casos? 3) O sistema de vigilancia em satide pode identificar a maioria dos casos ¢
os scus contatos? (FIOCRUZ, 2020a).

Dado o exposto, cabe ressaltar que a flexibiliza¢ao do distanciamento social ocorre em
condigdes atipicas, assim como a precariedade do monitoramento da situagdo epidemiologica
da COVID-19, sobretudo no municipio de Parnaiba. Portanto, é provavel que o retorno das
atividades ocorra de forma pouco sustentdvel, ficando suscetivel a novas suspensoes pelas
autoridades cscolares, sanitarias ¢ governamentais.

O CDC (2020b) orienta a seguinte classificagao de riscos de transmissao do virus para

guiar a realizagdo de atividades educacionais durante esse periodo:
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* Riscos baixos: atividades online;

* Riscos intermediarios: realizagao de atividades presenciais com adogdo de boas praticas de
biosseguranga, incluindo distanciamento adequado e uso de mascaras;

* Riscos altos: realizagdo de atividades, aulas e eventos presenciais, sem que haja

distanciamento adequado e as demais normas de biosseguranca.

2.8 CONDICOES NECESSARIAS PARA A PROMOCAO DE BOAS PRATICAS DE
BIOSSEGURANCA NAS UNIVERSIDADES

Recomenda-se o cumprimento dos seguintes protocolos antes da retomada das

atividades presenciais. Sdo eles:

e Atualizagdo das autoridades governamentais acerca dos protocolos exigidos para a
retomada e as medidas de biosseguranga associadas;

e Divulgacdo do plano de retorno ¢ de boas priticas de biosscguranga para toda a
comunidade académica;

® Preparo do ambiente para os procedimentos para a desinfcgdo massiva em todas as
areas da institui¢do, de acordo com as recomendagdes do Protocolo de Desinfecgdo
Massiva de Baixo Custo: uma experiéncia da Universidade Federal do Delta do
Parnaiba; Destinagao de espago fisico reservado para a permanéncia de casos suspeitos
de COVID-19;

e Assegurar que os funciondrios e demais colaboradores recebam orientagdes adequadas
a fim de garantir a prote¢io da vida ¢ minimiza¢do dos riscos de exposi¢io ¢
transmissao;

e Dispor de equipe para acompanhamento pedagogico ¢ psicossocial da comunidade
académica durante todo o processo:;

e Pesquisar sobre as condigoes de vida e saide dos trabalhadores e estudantes para
planejamento de intervengoes adequadas:

e Garantir que tanto o distanciamento fisico quanto as demais medidas de protegao
mencionadas neste documento, sejam implementadas em todos os espagos laborais;

e Colaborar junto ao sistema de satde publico local definindo os procedimentos para

acompanhamento dos casos, rastreamento de contatos e testagem;



e Definir equipe para executar ¢ monitorar o Plano de Retomada de Atividades de
Ensino Presenciais. A equipe deve supervisionar o Plano durante todo o periodo em

que estiver em vigor, devendo propor ajustes caso seja necessario.



3 MARCOS LEGAIS PARA TOMADA DE DECISAO NO RETORNO DA UFDPAR

No debate sobre a legalidade e amparo dado as instituicdes sobre o retorno das
atividades de maneira presencial em meio a uma pandemia, surgem duvidas sobre como
assegurar esse retorno. Garantindo maior embasamento para o retorno seguro e para a

universidade. Em relagdo a educagéo e sua obrigatoriedade, a Constituigdo diz que:

A educagao, direito de todos ¢ dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboragio da sociedade,
visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualifica¢do para o trabalho (art.
205, 1988).

O ensino sera ministrado com base nos seguintes principios: I -
igualdade de condigdes para o acesso ¢ permanéncia na escola
[...] (art. 206, 1988).

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educagiio, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressao [...] (art. 227, 1988).

£

Assim, fica claro que cabe ao Estado e a sociedade o retorno das aulas. Entretanto,
esse retorno nao pode ser feito de qualquer maneira, tendo em vista que também ¢ dever do
Estado e da sociedade prever satide e vida a todos os jovens e adolescentes, resguardando-os
de toda forma de negligéncia. Além disso, cabe ao Estado promover igualdade de acesso ¢

permanéncia a educagio, o que s seria possivel com a disponibilizacio de mascaras.
De acordo com a lei n° 14.019:

Esta Lei altera a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 , para
dispor sobre a obrigatoriedade do uso de mascaras de prote¢do
individual para circulagio em espagos publicos ¢ privados
acessiveis ao publico, em vias publicas e em transportes
publicos, sobre a ado¢do de medidas de assepsia de locais de
acesso publico, inclusive transportes publicos, e sobre a
disponibiliza¢ao de produtos saneantes aos usuarios durante a
vigénecia das medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude puablica de importancia internacional decorrente da
pandemia da Covid-19 (art. 1, 2020).

E obrigatorio manter boca e nariz cobertos por mascara de
protecdo individual, conforme a legislagao sanitaria e na forma
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de regulamentacdo estabelecida pelo Poder Executivo federal,
para circulagdo em espagos publicos e privados acessiveis ao
publico, em vias pulblicas ¢ em transportes publicos coletivos
[...] (art. 3-A, 2020)

Mostrando que para um retorno, seguro ¢ dentro das normas, das atividades
presenciais na Universidade cabera a todos os discentes, docentes, servidores, terceirizados e
as demais pessoas que a frequentam, um “pacto” nao verbal de uso adequado das mascaras.
Deve-se garantir o uso da mascara de maneira correta, ou seja, bem vedadas ao rosto,
cobrindo boca ¢ nariz, ¢ caso ndo cumpra tais recomendagdes, a pessoa pode ser expulsa do

ambiente por colocar em risco a vida de todos os presentes.
A Portaria n® 1.565 diz que:

[...] Porém, a retomada das atividades deve ocorrer de
forma segura, gradativa, planejada, regionalizada,
monitorada e dindmica, considerando as especificidades
de cada setor e dos territorios, de forma a preservar a
saude e a vida das pessoas. Para isso, ¢ essencial a
observacdo e a avaliagdo periddica, no ambito loco-
regional, do cendrio epidemiologico da COVID-19, da
capacidade de resposta da rede de atengdo a saude, dos
aspectos socioeconomicos e culturais dos territorios e,
principalmente, das orientagdes emitidas pelas
autoridades locais e 6rgios de saude. E importante que os
setores de atividades elaborem e divulguem protocolos
especificos de acordo com os riscos avaliados para o
setor, considerando os ambientes e processos produtivos,
os trabalhadores, os consumidores e usuarios e a
populagdo em geral. Destaca-se também a necessidade de
que cada estabelecimento desenvolva seu plano de acdo
para reabertura gradativa da atividade, incluindo a
possibilidade de desmobilizar o processo de abertura, em
fun¢ao de mudancgas no contexto local de transmissao da
COVID-19 (2020).

Portanto, cabe as Universidades formularem seus proprios manuais ou protocolos de
retorno, de acordo com suas necessidades, promovendo-os de maneira segura e eficaz. Além
disso, fazer a divulgacdo de tais protocolos para todos aqueles que fazem parte da sua

comunidade académica para que seja também um cuidado coletivo, afinal a satide tem que ser

um acordo coletivo para funcionar de maneira eficaz.

