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APRESENTAÇÃO
Considerando o momento de surto pandêmico causado pelo SARS-Cov-2 

e seus principais meios de transmissão na comunidade: por contato (através de 
mãos e objetos) e gotículas (pela fala, tosse ou espirro); 

Considerando que alguns servidores e colaboradores estão frequentando 
o IFCE, campus Cedro;

Considerando a necessidade de orientações de prevenção e mitigação de 
riscos frente a um futuro retorno às atividades presenciais; 

Tomando por base as orientações da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária, do Ministério da Saúde do Brasil e da Secretaria de Saúde do Ceará;

E considerando as discussões iniciadas nesta comissão, em 23 de fevereiro, 
quando fomos designados pelo Diretor de Ensino para executar essa tarefa no 
campus, após a extinção da Comissão de Enfrentamento à COVID-19;

A Comissão Interna de Saúde do Servidor Público (CISSP) do IFCE campus 
Cedro apresenta:

•	 Esclarecimentos sobre as atribuições da comissão na instituição;

•	 Considerações sobre a legislação vigente e a situação epidemiológica 
para o retorno às aulas presenciais;

•	 Orientações gerais a serem adotadas por todos os colaboradores, 
colaboradoras, servidores e servidoras que estiverem nos espaços 
físicos da instituição, bem como cuidados necessários durante o 
deslocamento casa-trabalho e trabalho-casa;

•	 Informações sobre o Plano de Vacinação da COVID-19 no Estado do 
Ceará;

•	 Implantação de barreira sanitária e controle de acesso ao campus;

•	 Fluxograma de atuação frente a caso suspeito ou confirmado;

•	 Sugestão de ferramenta para tomada de decisão frente a casos suspeitos 
ou confirmados na instituição.
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INTRODUÇÃO

O surto da doença COVID-19 foi declarado Emergência de Saúde Pública 
de Âmbito Internacional (PHEIC) no primeiro trimestre de 2020, o que demandou 
medidas rígidas de isolamento social para controle da disseminação da doença, 
com a consequente suspensão de aulas presenciais em escolas, universidades e 
institutos de todo o país. 

No site Worldometer1 dados epidemiológicos atualizados sobre a COVID-19 
no Brasil e no mundo podem ser consultados diariamente. Para o Ceará e suas 
regiões de saúde, essas informações podem ser obtidas na subseção Indicadores 
Coronavírus2 do site Integrasus mantido pelo Governo do Estado. 

Ao realizar o acompanhamento epidemiológico, os dados, que antes mos-
travam certo controle da situação, devido a uma queda no número de casos em 
Fortaleza e região metropolitana, agora demostram uma tendência ascendente 
de novos casos, óbitos e internações hospitalares em quase todo o Estado. Na 
região de saúde Cariri, onde atua o IFCE, campus Cedro, verifica-se uma alta na 
taxa de transmissão, principalmente a partir do início de janeiro de 2021, com 
aumento no nível de alerta da maioria dos municípios, que tem mostrado uma 
classificação alta ou altíssima. 

Em âmbito local, o monitoramento da COVID-19 tem sido realizado pelas 
profissionais de saúde do campus, o qual permite uma análise estatística para di-
recionar ações voltadas à prevenção e controle da doença. Já que não se tem, no 
campus, a possibilidade de testes periódicos em massa de padrão–ouro, como o 
RT-PCR com coleta por swab nas vias aéreas, e a vacinação ainda não é uma rea-
lidade para a maioria da população, a melhor estratégia é uma vigilância eficaz, 
com a corresponsabilidade de todos.

Como o vírus é transmitido na comunidade através do contato direto de 
gotículas respiratórias de pessoas infectadas (geradas por tosse e espirros) e in-
diretamente, por superfícies e objetos contaminados, atitudes para prevenir sua 
transmissão são preponderantes na redução de impactos do surto, especialmen-
te no que diz respeito à proteção de pessoas em ambientes escolares.

1	  Para acessar em tempo real, clique pode clicar neste link:
https://www.worldometers.info/coronavirus/

2	  Para acessar os indicadores em tempo real, você pode clicar neste link:
https://indicadores.integrasus.saude.ce.gov.br/indicadores/indicadores-coronavirus

https://www.worldometers.info/coronavirus/
https://indicadores.integrasus.saude.ce.gov.br/indicadores/indicadores-coronavirus
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O IFCE campus Cedro está localizado na cidade de Cedro, município da Me-
sorregião do Centro-Sul Cearense com mais de 25 mil habitantes, e é referência 
em ensino, pesquisa e extensão, contribuindo para o desenvolvimento da região 
há mais de 20 anos. Sabemos que o espaço escolar, as práticas pedagógicas e os 
materiais didáticos, tão importantes para a formação profissional e cidadã, po-
dem proporcionar o contato físico, facilitando a transmissão do SARS-Cov-2, caso 
nenhuma medida de prevenção e controle seja implementada. Dessa forma, pre-
cauções adotadas pelas escolas podem evitar que a COVID-19 entre e se propague 
por meio de estudantes, servidores e funcionários que possam ter sido expostos 
ao vírus, minimizando as interrupções das atividades presenciais.

Adolescentes e jovens são poderosos agentes de mudança na busca de 
uma comunidade mais segura e atuante. Ter informações e conhecer fatos sobre 
a COVID-19 ajudará a reduzir a ansiedade e o medo da comunidade acadêmica 
acerca da doença e a reforçar suas habilidades para conviver com impactos se-
cundários ao longo da vida. Reabrir a instituição requer muitas considerações, 
mas, se feito adequadamente, o procedimento pode contribuir substancialmente 
na promoção da saúde. A educação irá estimular os estudantes a se tornarem 
porta-vozes para a prevenção e o controle da doença em casa, na escola e em sua 
comunidade, ao falar com outras pessoas sobre como prevenir a propagação do 
vírus (BENDER et al, 2020).

Pensando nisso, engajar gestores, professores, funcionários, famílias e 
membros da comunidade e os próprios estudantes na promoção de escolas se-
guras e saudáveis é fundamental nesse retorno. As diretrizes traçadas por órgãos 
internacionais de saúde pública e pela gestão e conselho das instituições federais 
de ensino nortearam o desenvolvimento deste protocolo local.

Sendo assim, esse documento é o produto da discussão sobre as reco-
mendações que devem ser implantadas como protocolo local de prevenção à CO-
VID-19 no IFCE campus Cedro, levando em consideração a realidade, e auxiliará na 
organização de adequações estruturais, atitudes, diretrizes e estratégias, essen-
ciais para a homogeneidade da atuação.

É importante ressaltar que, por ser um instrumento orientador, estará 
sujeito a periódicas avaliações e atualizações, quando necessárias. Situações não 
previstas neste documento devem ser discutidas entre Diretor Geral, CISSP e che-
fias imediatas.
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1. ESCLARECIMENTOS SOBRE AS ATRIBUIÇÕES DA COMISSÃO NA INSTITUIÇÃO

A Comissão Interna de Saúde e Segurança do Servidor Público (CISSP) do 
IFCE campus Cedro, designada pela PORTARIA Nº 72/GAB-CED/DG-CED/CEDRO, DE 
08 DE SETEMBRO DE 2020, atuará detectando as não conformidades quanto à 
segurança e saúde no trabalho no campus, bem como orientando as suas cor-
reções, de acordo com a legislação pertinente, além de propor e executar uma 
gestão sustentável nesse aspecto (BRASIL, 2010; IFCE, 2018). Nesse momento, a 
comissão estará voltada à prevenção da COVID-19 como órgão consultivo, de 
suporte técnico, considerando o problema em saúde pública a nível mundial e a 
inclusão da doença como acidente de trabalho (BRASIL, 2020a).

Sendo assim, a gestão ou servidores deverão entrar em contato com os 
membros da comissão para solicitar parecer técnico, orientações ou informar irre-
gularidades quanto à COVID-19 e seus riscos advindos do trabalho na instituição, 
através da unidade CISSP-CED, no SEI, ou pelo e-mail: cissp.cedro@ifce.edu.br.
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2. CONSIDERAÇÕES SOBRE A LEGISLAÇÃO VIGENTE E A SITUAÇÃO EPIDEMIO-
LÓGICA PARA RETORNO ÀS AULAS PRESENCIAIS

Toda e qualquer determinação de reabertura de escolas deve ponderar os 
riscos e benefícios que envolvem a educação, saúde coletiva e fatores socioeconô-
micos no contexto local (FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2020). Essa discussão preci-
sa estar em pauta juntamente às legislações vigentes em nível federal, estadual e 
municipal e às recomendações das instituições reguladoras de saúde e educação.

No dia 7 de dezembro de 2020 foi publicada pelo Ministério da Educação 
a PORTARIA MEC Nº 1.038, a qual dispõe sobre o retorno às aulas presenciais e 
sobre o caráter excepcional de utilização de recursos educacionais digitais para 
integralização da carga horária das atividades pedagógicas, enquanto durar a si-
tuação de pandemia do novo coronavírus - COVID-19 (BRASIL, 2020b).

No seu artigo 1º, a PORTARIA MEC Nº 1.038 (BRASIL, 2020b) determina que 
“as atividades letivas realizadas por instituição de educação superior integrante 
do sistema federal de ensino deverão ocorrer de forma presencial a partir de 1º 
de março de 2021, recomendada a observância de protocolos de biossegurança 
para o enfrentamento da pandemia de COVID-19.” Já no artigo 3º, a Portaria es-
clarece que “os recursos educacionais digitais, tecnologias de informação e comu-
nicação ou outros meios convencionais poderão ser utilizados de forma integral, 
nos casos de:

I - suspensão das atividades letivas presenciais por determinação das auto-

ridades locais; ou

II - condições sanitárias locais que tragam riscos à segurança das atividades 

letivas presenciais. (BRASIL, 2020b).