A lei n" 9.394 diz que:



Na educagao superior, o ano letivo regular, independente
do ano civil, tem, no minimo, duzentos dias de trabalho
académico efetivo, excluido o tempo reservado aos
exames finais, quando houver (art. 47, 1996).

Para garantir a autonomia didatico-cientifica das
universidades, caberd aos seus colegiados de ensino e
pesquisa decidir, dentro dos recursos orgamentarios
disponiveis, sobre: Il - elabora¢do da programagio dos
cursos (art. 53, inciso 1, 1996).

Assim, cabe as universidades promover um calendario académico que, mesmo na
pandemia, cumpra o objetivo de duzentos dias de trabalho sendo remotos ou presenciais,
sendo adequados as condig¢oes de cada uma. Portanto, a universidade pode propor um ensino
hibrido que cumpra a carga horaria necessaria ¢ que caiba dentro da verba disponivel, ainda
cumprindo os fatores previamente descritos.

Quando se fala especificamente da UFDPar precisamos levar em conta diversos
fatores para sugerir um retorno seguro e, ainda, um calendario académico. Inicialmente.
precisa-se destacar que pelos dados fornecidos a UFDPar possui um total, aproximado, de:

e 2198 alunos no turno da manha e tarde;

e 492 alunos nos turnos manha, tarde e noite;
e 176 alunos nos turnos tarde e noite e;

e 411 alunos no turno da noite.

Assim, apenas no turno da manha teriamos em torno de 1263 alunos, no turno da tarde
teriamos 1351 alunos ¢ no turno da noite teriamos 663 alunos. Embora o contingente de
alunos da UFDPar ndo seja muito grande, ainda sim ¢ uma quantidade significativa para
conscguir organizar a fim de cvitar aglomeragdo e, consequentemente, a disseminagdo da
COVID-19.

Esse contingente de alunos, por si s, ja acarreta uma grande preocupagdo com 0
retorno seguro, como de fato promover uma biosscguranga cfetiva que amenize os riscos de
propagagdo da doenga, além desse nimero ndo levar em conta professores, terceirizados e
colaboradores da universidade. Assim, esse nimero pode ser maior, o que pode trazer mais
aglomeragao ¢ risco a saude.

Por esse motivo e levando em conta também a estrutura do campus, como a
capacidade das salas. Pensou-s¢ numa sugestdo de calendario ¢ de retorno seguro de duas

maneiras diferentes, levando em conta também o ritmo de vacinagao que se encontra o Brasil



e que o semestre atual da UFDPar ira terminar em julho, sendo assim as férias serdao de julho a
agosto.

Inicialmente, precisa-se levar em conta que um retorno totalmente seguro ¢ inexistente
caso os discentes, docentes, funcionarios, terceirizados e demais servidores ndo estiverem
vacinados. Alguns estudos afirmam que se deve esperar que pelo menos 10% de toda turma
passe de | a 2 semanas de quarentena por ter pego COVID-19 em um retorno. Logo, sem
vacinagao, a retomada das aulas configura um risco alto para todas as pessoas inseridas na
comunidade académica (GRESSMAN; PECK, 2020).

Em um cendrio otimista, toda a populagdo brasileira terd recebido a primeira dose da
vacina até¢ o fim de setembro, dependendo da evolucdo da velocidade de vacinagao de cada
estado. Assim, se esse ritmo permanecer acelerado, pode-se esperar que até novembro toda a
populagao tera tomado as duas doses da vacina, permitindo que nao pegue a forma da doenga
¢ trazendo maior seguranga.

Levando em conta essas informagdes, um retorno parcial das atividades presenciais da
UFDPar em setembro seria plausivel e viavel, desde que tivessem as condigdes basicas para
esse retorno. Essas condigdes incluem: vacinagdo, EPIs disponiveis para a comunidade
académica, sanitizantes para limpeza da Universidade e cuidados para promover o
distanciamento.

A partir de setembro, entdo, poderia ser implementado um sistema de retorno para a
Universidade. Esse retorno pode ser pensado de duas maneiras, sendo clas:

e A primeira: seria implementado um modelo de retorno hibrido para toda a
Universidade, onde as aulas tedricas permaneceriam de maneira remota a fim de evitar
aglomeragdo e as aulas praticas seriam realizadas no campus mantendo o
distanciamento social ¢ o uso de mascara. Dessa maneira seria mantido o semestre de
duragdo normal de 4 meses;

e A segunda: seria implementado um modelo de retorno hibrido para parte dos cursos
ofertados na UFDPar por um periodo de 2 meses, onde apenas aqueles cursos estariam
em aula e presentes na Universidade. Dessa maneira iria reduzir a quantidade de
pessoas presentes no campus e, consequentemente, teria menos risco de gerar
aglomeragdo. Dessa maneira, um semestre teria a duragdo normal para a universidade,
mas para cada curso teria um periodo de duragdo de 2 meses:

No primeiro cendrio, as aulas teriam seu retorno iniciando em setembro € o semestre

duraria até dezembro. Desse modo, a Universidade teria que sc organizar para um contingente



de 3276 alunos presentes no campus, sem contar os diversos colaboradores desta e como
organizar de maneira efetiva para manter o distanciamento.

No segundo cendrio, as aulas iriam comegar em setembro para uma quantidade de
cursos ¢ durariam até outubro; e assim sucessivamente, para os demais cursos. A cada dois
meses a quantidade de alunos presentes no campus ia embora e viria uma nova leva de alunos.
Dessa maneira, a quantidade de 3276 alunos da Universidade seria distribuida em 3 periodos

distintos.



4 OS PROTOCOLOS DE RETORNO
4.1 DIRETRIZES GERAIS DO MODELO DE RETOMADA

Para um retorno das atividades de maneira segura e gradual ¢ necessario dividir todos
0s processos em ctapas para uma melhor organizagio. E importante ressaltar que 0 avango ¢ o
retrocesso dentro das fases e etapas se ddo de acordo com as circunstancias encontradas na
universidade que devem ser analisadas e debatidas por um Comité Especial de COVID-19
(UFR, 2020).

Esse comité deve ser formado por representantes da comunidade académica, ou seja,
representantes do corpo discente, docentes, funcionarios ¢ terceirizados. A cle, cabe analisar a
situagdo de COVID-19 na Cidade de Parnaiba, a fim de avaliar o risco ao qual a comunidade
académica esta sendo exposta e, a partir disso, definir em que fase e, consequentemente, que
ctapa a faculdade sc¢ encontra ¢ se pode ou ndo avangar para a scguintc (UFR, 2020; SBP,
2021).

Nenhuma decisdo tomada nesse comité pode ser resultado de uma necessidade de
retorno ou de aplicagdo de aulas praticas, pois assim estaria colocando a comunidade
académica em risco. Todas as decisdes desse comité devem ser baseadas nos dados
cpidemiologicos da cidade e nos possiveis casos de COVID-19 presentes dentro da
universidade (UFR, 2020).

I© importante, também, destacar a comunicagio como um dos principais fatores para a
contengao de casos da COVID-19. Quando ha uma comunicagdo efetiva entre os alunos,
docentes, servidores e terceirizados para notificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados,
pode-se isolar o caso em questdo ¢ notificar as pessoas que tiveram contato para se isolarem e
notificarem sintomas. Assim, ¢ possivel evitar uma contaminagdo maior no Campus
(UNESCO, 2020; LIMA et al., 2020a; MANAUS, 2020).