No estado do Ceará, o último decreto vigente, Decreto Nº 33.927, de 06 
de fevereiro de 2021, mantinha o retorno às atividades de ensino presenciais no 
âmbito público e privado dos municípios das demais regiões de Saúde do Estado, 
desde que fossem respeitados os protocolos de biossegurança elaborados 
(GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ, 2021a). Contudo, em 17 de fevereiro de 2021, 
foi publicado um novo decreto - Decreto Nº 33.936 -, o qual prorrogou o isolamento 
social e estabeleceu novas medidas preventivas, dentre elas, a suspensão, a partir 
do dia 19 de fevereiro, das aulas e atividades presenciais em estabelecimentos 
de ensino, público ou privado, salvo em relação a atividades cujo ensino remoto 
não seja viável (GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ, 2021b). Essa determinação 
foi mantida pelo Decreto Nº 33.955, de 26 de fevereiro de 2021 (GOVERNO DO 
ESTADO DO CEARÁ, 2021c).
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No município de Cedro, o Decreto Nº 215, de 18 de fevereiro de 2021, 
recomendou a suspensão, a partir do dia 19 de fevereiro, das aulas e atividades 
presenciais em estabelecimentos de ensino, público ou privado, salvo em relação 
a atividades cujo ensino remoto não seja viável (PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CEDRO/CE, 2021), de modo que sua determinação foi mantida pelo Decreto Nº 
218, de 8 de março de 2021.

Essas medidas foram implementadas para tentar conter a piora da situa-
ção epidemiológica do Estado do Ceará, cujos índices de contaminação (Figura 1) 
e internação (Figura 2) aumentaram consideravelmente nos últimos três meses 
(dezembro/2020, janeiro/2021 e fevereiro/2021) para o Ceará, região de saúde 
Cariri e município de Cedro. 

Figura 1 - Situação epidemiológica de casos confirmados e suspeitos de COVID-19 
para o estado do Ceará, região de saúde cariri e município de Cedro.

Fonte: Adaptado de GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ, 2021d

Nota: A figura mostra os casos confirmados (verde escuro) e suspeitos (verde claro) de COVID-19, 
no intervalo de tempo de abril de 2020 a 11 de março de 2021, para o estado do Ceará, região 
de saúde cariri e município de Cedro, de acordo com dados do site https://integrasus.saude.
ce.gov.br/ (acesso em 11 de março de 2021). Na figura, percebe-se um aumento do número de 
casos nos últimos 3 meses (extremidade direita do gráfico) nas três situações. Obs.: os gráficos 
possuem escalas diferentes em seu eixo vertical.
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Figura 2 - Ocupação de leitos de UTI e enfermarias para o estado do Ceará e 
região de saúde Cariri.

Fonte: Adaptado de GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ, 2021d.

Nota: Taxa de ocupação de leitos de UTI (lado esquerdo) e de enfermarias COVID-19 (lado direi-
to), entre maio de 2020 a 11 de março de 2021, para o estado do Ceará e região de saúde Cariri, 
de acordo com dados do site https://integrasus.saude.ce.gov.br/ (acesso em 29 de março de 
2021). Na figura, percebe-se a elevação da taxa de ocupação (em verde) a partir de dezembro de 
2020, o que demandou o aumento de leitos ativos (em laranja). As taxas do município de Cedro 
não foram incluídas porque, frequentemente, casos graves são referenciados para Juazeiro do 
Norte e Barbalha.

Sabemos o quão essencial é a escola para o desenvolvimento de jovens 
e adultos. Por isso, é indispensável que haja um preparo emergencial planejado 
para a reabertura segura para toda a comunidade, incluindo os professores, téc-
nicos administrativos, colaboradores, famílias e alunos. 

Para tanto, além das adequações educativas e de infraestrutura necessá-
rias, a análise dos dados epidemiológicos das regiões de atuação do campus/Rei-
toria deve ser considerada na tomada de decisão. 

O documento “Recomendações para o planejamento de retorno às ativi-
dades escolares presenciais no contexto da pandemia de Covid-19”, elaborado e 
atualizado pela Fiocruz em dezembro de 2020 com base nas determinações do 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC-EUA), aponta um conjunto de indi-
cadores primários com o objetivo de orientar os gestores da saúde e da educação 
para uma abertura das escolas e a retomada das aulas presenciais com segurança 
(FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2020)..
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A proposta sugere que se conjugue pelo menos 3 indicadores primários: 
dois indicadores devem incluir duas medidas de carga de doença na comunidade 
(e não na escola) e o outro diz respeito a uma medida de autoavaliação sobre a 
implementação de medidas sanitárias nas escolas. No Quadro 1, podem ser ob-
servados os indicadores, suas definições e os riscos de transmissão da COVID-19 
em ambiente escolar, calculados a partir da conjugação desses indicadores.