Para isso, faz-se necessario a formagdo de um scgundo comité no Campus que seja
responsavel por gerenciar dados da organizagdo da instituigdo, além de listar os contatos de
todas as pessoas. Desse modo, quando houver um caso notificado como suspeito ou
confirmado, esse comité saiba com quais pessoas 0 caso entrou em contato ¢ em quais turnos
cle esteve presente na universidade, fazendo o rastreio e notificando todas as pessoas
necessarias o mais rapido possivel (FIOCRUZ, 2020b; CAMPOS et al., 2021; MANAUS,
2020).



Uma organizagdo nesse nivel precisa de uma rede integrada entre coordenagdes,
setores de trabalho e diregdo bem estruturada, para que as informagdes ndo demorem a serem
repassadas e, consequentemente, medidas possam ser tomadas. Além de um sistema contendo
todas as informagdes necessarias e outro de notificagio efetivo (FIOCRUZ, 2020b: PEREIRA
ct al., 2020).

Além disso, ¢ preciso reforgar e melhorar a comunicagio entre as coordenagdes e a
dire¢do, para que todos os problemas que possam surgir no retorno sejam debatidos e
resolvidos de maneira eficaz. Construir uma rede de comunicagido entre as equipes de
vigilancia epidemiolégica ou vigilancia em satde do municipio, com a equipe de saude da
atencdo primdria, para contribuir nas ag¢des relacionadas ao rastreamento de casos e contatos
(PEREIRA et al., 2020; PIAUI, 2021; LIMA et al., 2020a).

A partir da instauracdo de tais comités e, a partir deles, a decisdo de um retorno viavel,
pode-se entdo falar em etapas de retorno e como se deve proceder. Cabe ressaltar ainda que,
todas as fases detalhadas a seguir servem como uma sugestio de cuidados e avango para
enfrentamento, cabendo a universidade segui-las ou ndo. Desse modo, as fases
epidemiologicas sio divididas em: fase de transmissdo sustentada e fase de recuperagio,
ambas subdivididas em 3 subfases (WALKER et al., 2020).

A fase de transmissdo sustentada objetiva evitar maiores danos, incluindo casos graves
ou Obitos. Essa fase divide-se em trés subfases: surtos localizados, subfase de aceleracido e
subfase de desaceleragdo. As trés subfases presentes na fase de transmissdo sustentada dizem
respeito a casos de COVID-19 identificados na universidade. Cada uma dessas subfases tem
parametros e pré-requisitos necessarios, além de ajudar a determinar o que fazer em cada
situagao (WALKER et al., 2020).

A subfase de surtos localizados ocorre quando ha identificagao de, pelo menos, 1
pessoa com COVID-19 no campus. Essa pessoa, além de ter feito um teste para confirmagio
da doenga, tem que passar a fazer quarentena de 10 dias, além de todas as pessoas que
entraram em contato com ela em alguma situagdo também devem seguir um esquema de
quarentena de 10 dias para evitar maiores propaga¢des. Devem ser redobrados todos os
cuidados ¢ distanciamentos (UNB, 2020; UFTM, 2020).

A subfase de aceleragdo ocorre quando ha, pelo menos, 10 casos de COVID-19 dentro
da institui¢do, tendo ou ndo ligagao entre eles. Todas as pessoas que entraram em contato com
os infectados devem imediatamente entrar em quarentena de 10 dias para evitar maior

disseminagdo da doenga. Além disso, todas as atividades ndo essenciais presenciais devem ser
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suspensas por pelo menos 7 dias, para evitar circulagdo no campus e ¢ necessaria uma limpeza
mais efetiva no campus (UNB, 2020; UFTM, 2020).

A subfase de desaceleragao ocorre quando os casos de COVID-19 na institui¢do nido
estdo mais aumentando e, sim, diminuindo. Embora, aparentemente, esteja ocorrendo uma
diminui¢do dos casos, ndo significa que ja seja seguro retomar as atividades ou que nio haja
risco. Muito pelo contrério, significa que ainda hé risco de transmissdo entre os docentes,
discentes e funciondrios, principalmente caso exista algum assintomatico. As medidas da
subfase de acelera¢io continuam sendo vélidas (SAO PAULO, 2021).

A fase de recuperagdo inicia-se a partir da queda do niimero de casos até¢ a volta ao
estagio inicial ou manutengdo de patamar baixo. Essa fase subdivide-se em trés subfases:
inicial, parcial e completa. Todas as subfases presentes na fase de recuperacdo dizem respeito
a o que deve ocorrer na universidade apo6s um surto de casos de COVID-19, depois que ja
tenham diminuido ou zerado. Cada uma dessas subfases tem parametros ¢ pré-requisitos
necessérios, além de orientar sobre como proceder em cada situagdo. De maneira geral, as
subfases inicial, parcial e completa servem para identificar onde a universidade ira se
encontrar ou entrar nas etapas, além de direcionar quais parimetros sio necessarios (SAO
PAULO, 2021; UNB, 2020).

Ainda sobre as maneiras de divisdo dos cuidados, deve-se dividir em etapas, em que
cada uma possua pré-requisitos e normas a serem seguidas. Sendo assim, essas etapas estdo
divididas em:

Etapa 0: Atividades presenciais suspensas, exceto atividades cssenciais para
manutengio da instituigdo e para o enfrentamento da pandemia, autorizados no limite de até
20% do quantitativo de servidores, colaboradores terceirizados ¢ estudantes da unidade.
Realizagio das demais atividades de maneira remota e planejamento e retomada das
atividades académicas de forma nao presencial. (RIO DE JANEIRO, 2020; UNB, 2020).

Etapa 1: Retorno presencial gradual das atividades ndo adaptaveis a0 modo remoto
autorizadas no limite de até 40% do quantitativo dos servidores, profissionais terceirizados e
estudantes da unidade. Sem surtos na institui¢ao e permanéncia na etapa 0 ha pelo menos 4
semanas consecutivas. E necessario como pré-requisito, nivel de alerta verde ou amarelo da
cidade ha pelo menos 4 semanas consecutivas (RIO DE JANEIRO, 2020).

Etapa 2: E necessario estar sem surtos na instituigdo e permanecer na etapa 1 ha pelo
menos | més. Retorno presencial gradual de atividades em trabalho remoto ou nio adaptaveis
ao trabalho remoto (preferencialmente), autorizados no limite de até 60% do quantitativo de

servidores, colaboradores terceirizados ¢ estudantes da unidade. Também ¢ necessario como



pré-requisito que o nivel de alerta VERDE na cidade hé pelo menos 2 meses e sem surtos na
UFDPar (BRASIL, 2020c; UFTM, 2020).

Etapa 3: Retomada gradual de forma presencial das demais atividades administrativas
ainda executadas de forma remota, desde que ndo sejam adaptaveis a trabalho remoto,
autorizado no limite de até 80% do quantitativo de servidores, colaboradores terceirizados ¢
estudantes da unidade. E necessario estar sem surtos na institui¢do e permanéncia na etapa 2
ha pelo menos um més, além da pandemia controlada e vacinagdo com ampla cobertura da
populagio (BRASIL, 2020c).