Quadro 1 - Indicadores de casos, positividade de RT-PCR e capacidade da escola em 
implementar medidas sanitárias (adaptado de FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2020).

Indicadores
Baixíssimo 

risco de 
transmissão 
nas escolas

Baixo risco 
de trans-

missão nas 
escolas

Moderado 
risco de 

transmissão 
nas escolas

Elevado risco 
de trans-

missão nas 
escolas

Elevadíssi-
mo risco de 
transmissão 
nas escolas

Número de novos 
casos por 100.000 
habitantes nos últi-
mos 14 dias *

< 5 5 a 20 20 a < 50 50 a 200 > 200

Porcentagem de tes-
tes RT-PCR positivos 
nos últimos 14 dias 
**

< 3% 3% a <5% 5% a <8% 8% a 10% > 10%

Capacidade da escola 
para implementar 5 
estratégias principais 
de mitigação:

1.	 Uso correto e 
constante da 
máscara

2.	 Distanciamento 
social o máximo 
possível

3.	 Higiene respirató-
ria e das mãos

4.	 Limpeza e desin-
fecção

5.	 Rastreamento 
de contato em 
colaboração com 
departamentos 
de saúde locais

5 estratégias 
implementa-

das

5 estratégias 
implementa-

das

3 - 4 estraté-
gias imple-
mentadas

1 - 2 estraté-
gias imple-
mentadas

Estratégias 
não imple-
mentadas 

corretamente

Fonte: Adaptado de FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2020

Nota: * O número de novos casos por 100.000 habitantes nos últimos 14 dias é calculado so-
mando o número de novos casos no município nos últimos 14 dias e dividindo pelo total de 
habitantes no município, em seguida, multiplica-se o resultado por 100.000.

** A porcentagem de testes positivos de RT-PCR no município durante os últimos 14 dias é cal-
culada dividindo o número de testes positivos durante os últimos 14 dias pelo número total de 
testes realizados no mesmo período. Os testes de diagnóstico são testes laboratoriais de detec-
ção para diagnóstico viral (RT-PCR). Importante ter uma cobertura de testes para no mínimo 80% 
da população com Síndrome Gripal.
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Em 12 de fevereiro de 2021, o CDC-EUA atualizou o documento que deli-
neia estratégias operacionais para escolas de ensino fundamental e médio e, nele, 
recategorizou os dois indicadores das medidas da doença na comunidade, bem 
como atualizou as estratégias de mitigação recomendadas e os modos de apren-
dizagem sugeridos para cada situação de risco (Quadro 2).

Quadro 2 - Indicadores de casos, positividade de RT-PCR e capacidade da escola em 
implementar medidas sanitárias (de acordo com CENTER FOR DISEASE, CONTROL 

AND PREVENTION, 2021).

Indicadores
Baixo risco de 
transmissão 
nas escolas

Moderado risco 
de transmissão 

nas escolas

Risco substan-
cial de trans-
missão nas 

escolas

Elevado risco 
de transmissão 

nas escolas

Número de no-
vos casos por 
100.000 habi-
tantes nos últi-
mos 7 dias *

0-9 10-49 50-99 ≥100

Porcentagem 
de testes RT-
-PCR positivos 
nos últimos 7 
dias **

<5.0% 5.0%-7.9% 8.0%-9.9% ≥10.0%

Recomendações 
para mitigação 
de riscos

Escolas devem ser reabertas para 
ensino presencial completo, com 
garantia de distanciamento social

Escolas primárias em modo de 
aprendizagem híbrido ou frequência 
reduzida;

Ensino funda-
mental e médio 
em modo de 
aprendizagem 
híbrido ou fre-
quência reduzida

Escolas de ensi-
no fundamental 
e médio com 
aprendizagem 
remota, a me-
nos que possam 
implementar es-
tritamente todas 
as estratégias 
de mitigação e 
tenham poucos 
casos; 

Escolas que já es-
tão abertas para 
ensino presencial 
podem perma-
necer abertas, 
mas apenas se 
implementarem 
estritamente es-
tratégias de miti-
gação e tiverem 
poucos casos

Fonte: Adaptado de CENTER FOR DISEASE, CONTROL AND PREVENTION, 2021.