Etapa 4: Retomada gradual completa de todas as atividades administrativas e
académicas de forma presencial sem restrigdes até o retorno pleno. E necessdrio que a
institui¢do esteja sem surto e na etapa 3 por pelo menos 4 meses, além de, pelo menos, 80%

do quantitativo de pessoas circulantes na universidade estejam vacinadas (BRASIL, 2020c;
UFTM, 2020).

4.2 MAPA DE RELACAO DAS ETAPAS DE RETOMADA

Quadro 1 - Distribuigdo das etapas de retomada as atividades

Fases Subfases Etapas
Transmissdo sustentada Surtos localizados Etapa 0

Aceleragio

Desaceleragio
Recuperagdo Inicial
Etapa |
Parcial Etapa 2
Etapa 3
Total Etapa 4

Fonte: Adaptado de UNB, 2020.



Quadro 2 - Protocolos recomendados em situagdes de casos confirmados no campus

Situagao Protocolo
Confirmagdo de um caso O estudante deve ser afastado de suas atividades
confirmado — colaboradores ou por 10 dias, a partir da data da confirmagao por
discente exame laboratorial ou desde o primeiro dia de
sintomas.

Suspensdo das atividades presenciais das turmas
e/ou que essa pessoa estava presente nos 10 dias

anteriores a confirmagio.

Mantém-se as atividades presenciais das demais
turmas, cursos e locais que ndo tiveram contato

com a pessoa €m unSlﬁO.

Outras pessoas que sc autodeclararem contactantes
com o caso confirmado devem ficar em casa por 10

dias.

Limpeza dos ambientes que a pessoa frequentou.




Confirmagdao de um segundo caso
de COVID-19, observadas as

seguintes condigoes:

- O segundo caso nao pertence ao
conjunto de pessoas que tiveram
contato com o0 primeiro caso ¢

foram afastadas por 10 dias

- O segundo caso ocorreu apos o
periodo de 10 dias de isolamento do
primeiro caso, independente da

historia de contato

Avaliar a suspensao de todas a atividades
presenciais nos setores ou turmas onde ocorreram
os casos ou onde os casos tenham exercido alguma

atividade, por um periodo de 10 dias
Limpeza e desinfecgdo de todo o prédio.

Avaliar indicadores epidemiologicos e de
capacidade do sistema de satde local para decisao

sobre o retorno presencial

Confirmagao de mais de dois casos
de COVID-19, sob as seguintes

condicocs:

- Os casos podem ou nao ter relagio
com algum caso ja confirmado

anteriormente.

- Pertencem a ntcleos, turmas ou

cursos distintos.

A universidade tem todas as atividades presenciais

suspensas por 15 dias, além de todos que

frequentam esse ambiente precisam ficar de

quarentena.
Limpeza de todas as dependéncias da universidade.

Acompanhamento de todas as pessoas pertencentes
a universidade, seja como discente, docente,
servidores e terceirizados,

para acompanhar

aparecimento de sintomas e gravidades dos casos.

Fonte: Adaptado de UFTM, 2020.

4.3 DISPOSICOES GERAIS SOBRE A ORGANIZACAO DO AMBIENTE DE ENSINO
PARA ATIVIDADES PRESENCIAIS

Ha divergéncias em relagdo a qual distdncia ¢ de fato segura quando se fala da

dispersio das goticulas de espirro e/ou tosse e seu possivel alcance. Assim, fica dificil
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estipular uma distancia de fato segura para manter entre outras pessoas. O Grupo de
Aconselhamento Cientifico para Emergéncias (SAGE) do Reino Unido estima que o risco de
transmissdo de SARS-CoV-2 em | metro pode ser 2-10 vezes maior do que em 2 metros
(JONES et al., 2020).

Alguns estudos relataram que o distanciamento fisico de menos de 1 metro tem risco
de transmissdao maior que o esperado. Entretanto, essas revisoes tém limitagoes, haja vista que
nem todas as distdncias foram explicitas nos estudos originais e utilizados como base.
Baseado nisso, entende-se que ainda ha descobertas a serem feitas a medida que se
implementa os protocolos, mostrando que as atualizagdes constantes sao necessarias (CHU et
al., 2020; VAN DOREMALEN et al., 2020).

Dessa forma, aconselha-se que a distincia minima entre as pessoas seja de 2 metros, a
fim de tentar diminuir o alcance de goticulas infecciosas no maior niimero de outras pessoas.
Ja dentro de salas de aula, aconselha-se que o ambiente seja dividido em quadrados de 4m?,
garantindo assim uma distancia de 2m entre os alunos em qualquer dire¢do na sala. Essas
medidas, em conjunto com o uso obrigatério de mascaras e a ventilacdo adequada do local,
sdo a melhor maneira de proteger todos os individuos presentes no ambiente (UFR, 2020:
JONES et al., 2020).

Em relagdo aos corredores ¢ entrada da universidade, ¢ importante ter um lado para os
alunos, funciondrios e terceirizados entrarem e outro para sairem. Entretanto, a universidade
ndao possui disposi¢do fisica para isso, visto que alguns corredores sdo sem saida. Assim, ¢
necessario colocar, no minimo, um lado para ir ¢ outro para voltar no corredor, para evitar que
as pessoas cheguem mais perto que 2 metros umas das outras (UFMG, 2020; MEIRELES et
al., 2020).

4.4 CONDICOES NECESSARIAS PARA O RETORNO E PARA SE MANTER O
DISTANCIAMENTO F{SICO NAS UNIVERSIDADES

A COVID-19, como ja citado anteriormente, ¢ causada por um virus que se propaga
por via aérea, contato de pessoa a pessoa ¢ por fomites. Logo, ¢ necessario a implementagdo
de diversas medidas para tentar manter o ambiente seguro e evitar a propagagdo da doenca.
Tais medidas incluem maneiras de evitar a propagag¢ao do virus por goticulas de espirro ou

tosse de pessoas, por conta de superficies contaminadas ou contato com outras pessoas, ou
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seja, incluem desde o uso de mascara até a limpeza de superficies (OPAS, 2020; FIOCRUZ,
2020b).

A Universidade precisa de locais que permitam a lavagem regular ¢ completa das
mdos com agua e sabdo ou higiene das maos com alcool. Para isso, ¢ necessério instalar
estagoes de higiene das maos, como pias ¢ dispensadores de produtos de higiene das maos. As
estagoes devem ser colocadas em lugares de destaque no local de trabalho e acessiveis a todos
os transeuntes na universidade (UNESCO, 2020; PEREIRA et al., 2020).

E imprescindivel que a Universidade promova etiqueta respiratoria para todas as
pessoas presentes no campus, certificando que todos os alunos, professores, servidores,
terceirizados ¢ populagdo em atendimento estejam usando mascaras adequadas, incentivando
de preferéncia o uso de PFFs. Ainda, é preciso estabelecer normas de uso de mascara ¢
prote¢do facil adequadas, tendo em vista que quando ndo usadas corretamente elas facilitam a
propagacdo da doenga (UNESCO, 2020; OPAS, 2020; YAMEY, WALENSKY, 2020).

A Universidade precisa adotar medidas para garantir uma distincia de pelo menos 2
metros entre as pessoas. Isso ocorre por meio do controle do acesso ao campus e organizagao
dos locais com demarcagdo de espago para evitar proximidade. Além de contar com o auxilio
da comunidade académica para manter o distanciamento e evitar contato fisico com os demais
alunos, professores, servidores ou terceirizados, exceto em casos de extrema necessidade
(UNESCO, 2020; FIOCRUZ, 2020b; SANTA CATARINA, 2020).

Ressalta-se ainda que, para garantir o distanciamento, ¢ importante: reduzir a
quantidade de pessoas circulantes no campus, fazendo uma distribuigéo dos alunos nos turnos
disponiveis ¢ organizar o horario dos servidores e terceirizados para minimizar a0 maximo o
contato com outras pessoas; reduzir os encontros presenciais, priorizando reunides online
sempre que possivel (FIOCRUZ, 2020b; ITAVO et al., 2020).

Dentro das universidades um dos locais que ocorre a maior circulagdo e aglomerag¢ao
de pessoas ¢ dentro do Restaurante Universitario (RU), tendo em vista que ¢ um local onde ha
muita conversa e todas as pessoas teriam que retirar a mascara para se alimentar. Ainda,
ocorre a falta de distanciamento social ja que as cadeiras sdo proximas e os ambientes.
normalmente, sdo fechados ¢ sem muita ventilagao.

Portanto, o RU acaba se tornando um grande setor de transmissio e risco de
contamina¢io. Em uma tentativa de amenizar a situagdo, mas ainda prover para os alunos a
alimentagdo, aconselha-se que as universidades promovam o sistema de quentinhas. Assim,

demarcando o chido para promover o distanciamento, os alunos passariam no RU apenas para
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buscar a quentinha e ir para casa se alimentar. Evitando, assim, a aglomeragdo de pessoas sem
mascaras.

Embora em artigos aconselha-se que os colaboradores e discentes das universidades
evitem contatos a parte da universidade, sabe-se que isso se encontra extremamente fora da
realidade brasileira. Portanto, aconselha-se que os encontros promovidos dentro da
universidade sejam em 4reas ao ar livre e disponiveis com uma quantidade minima de alunos
a fim de evitar aglomeragdes, além de obedecer ao distanciamento e os cuidados necessarios.

Logo, os cuidados individuais que se deve ter incluem: evitar tocar o rosto, cobrir a
boca ao tossir com a parte interna do cotovelo, permanecer em casa e s6 sair para o essencial,
manter distdncia de no minimo 1,5m de outras pessoas. Acerca de eventuais encontros que
possam ocorrer fora da universidade, faz-se um apelo 4 comunidade académica que siga os

seguintes cuidados:

Saindo de casa:

e Atente-se em levar consigo apenas itens necessarios;

e [ fundamental que todos usem méscara ao sair e certifiquem-se de levar mascaras
extras para eventuais trocas;

e Utilizar embalagens diferentes para acondicionar as mascaras nao-descartaveis que
devem ser utilizadas durante o dia e as usadas;

e Ndio emprestar ou usar mascaras de terceiros;

e Leve consigo, se possivel, um frasco de dlcool 70% para higienizar as mios;

e Acomode os seus pertences em um local seguro e apropriado, quando chegar no seu

ambiente de estudo ou trabalho.

Durante o deslocamento - em caso do uso de transporte coletivo:
e Realize a higienizagao das maos antes e depois do percurso;
e D¢ preferéncia pelos horarios de menor trafego de pessoas, se possivel;
® Para pagar, prefira o uso de cartdes ou bilhetes eletronicos;
® Cheque a possibilidade de manter as janelas abertas para garantir uma boa ventilagio

no ambiente:

Durante o deslocamento - uso de carro proprio ou taxi:
e Higienize as maos com alcool 70% antes de entrar ou sair do carro;
e Se for o motorista, higienize a maganeta, o volante e o cinto de seguranga;

e Use mascara durante todo o trajeto.



4.5 OBRIGATORIEDADE DO USO DE MASCARAS PARA ACESSO E PERMANENCIA
NA UNIVERSIDADE

Dentro do contexto de pandemia causada por um virus, ¢ imprescindivel o uso de
mascara para proteger a si ¢ aos outros, tendo em vista que ¢ o Gnico meio seguro de cvitar a
propagacdo ¢ disseminag¢do do virus. Entretanto, pela universidade estar em um pais que
constantemente nega a gravidade da pandemia e se recusa a tratd-la com a seriedade
necessaria, a importancia do uso de mascara deixa de estar presente (CALIL, 2020; CAPONI,
2020; GALHARDI et al., 2020).

Assim, faz-se¢ necessario reforgar que a entrada ¢ permanéncia no campus s ¢
permitida a todos aqueles que estiverem usando mascaras de maneira adequada e segura.
Aconselha-se, ainda, que a universidade tenha um estoque de méscaras a serem distribuidas a
todas aquelas pessoas que tentarem adentrar no campus com madscaras que nao estecjam bem
ajustadas ao rosto para apos a troca de mascara permitir a entrada no campus (OPAS, 2020;
CALIL, 2020).

A mascara ¢, principalmente, a PFF2 permite que vocé tenha uma seguranga de fato
efetiva contra uma doenga viral transmitida por goticulas de saliva e espirro, como ¢ o caso da
COVID-19. Ela tem a capacidade de reter em seu tecido os microrganismos que vocé poderia
liberar no ambiente e, também, impede que microrganismos presentes no ambiente entrem no
seu corpo por meio do seu sistema respiratorio (PEREIRA et al., 2020).

Um artigo publicado na Revista Latino-Americana de Enfermagem em 2020, traz uma
analise sobre as mascaras de tecido e a real protegdo que elas oferecem. Nesse estudo, relatou
uma variagdo entre 40 a 97% na capacidade de prote¢do das mdscaras de tecido analisadas,
essa variagdo esta relacionada com o tipo de tecido utilizado, o nimero de camadas ¢ a
quantidade de lavagens, além de mostrar que as caracteristicas do tecido influenciam na
cficacia da mascara (LIMA et al., 2020b).

Ainda é relatado que as mascaras de tecido tém eficacia reduzida ao serem comparadas
com mascaras hospitalares (N95 e/ou mascara cirurgica), porém quando fabricadas com
duplas camadas, podem ser tdo cficazes quanto as mascaras hospitalares. Tal pesquisa
corrobora com a medida tomada no inicio da pandemia de recomendar o uso de mascaras de
pano, por nio haver mascaras hospitalares disponiveis para toda a populagdo, tendo em vista
que elas de fato podem trazer algum tipo de prote¢do (LIMA et al., 2020b).

Esse estudo ainda traz a informagdo que mascaras de tecido de baixa cobertura, como

100% algodao, linho e seda, possuiram prote¢io moderada no processo de absorgdo das



particulas analisadas. Enquanto as mascaras de tecido de alta cobertura, como tecido pesado,
colcha de algoddo e 100% nylon, possuiram protegdo alta, mas a cada lavagem essa prote¢ao
¢ reduzida em 20% (LIMA et al., 2020b).

Em outro estudo, publicado pela Science Advances em 2020, ¢ relatado um teste entre
14 mascaras, incluindo mascara de algoddo, mascaras cirargicas ¢ N95. Os resultados
mostraram que algumas mascaras pareciam dispersar maiores quantidade de goticulas que o
produzido na auséncia de mascara. pois o seu tecido transformava goticulas maiores em
goticulas menores, aumentando o tempo delas no ar e a possibilidade de contaminagdo, ou
seja, essas mascaras seriam mais perigosas do que andar sem mascara (FISHER et al., 2020).