Nota: Se os dois indicadores sugerirem níveis diferentes, as ações correspondentes ao limite supe-
rior (maior risco) devem ser escolhidas.
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Ao analisar o último quadro, percebe-se que a recomendação atual do CDC 
para retorno presencial total das atividades escolares depende de um número 
de novos casos abaixo de 50 (por 100.000 habitantes) e de uma porcentagem 
de testes RT-PCR positivos abaixo de 8%. No instrumento da Fiocruz, não há 
uma indicação clara de quando devem ser retomadas as atividades presenciais 
baseadas nos riscos de transmissão nas escolas. Contudo, por ser um documento 
baseado em um guia do CDC-EUA, entende-se que, nas situações em que há baixo 
ou baixíssimo risco de transmissão da COVID-19 nas escolas, teremos uma maior 
segurança para toda a comunidade e, consequentemente, menores chances de 
interrupções das atividades presenciais. 

Por esse motivo, a CISSP acredita que um retorno presencial das aulas no 
IFCE Cedro estaria dependente desses indicadores enquadrarem-se, no mínimo, 
em risco moderado (CENTER FOR DISEASE, CONTROL AND PREVENTION, 2021; 
FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2020), caso as condições ideais de risco baixo (CEN-
TER FOR DISEASE, CONTROL AND PREVENTION, 2021) ou baixo/baixíssimo (FUN-
DAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2020) não possam ser atendidas. Além disso, a insti-
tuição precisa ter condições de garantir as 5 estratégias principais de mitigação 
apresentadas no Quadro 1, seguindo as orientações a serem citadas posterior-
mente.

É importante ressaltar que o CDC-EUA, mesmo em situações de risco 
substancial, recomenda o “ensino híbrido” para escolas de nível fundamental e 
médio. Em situações de risco alto, se a escola já tiver reaberto pode permanecer 
aberta para situações de ensino híbrido, se tiverem poucos casos e se conseguirem 
implantar todas as estratégias de mitigação de riscos. Contudo, se não tiver 
reaberto, recomenda-se a manutenção do ensino remoto.

Nessa perspectiva, apresentamos no Quadro 3 os indicadores de incidência 
de novos casos da COVID-19 e percentual de RT-PCR positivos nos últimos 14 dias 
para o estado do Ceará, região de saúde Cariri e município de Cedro. Pelos dados, 
tanto o estado, quanto a região de saúde e o município de Cedro enquadram-se 
no risco elevado de transmissão da COVID-19 (CENTER FOR DISEASE, CONTROL 
AND PREVENTION, 2021) ou altíssimo (FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2020).
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Quadro 3 - Indicadores de transmissibilidade da COVID-19 para o estado do Ceará, 
região de saúde Cariri e Cedro.

Indicadores Ceará Região de saúde 
Cariri Cedro

Número de novos casos 
por 100.000 habitantes 

nos últimos 7 dias
290,6 183

656,4

Porcentagem de testes 
RT-PCR positivos nos 

últimos 7 dias
34% 40,9% 45,7%

Fonte: Adaptado de GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ, 2021d.
Nota: Acesso em: 11 de março de 2021.Informações referentes às semanas epidemiológicas 8 e 9 
(últimos 14 dias). 

	 Diante do reconhecimento da importância das escolas como serviços es-
senciais por organismos internacionais, como o Fundo das Nações Unidas para a 
Infância (UNICEF), a Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a 
Cultura (UNESCO) e a Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial 
da Saúde (OPAS/OMS), planejar uma retomada segura é indispensável, indepen-
dentemente de haver ou não uma previsão de retorno. 

Decisões que incluam fechamento total, parcial ou a reabertura devem se 
basear na recomendação de instâncias superiores, como o Ministério da Saúde, 
Ministério da Educação e em orientações do CONSUP (no âmbito do IFCE), além 
de levar em consideração o contexto local de transmissão do SARS-CoV-2, a ava-
liação de risco local, os prejuízos à comunidade discente, a capacidade de a insti-
tuição se adequar às exigências sanitárias e o engajamento da comunidade nas 
ações preventivas.



18

PROTOCOLO DE CONTINGÊNCIA LOCAL CONTRA A COVID-19

SUMÁRIO

3. ORIENTAÇÕES GERAIS 

Após quase um ano de fechamento das escolas, o retorno de aulas pre-
senciais é hoje talvez o principal questionamento das instituições de ensino, que 
avaliam os riscos e benefícios à comunidade, demandando um planejamento arti-
culado. Contudo, em diversos locais, a atividade presencial foi retomada por parte 
de colaboradores e servidores, o que torna imperativa a adoção de medidas de 
prevenção e implementação de protocolos. Dessa forma, as orientações apresen-
tadas a seguir foram pensadas considerando esse cenário.

1.	 Conforme recomendação do Plano de Contingência do IFCE (INSTITUTO 
FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA, 2020), para a prote-
ção dos indivíduos com risco aumentado de complicações e resultados 
adversos decorrentes da COVID-19, o trabalho e as aulas remotas de-
vem ser mantidos aos que se enquadrarem em um ou mais dos crité-
rios abaixo, de modo que pessoas com as condições descritas na Instru-
ção Normativa n° 109, de 29 de outubro de 2020 (BRASIL, 2020c) devem 
evitar circular pelos espaços da instituição: 

a.	 Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos;

b.	 Residência compartilhada com pessoa de idade igual ou supe-
rior a 60 (sessenta) anos;

c.	 Mulheres gestantes ou lactantes;

d.	 Imunossuprimidos ou com doenças preexistentes crônicas ou 
graves, relacionadas em ato do Ministério da Saúde (MS) (ver 
Quadro 4);

e.	 Responsáveis pelo cuidado de uma ou mais pessoas com sus-
peita ou confirmação de diagnóstico de infecção por COVID-19, 
desde que haja coabitação;

f.	 Servidores e empregados públicos na condição de pais, pa-
drastos ou madrastas que possuam filhos ou responsáveis que 
tenham a guarda de menores em idade escolar ou inferior, nos 
locais onde ainda estiverem mantidas a suspensão das aulas 
presenciais ou dos serviços de creche, e que necessitem da 
assistência de um dos pais ou guardião, e que não possua côn-
juge, companheiro ou outro familiar adulto na residência apto 
a prestar assistência;
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g.	 Servidores e empregados públicos que coabitem com idosos ou 
pessoas com deficiência e integrantes do grupo de risco para a 
COVID-19.

h.	 Servidores que residam em local considerado de grande inci-
dência da COVID-19 e/ou seja mantido pelo município a orienta-
ção lockdown ou restrições ao trânsito de pessoas;

i.	 Acrescenta-se a estas condições, as pessoas que tenham tido 
contato próximo, sintomas típicos ou atípicos ou resultado po-
sitivo para a doença, como mostra o Fluxograma 1.

Quadro 4 - Condições de risco para agravamento da COVID-19

Condições de risco para agravamento da COVID-19

Até o momento, o agravamento e óbito estão relacionados especialmente às carac-
terísticas sociodemográficas; preexistência de comorbidades, tais como: insuficiência 
renal, doenças cardiovasculares e cerebrovasculares, diabetes mellitus, hipertensão 
arterial grave, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), anemia falciforme, cân-
cer, obesidade mórbida (IMC≥40); Síndrome de Down; além de idade superior a 60 
anos e indivíduos transplantados de órgãos sólidos.

Outras condições que também podem aumentar o risco de uma pessoa ter a doença 
de forma grave são: asma, hipertensão, condições neurológicas (demência, AVC) e 
gravidez.

Fonte: BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b. 

2.	 Nas dependências da instituição, todos os servidores(as) e colaborado-
res(as) devem:

a)	 Manter a ventilação natural com portas e venezianas abertas e evi-
tar o uso de ar-condicionado em ambientes fechados;

b)	 Usar corretamente o EPI, a depender da sua área de atuação, con-
forme recomendação do plano de contingência do IFCE (Quadro 
5). Acrescenta-se a esse EPI, a necessidade do uso de protetor 
facial para todos os servidores e colaboradores que necessitam 
realizar atendimento ao público, como vigilantes, motoristas, 
pessoal da limpeza, recepção, docentes, servidores da assistên-
cia estudantil, Biblioteca, CTP, CGP, CCA, almoxarifado/ patri-
mônio e refeitório, conforme o Guia de Implementação de Pro-
tocolos de Retorno nas Atividades Presenciais nas Escolas de 
Educação Básica do Ministério da Educação;
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c)	 De acordo com o Plano de Contingência do IFCE, a instituição deve 
implementar de forma integrada com as empresas prestadoras 
de serviços todas as medidas de prevenção recomendadas, de 
forma a garantir-se o mesmo nível de proteção a todos os traba-
lhadores do estabelecimento;

•	 Os gestores dos contratos de prestação de serviços ter-
ceirizados devem estar advertidos quanto à responsabi-
lidade da empresa contratada em adotar todos os meios 
necessários para conscientizar e prevenir seus trabalha-
dores acerca dos riscos do contágio do novo coronavírus 
(COVID-19) e da obrigação de notificação da empresa 
contratante quando do diagnóstico de trabalhador com 
a doença COVID-19. Ainda deve ser pactuada a respon-
sabilidade em fornecer, orientar e supervisionar o uso 
de EPI pelos trabalhadores.