No estudo da Science Advances ¢ relatado, ainda, que a mascara N95 com valvula
diminui a prote¢ao das pessoas ao redor do usuario, pois dispersa mais as goticulas. Ja a N95
sem valvula ajustada teve um desempenho extremamente superior comparada com as demais
madscaras, trazendo tanto prote¢ao individual quanto coletiva (FISHER et al., 2020).

Portanto, o uso de mascara evita a propaga¢do da COVID-19 de maneira eficaz,
principalmente quando a mascara utilizada ¢ uma N95 bem ajustada ao rosto. Entretanto,
mesmo em casos de falta de N95, as mascaras de tecido combinadas com o distanciamento
social ajudam a diminuir a propagac¢do. Assim, entende-se por que € tdo necessario o uso de
mascara nesse momento.

Figura 2 — Eficiéncia de diferentes tipos de mascaras na prote¢ao de aerossois

Mutobaixo |  Baixo | Moderado | Alto | Muttoalto
[ [
| Malha 100% |
| algodao | Malha
Gramatuago | M43 100% algodao | Mascara Ne5
| 11 2 camadas Tricoline | 2camadas
| Gramatura 40 | 97% alqodao | Mascaras
| 1camada : Ma d ? gd | Tricoline cirurgicas
| TR camadas | o7% algodao PFF2
INT 3 camadas
Gramatura 40
| 3camadas |

Quanto maiora eficiéncia das méscaras,
maior ¢ a seguranga que vocé tem.
Fonte: Adaptado de OMS, 2020b.



4.6 ORGANIZACAO PARA A ENTRADA NA INSTITUICAO

Para o retorno seguro ¢ necessario a criagdo de um protocolo com diversos alicerces,
para assim sustentar uma boa biosseguranga. Um desses alicerces é o monitoramento de todas
as pessoas pertencentes a comunidade académica, a partir desse monitoramento podemos
tentar controlar os casos. Um dos principais fatores para o monitoramento ¢ a organiza¢ao da
entrada de maneira segura (FECAP, 2020; MARANHAOQ, 2020).

A organizagio da entrada permite que seja monitorada todas as pessoas que adentrem
o campus, verificando se estd usando mdscara de maneira adequada e a sua temperatura
corporal. Sabe-se¢ que ha pessoas assintomaticas que sdo capazes de transmitir a doenga,
entretanto monitorando a temperatura pode-se barrar pelo menos aquelas que apresentam
febre ou estado febril, ou seja, apresentarem temperatura corporal igual ou superior a 37°C
(FECAP, 2020; MARANHAO, 2020).

Portanto, para organizar a entrada ¢ necessario:

e Organizar entradas e saidas diferentes no campus com escalonamento de horarios de
entrada e saida;

e Disponibilizar logo na entrada recipientes com dlcool 70% ou outros produtos para
limpeza das maos, preferencialmente, com acionamento por pedal ou automatico;

e Aferir a temperatura de todas as pessoas que irdo adentrar no campus por meio de um
termometro digital infravermelho. Essa aferi¢do tem que ser feita na testa, levando em
conta que ser feita no pulso causa uma leitura errada da real temperatura da pessoa;

e Em diversos locais tém sido utilizados tapetes sanitizantes como medida de
desinfec¢do antes de adentrar em um ambiente, entretanto, nao ha efetividade
comprovada para tal medida. Logo, recomenda-se apenas que seja feita a limpeza do
chdo com sanitizantes de maneira regular;

e Demarcar no chido o distanciamento necessario.

4.7 ATENDIMENTO AO PUBLICO

Sabe-se que diversas universidades fazem atendimento ao publico em clinicas escolas,
como, no caso da UFDPar com o Laboratério de Saide Publica, a Clinica Escola de
Psicologia e a Clinica Escola de Fisioterapia. Para ter acesso a esses locais, as pessoas em
atendimento devem entrar pelas entradas sinalizadas ¢ seguir todas as recomendagdes feitas

pelo campus a fim de manter o distanciamento e tentar evitar a disseminagdo da doenga.
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Recomenda-se que:

e Os atendimentos diarios sejam reduzidos, a fim de diminuir a quantidade de pessoas
circulantes no campus;

e Respeite-se o distanciamento minimo de 2m entre as pessoas;

e Todas as salas dentro das clinicas possuam éalcool 70% ou pias distribuidas em seu
espago para limpeza das maos;

e Apos cada atendimento, o ambiente deve ser limpo, pelo menos, de maneira
superficial e no fim do dia seja feita uma limpeza terminal, tendo em vista que € um

local de grande circulagdo.

4.8 ORGANIZACAO DAS SALAS DE AULA

Ambientes como a Universidade classificam-se como ambientes ndo residenciais,
tendo em vista que se referem a ambientes publicos e privados que possuem uma taxa de
ocupagdo heterogénea que inclui pessoas que nao pertencem ao mesmo domicilio. A carga de
poluicdo do ar ou aerossois infecciosos presentes em ambientes como esses depende das
atividades realizadas em seu interior, do nimero de ocupantes ¢ do uso ou nido de méscara
pelos seus ocupantes (OPAS, 2021).

Dentro de sala de aula ¢ onde sera encontrada a maior quantidade de pessoas por metro
quadrado e, além disso, precisa-se levar em conta a ventilagdo ¢ as condigoes das salas de
aula. Embora estando paradas e utilizando mascaras, ¢ necessario aplicar outras medidas para
o retorno seguro (KURNITSKI et al., 2021). Recomenda-se:

e Recorganizar todas as salas para garantir o distanciamento de 2m entre as cadeiras,
garantindo, aproximadamente, 4m? para cada aluno, marcando esse distanciamento no
chdo para sempre ficar organizado dessa maneira;

e Diminui¢ao das turmas ou divisdao das turmas para conseguir caber dentro das novas
organizagoes das salas de aula mantendo o distanciamento:

o [Elaboragdo de um plano de ventilagdo para as salas de aula ou utilizar as salas que
permitam uma ventilagdo cruzada permitindo, assim, a circulacdo efetiva do ar nas
salas de aula ¢ renovagao constante do ar:

e Recomenda-se que o ar-condicionado seja ligado apenas quando apresentar
mecanismo de troca de ar com o ambiente externo, permitindo a renovagao do ar.

Entretanto, deve-sc priorizar a abertura de portas ¢ janelas;
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e Nao se recomenda a utilizagdo de espagos que ndo disponham de mecanismos de
ventilagio e onde ndo seja possivel a adaptagdo de sistemas de exaustio que
promovam a renovagao do ar.

Como a contaminagdo do ar vai depender de diversos fatores, foi criada uma taxa de
ventilagdio minima por pessoa, a fim de amenizar essa contaminagdo. Essa taxa estd
dirctamente ligada a ocupagdo do ambiente, permitindo a avaliagdo ¢ a melhoria da ventilagio
¢, caso 1sso ndo seja possivel, o ajuste da ocupagdo maxima do edificio (VELARDE et al.,
2020).