Quadro 5 – Lista de Equipamentos de Proteção Individual, conforme Plano de Con-
tingência do IFCE

Nome Código na lista mestra (1) Destinatário
Óculos de segurança POF3 ou POF6 Profissionais da saúde humana/animal

Avental gramatura: 30g PSCA4 Profissionais da saúde humana
Jaleco PT5 Profissionais da saúde humana/animal

Luva para 
procedimento

PMS5 ou PMS5-1 Profissionais da saúde humana/animal

Luvas de segurança PMS6 ou PMS7 Profissionais da limpeza

Máscara descartável PSCA3
Profissionais da saúde humana/animal

Profissionais da assistência estudantil que 
lidem diretamente com o público

Peça semifacial 
filtrante PFF2 

descartável – sem 
válvula de manutenção

PR12
Profissionais da Odontologia (dentistas/

auxiliares)

Máscara de tecido - Demais usuários das instalações

Protetor facial POF7

Profissionais da saúde humana/animal

Profissionais da limpeza

Recepcionistas

Vigilantes

Profissionais que mantenham contato 
com o público em distância inferior a 2 

metros
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Calçado de segurança PMI1

Profissionais da Odontologia

Profissionais da cozinha

Profissionais da limpeza
Bota de PVC PMI4 Profissionais da saúde animal

Touca sanfonada 
branca descartável 

TNT
PSCA1

Profissionais da Odontologia

Profissionais da cozinha

Profissionais da limpeza

Oxímetro
Profissionais da saúde

Ambientes da saúde

Termômetro clínico
Profissionais da saúde 

Ambientes da saúde e barreiras sanitárias

Nota: (1) A lista mestre de Equipamentos de Proteção Individual do IFCE pode ser consultada em: 
https://ifce.edu.br/proap/MANUALEPIVERSAOPARAPUBLICAO.pdf

Fonte: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA, 2020.

d)	 A máscara de proteção deve ser usada durante todo o período 
em que estiver nos espaços físicos da instituição, principalmen-
te durante o atendimento ao público, observando-se as seguin-
tes recomendações:

•	 O uso e confecção das máscaras de tecido devem se-
guir as especificações da Agência Nacional de Vigilân-
cia Sanitária (BRASIL, 2020d): três camadas de tecido 
de composição diferente e trama fechada; deve ser de 
uso individual; cobrir totalmente nariz e boca e ficar 
bem ajustada no rosto. Portanto, não devem entrar 
na instituição pessoas utilizando máscaras da figura 
a seguir: máscaras com filtro, de tricô, crochê, renda, 
lantejoulas ou qualquer material que contenha furos 
ou folgas (Figura 3). A máscara com transparência 
para acessibilidade, no momento, não está em con-
formidade com estas recomendações e, enquanto 
não houver uma alternativa, o teletrabalho ou estudo 
remoto devem ser adotados para surdos;

https://ifce.edu.br/proap/MANUALEPIVERSAOPARAPUBLICAO.pdf
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FIGURA 3 - Máscaras NÃO recomendadas para proteger do SARS-Cov-2

FIGURA 3 - Máscaras NÃO recomendadas para proteger do SARS-Cov-2

            Fonte: Os autores, 2021.

•	 Idosos e pessoas com condições de risco devem usar 
máscaras descartáveis;

•	 As máscaras devem ser trocadas a cada 2 horas ou 
quando estiverem úmidas ou visivelmente sujas;

•	 Evitar tocar ou ajustar a máscara enquanto a estiver 
usando e nunca colocar a máscara mal posicionada, 
apenas sobre o queixo, sem cobrir do queixo ao nariz;

•	 Ao retirar a máscara usada, tocar apenas no elástico 
ou laço;

•	 Caso não seja possível a lavagem imediata, guardar 
em uma sacola fechada e evitar colocá-la no bolso da 
camisa/calça ou solta na bolsa/mochila;

•	 A higienização da máscara de pano deve ser feita do 
seguinte modo: imersão por 30 minutos em uma so-
lução diluída de água sanitária (10 ml de água sanitá-
ria para 500 ml de água potável), seguida de lavagem 
convencional com água e sabão;
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e)	 Realizar rigorosa higiene das mãos, como no Anexo 1, friccio-
nando toda sua superfície. Fazer isso sempre que for preciso 
levar as mãos ao rosto, se alimentar ou após tocar em alguma 
superfície potencialmente contaminada; 

•	 Pode ser feita a limpeza com água e sabão/sabonete 
líquido;

•	 O álcool gel 70% pode ser usado quando não for pos-
sível a lavagem com sabão/sabonete e as mãos não 
estiverem visivelmente sujas;

f)	 Desinfetar seus instrumentos de trabalho, como mesa, mouse, 
teclado, canetas, telefone, bem como maçanetas e interrupto-
res, com álcool a 70%, antes do uso, para sua maior segurança e 
evitar o compartilhamento de objetos. Além disso, as podem-se 
utilizar maçanetas com os cotovelos e os corrimãos com um pa-
pel toalha descartável;

g)	 Evitar aglomerações principalmente em ambientes pequenos 
(manter distância interpessoal de 2 metros) e manter ambiente 
com ventilação natural;

h)	  Evitar levar mãos ao rosto;