A ventilagdo ¢ o processo de fornecimento de ar externo e de retirada do ar interno de
um ambiente, com a finalidade de controlar os niveis de contaminantes do ar, potencialmente
acompanhados de umidade e/ou temperatura, quer por meios naturais ou mecéanicos. O
principal objetivo da ventilagdo é garantir que o ar naquele ambiente seja saudavel para a
respiragdo e, no contexto da pandemia, diminuir o maximo possivel de goticulas
contaminantes ¢ microrganismos que possam estar circulantes (VELARDE et al.,2020).

A ventilagdo das salas e do edificio ¢ composta por trés elementos:

1) A taxa de ventilagdo (m*/hr ou L/s) — o volume de ar externo que ¢ fornecido ao

ambiente;

2) A dire¢do do fluxo de ar — a direcao geral do fluxo de ar em um edificio e nos

ambicentes, que deve fluir de zonas limpas para zonas sujas;

3) A distribui¢do de ar ou padrdo de fluxo de ar — o ar externo deve ser fornecido a

cada parte do ambiente de forma eficaz e eficiente.

E imprescindivel que a Universidade prefira a ventilagdo natural ambiente, abrindo as
portas e janelas o maximo de tempo possivel. As portas devem ser mantidas abertas, a fim de
cvitar até o toque de maganetas; manter uma ventilagio do ambiente adequada ou entdo
aumentar a ventilacdo, quando possivel; e aumentar a0 maximo a entrada de ar externo,
alterando quando necessario as configuragdes de sistemas de ventilagio (OPAS, 2021).

Além disso, ¢ importante evitar o uso de ar-condicionado por na maioria das vezes cle
nao promover a renovagdo do ar. Caso isso ndo seja viavel, o ar-condicionado deve ser
periodicamente inspecionado, limpo e se possivel devem ser renovados ou atualizados
possuem filtros para limpeza automatica do ar. Os requisitos minimos para os ambientes
dentro na Universidade é que a taxa de ventilagdo minima seja de 10L/s/pessoa, o ar interno
deve ser trocado o mais uniforme possivel, a ocupagio das salas ndo scja de 100%, a
ventilagdo seja adequada e os aparelhos de ar-condicionado estejam com unidades de

recirculagdo devem ser avaliados, mantidos e limpos (HUAYANAY, 2020).
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Caso a ventilagdo dos ambientes da universidade ndo se enquadrem dentro dos
requisitos minimos ¢ necessario que sejam avaliados as portas e janelas para, se possivel,
terem seu tamanho aumentado a fim de aumentar a circulag¢do de ar. Habilitar a ventilacio
cruzada, ou seja, permitindo que a ventilagdo tenha locais diferentes para entrar e sair, em vez
de apenas um local para entrar e sair (HUAYANAY, 2020).

E caso nenhuma outra estratégia possa ser adotada, é preciso considerar o uso de um
purificador de ar independente com o filtro MERV 14/F8. Esse purificador deve ser
posicionado em dreas usadas por pessoas e proximo a elas. A capacidade do purificador de ar
deve pelo menos cobrir a lacuna entre o requisito minimo e a taxa de ventilagdo medida no
local (HUAYANAY, 2020; OPAS, 2021).

Em ambientes em que o ar ndo estd bem misturado ou ndo tem uma circulagio efetiva,
pode-se usar ventiladores para misturar o ar dentro do ambiente em questdo. Isso s6 pode ser
utilizado se a taxa de ventilagdio minima tiver sido atingida. J4& em ambientes ou prédios
desocupados durante um periodo, devem-se abrir as portas e janelas antes e depois dos
horérios de ocupagdo permitindo uma ventilagdo adequada, ficando abertas por, pelo menos,
15 minutos antes de serem usadas, principalmente se tiver sido utilizada por terceiros
anteriormente (CAMPOS; GUEDES, 2020).

Caso os ambientes utilizem ar-condicionado ou aquecedores sem circulagdo de ar
interno ou sem canalizagdo de ventilagdo, é necessario que os filtros sejam substituidos por
filtros MERV 14/F8 com algum especialista, para ndo alterar a pressao ou funcionamento do
equipamento. Se ndo for possivel fazer essa troca de filtro, os ar-condicionado ¢ aquecedores
devem ser limpos periodicamente, assim como as salas, e, ainda, ter horarios que as salas
figuem um determinado tempo com as portas e janelas abertas a fim de limpar o ar do

ambiente (CAMPOS: GUEDES, 2020).

4.9 ORGANIZACAO DOS LABORATORIOS
A maioria das universidades conta com diversos laboratorios, sejam para aulas
préticas, projetos de extensdo e/ou pesquisa desenvolvidos no campus. Portanto, seja qual for
a sua utilidade, o laboratorio precisa seguir as normas de distanciamento previstas pelo
protocolo (GAYEGO, 2020; OLIVEIRA et al, 2020b). Dentro as normas estio:
e Todo laboratorio precisa ser medido e a partir das medidas, indicar quantas pessoas
cabe no seu espago, respeitando o distanciamento de 2m. Fixando essa informagdo na

porta;



38

e Todo laboratério utilizado para pesquisa deve fazer um esquema de rotagdo para ter a
minima quantidade possivel de pessoas dentro do seu espago para evitar
aglomeragdes. Além de organizar um mecanismo de rodizio proprio;

e (aso ocorra de um laboratério ser utilizado tanto para pesquisa quanto para aula, os
horarios do rodizio de pesquisa ndo podem coincidir com os horarios de aula.
Evitando, assim, que aquela sala tenha contato com outras pessoas ¢ aumentando seu
ciclo de contatos dentro da universidade:

e Todo laboratorio deve ter fixado o numero de pessoas em cada se¢do em cada
momento, a fim de evitar que ocorra uma lotagdo em um fnico espago dentro do
laboratério deixando, assim, as pessoas proximas demais;

e Apos utilizagdo a propria equipe ou turma que utilizou o laboratorio deve fazer uma
limpeza geral para minimizar a possivel propagagdo. Ja a limpeza terminal deve ser
realizada no final de todo dia por uma equipe que tenha passado por um treinamento, a
fim de a limpeza ser feita de maneira correta e sem ter risco para as pessoas que estao
limpando;

e Todos os laboratorios deverdo disponibilizar dlcool 70%, hipoclorito de sodio ou
outros sanitizantes para limpeza das superficies antes e ap6s o uso. Além de alcool ou
agua e sabao para limpeza das maos;

e Todos os jalecos devem ser de uso exclusivo no laboratorio e fica estritamente
proibido o uso dos jalecos pelos corredores da universidade. E a limpeza do jaleco
deve ser realizada de maneira rotineira pelo proprio usuario, além de ser proibido
emprestar jaleco para algum amigo que tenha esquecido, a fim de evitar contaminagao;

e Em laboratorios em éreas fechadas e/ou que ndo permitem a renovagio constante do

ar, deve-se utilizar PFF2 e face-shield para minimizar o risco de contaminagao.

4.10 CUIDADOS COM OS BANHEIROS

O banheiro ¢, para muitos autores, considerado uma area de intenso risco de
contaminag¢io, tendo em vista que ha muita proliferagio e disseminagdo de microrganismos.
Por esse motivo, a limpeza desses ambientes precisa ser feita no menor intervalo de tempo
possivel e varias vezes ao dia. Os funcionarios que serdo responsaveis por essa limpeza
devem utilizar todos os EPIs possiveis, para tentar evitar qualquer contaminagao (OLIVEIRA

et al., 2020b; GAYEGO, 2020).
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Para a utilizagdio mais segura e em uma tentativa de amenizar a propagacdao da

COVID-19 e, consequentemente, a contaminagdo de todas as pessoas que irao utilizar os

banheiros presentes na institui¢do, ¢ necessario adotar medidas como:

4.11

E proibido o uso dos banheiros para higienizagdo de qualquer recipiente que sirva para
colocar alimento ou agua. Além de ser proibido o uso do banheiro para escovar os
dentes ou qualquer ato que precise remover a mascara para realizar;

Demarcar com guias fisicos o distanciamento social necessario dentro do banheiro ¢
em sua porta para o caso de ter fila. E, ainda, ter um aviso na porta de quantas pessoas
pode entrar no ambiente por vez;

Colocar no banheiro orientagdes para a limpeza do assento sanitario antes do uso ¢ que
a descarga deve ser acionada com a tampa do vaso sanitario fechada, tendo em vista
que cerca de 40% e 60% das particulas virais conseguem alcangar até 1 metro de
distancia acima do vaso sanitario, apos a emissao de jato de agua;

Instalar “dispensers™ com alcool 70%, sabdo ou algum sanitizante que sirva para
limpar as mdos, assim como, limpar superficies como a do assento do sanitério;

Nos banheiros com apenas 1 cabine, quem estiver esperando para utilizar devera
esperar do lado de fora respeitando a demarcagdo de distanciamento no chao;

Nos banheiros com 2 cabines, uma sera desativada para promover o distanciamento.
Quem estiver na fila para uso devera esperar do lado de fora respeitando a demarcagao
de distanciamento no chio;

Nos banheiros que possuem trés ou quatro cabines, as cabines deverdo funcionar
cabine sim e cabine ndo para respeitar o distanciamento quando estiverem sendo
usadas. Quem estiver na fila para uso devera respeitar a demarcagio de

distanciamento.

PROCEDIMENTOS DIANTE DE UM CASO SUSPEITO DE COVID-19 NA

UNIVERSIDADE

E necessério orientar os trabalhadores e alunos a permanecerem vigilantes quanto ao

seu estado de salide, observando qualquer sinal ou sintoma que possa aparecer equivalente a

COVID-19. Assim, precisa-se definir que serdo considerados sintomas de COVID-19: tosse,

febre,

coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar, perda de olfato, alteragdo do paladar,
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distirbios gastrintestinais, cansago, diminui¢do do apetite e falta de ar (FURG, 2020; ISER et
al, 2020: BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

Qualquer pessoa que pertenca ao corpo docente, discente, servidor ou terceirizado que
sinta qualquer um dos sintomas mencionados deve informar imediatamente a universidade.
Apos a suspeita, o possivel paciente tem que entrar em isolamento domiciliar por, pelo menos,
10 dias e se necessario ser estendido por recomenda¢io médica. Além da confirmacio da
doenga através de algum exame, seja PCR ou de anticorpos (UFMG, 2020; PIAUI, 2020:
BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

A universidade precisa definir uma “area de isolamento”, ou seja, um espago reservado
para permanéncia de caso suspeito que apresente sintomas enquanto cstd no campus.
Reservado para qualquer estudante ou funcionario que precise esperar até que alguém venha
buscad-lo ou para qualquer pessoa que necessite ser encaminhada para Unidade Bésica de
Saude (UBS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou hospital proximo (SANTA
CATARINA, 2020).

Essa drea de isolamento precisa ser um espago fisico ventilado que permita a troca de
ar com o ambiente externo e estar proximo de um banheiro, evitando assim o transito do caso
suspeito por demais dreas do ambiente escolar. Além de ser um local adequado para a
manutengdo do distanciamento social de 1,5 metros e ser limpo/desinfetado a cada turno,

assim como, sempre que for utilizado (UFMG,2020).

4.12 PROCEDIMENTOS DIANTE DE UM CASO CONFIRMADO DE COVID-19 NO
ESTABELECIMENTO DE ENSINO

A confirmagdo com exame laboratorial ¢ de suma importancia para a Universidade ¢
para o proprio discente, docente, servidor ou terceirizado. Quando ha a confirmagdo por
exame laboratorial a pessoa infectada sera afastada das atividades por um periodo minimo de
10 dias, podendo esse periodo ser prorrogado conforme atestado médico. Além disso, todos
aqueles que tiveram contato com o caso confirmado deveriam fazer exame, independente de
apresentar sintomas ou ndo (FURG, 2020; ISER et al, 2020; BRASIL, 2020a; BRASIL,
2020b).

Em caso de sintomas semelhantes, mas com o exame laboratorial negativo para
COVID-19, o servidor devera voltar a trabalhar normalmente, tendo em vista que ndo ha

comprovagdo da necessidade do afastamento visto que o exame deu negativo. Entretanto, em
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caso de exame inconclusivo, o caso suspeito deve permanecer afastado e refazer o teste dentro
da janela imunolégica esperada para uma nova tentativa de confirmagio (UFMG, 2020;
PIAUI, 2020; BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

E necessario determinar situagdes e padrdes para a Universidade saber como agir e o
que fazer. Além disso, ¢ necessario a formagao de uma Comissio para ser notificada de todos
0s possiveis casos no campus e, a partir dessa informagdo, tomar as medidas cabiveis e
necessarias. Assim, ficou divido em:

Situagdo I: Um ou mais casos suspeitos ou confirmados no qual os envolvidos
convivam na mesma turma e nao tenham tido contato. Nesse caso, as aulas presenciais dessas
turmas deverdo ser suspensas por 14 dias ¢ todos os contatos proximos deverdo ser
monitorados.

Situacdo 2: Mais de um caso suspeito ou confirmado no qual os envolvidos sejam de
salas diferentes ou tenham tido contato com outras turmas do mesmo curso sendo no mesmo
turno ou em turnos distintos. Nesse caso, as aulas presenciais do curso serdo suspensas por 14
dias ¢ todos os contatos devem ser monitorados.

Situagdo 3: Mais de um caso suspeito ou confirmado no qual os envolvidos sdo de
cursos e salas diferentes. Nesse caso, as aulas presenciais da Universidade serdo suspensas por

14 dias ¢ todos os contatos proximos deverdo ser monitorados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, ¢ de extrema importancia que os protocolos sugeridos neste
documento sejam executados adequadamente para garantir a seguranga de todos os membros
envolvidos na comunidade académica. Destaca-se ainda que a implementagao dessas medidas
ndo climina 100% o risco de contaminagao, tendo em vista que ndo ¢ possivel reduzir o risco
a 0 nessa situa¢do. Logo, torna-se imprescindivel que haja monitoramento constante dos
membros da comunidade através de testagens massivas, fiscalizagdo de possiveis sintomas e
rapido isolamento de possiveis casos.

Ademais, ressalta-se que tais medidas s6 podem ser implantadas em conjunto com a
vacinagdo da populagdo como um todo, visto que o retorno das atividades sem a vacinagdo
aumenta o risco de transmissdo e infec¢des, podendo gerar internagdes e casos graves. Por
fim, conclui-se que com a implementagao das medidas de distanciamento e os cuidados
sugeridos junto com a adesdo a vacinagao, sera possivel diminuir a taxa de contaminagdo na

institui¢do, além de conter a doenga.
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