i)	 Manter etiqueta respiratória: tossir ou espirrar na dobra do co-
tovelo ou usar lenços de papel descartáveis, em seguida lavar 
bem as mãos. O descarte de lenços de papel descartável deve 
ser feito em lixeiras fechadas, com acionamento por pedal;

j)	 Se apresentar sintoma respiratório (ver Quadro 6) ou tiver 
contato há menos de 14 dias com alguém com suspeita ou 
confirmação para COVID-19, não comparecer ao campus 
e entrar em contato com o setor da saúde pelo e-mail:  
saude.cedro@ifce.edu.br, para orientação (ver Quadro 7) e 
vigilância, conforme orienta o Fluxograma 1;

k)	 Realizar refeições de forma rápida e em locais abertos, respei-
tando o distanciamento de 2 metros entre as pessoas;

l)	 Adotar copos e outros objetos de uso pessoal e não colocar a 
boca ou encostar o copo nas torneiras dos bebedouros;
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Quadro 6 – Definição de Síndrome Gripal

SÍNDROME GRIPAL – CASO SUSPEITO DE COVID-19

Indivíduo com pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo 
que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeça, tosse, coriza, mialgia (dores no 
corpo) distúrbios olfativos ou distúrbios gustativos.

Observações:

Em idosos: deve-se considerar também critérios específicos de agravamento como 
desmaio, confusão mental, sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência.

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais 
(diarreia) podem estar presentes.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021b & BRASIL, 2020e.

Quadro 7 - Orientações sobre quarentena e isolamento

ISOLAMENTO DOMICILIAR NA COVID-19

Ato de isolar-se, separar-se das demais pessoas, ficar dentro de casa. Este isolamento 
é destinado para casos suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus 
(quando não houver necessidade de internação hospitalar). 

Fique em um cômodo da casa ou reduza ao máximo a circulação.

A distância mínima entre paciente e demais moradores deve ser de no mínimo 1 me-
tro; O quarto usado para o isolamento, deve ser mantido com as janelas abertas para 
a circulação do ar; A porta do quarto deve permanecer fechada durante todo o isola-
mento; Limpe a maçaneta frequentemente com álcool a 70% ou água sanitária; O lixo 
produzido pelo paciente deve ser separado e descartado; Qualquer objeto utilizado 
pelo paciente não deve ser compartilhado.

Os móveis da casa precisam ser limpos frequentemente com água sanitária ou álcool 
a 70%; utilize máscara o tempo todo; Depois de usar o banheiro, sempre lave as mãos 
com água e sabonete, e sempre limpe a pia, vaso e demais superfícies com álcool 70% 
ou água sanitária para desinfecção do ambiente. ATENÇÃO! Em casas com apenas um 
quarto, os demais moradores devem dormir na sala.

O período de isolamento depende da gravidade da doença. Para casos leves, deve-se 
isolar por 10 dias, a partir do início dos sintomas ou do dia da coleta do exame, se es-
tiver há pelo menos 24h sem sintomas na ausência do uso de antitérmicos.

UM TESTE NEGATIVO NÃO CONTRAINDICA O ISOLAMENTO,
ESTE DEVE SER MANTIDO.
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QUARENTENA PARA OS CONTATOS DE PESSOAS COM A COVID-19 OU 
SÍNDROME GRIPAL

Os contatos de pessoas com diagnóstico de covid-19 ou síndrome gripal (febre acom-
panhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratória, deverão realizar a 
quarentena domiciliar por 14 dias. Caso seja necessário, os contatos devem receber 
atestado médico para esse período.

Se o contato apresentar sintomas e for confirmada síndrome gripal, o mesmo deve 
iniciar as precauções de isolamento para paciente e o período deve ser reiniciado a 
partir do início dos sintomas. Contudo, o período de quarentena das demais pessoas 
do domicílio, que se mantenham sem sintomas, é mantido por 14 dias. Ou seja, não 
reiniciam sua quarentena mesmo que outras pessoas do domicílio tenham sintomas 
durante o período.

Fonte: AQUINO, et al. 2020; BRASIL, 2020f; FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO 

GRANDE; 2020; UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2020. 

3.	 Se estiver nos grupos prioritários, vacinar-se contra a gripe.
4.	 Além disso, é importante a leitura do Plano de Contingência do IFCE ao 

novo coronavírus e demais documentos indicados pela Gestão do cam-
pus. Sugere-se a realização de cursos à distância sobre o tema, pois, no 
retorno, todos precisaremos contribuir no enfrentamento do proble-
ma, junto à comunidade estudantil.

Quadro 8 – Cursos à distância sobre o enfretamento à Pandemia de COVID-19

VÍRUS RESPIRATÓRIOS EMERGENTES, INCLUINDO COVID-19: MÉTODOS 
PARA DETECÇÃO, PREVENÇÃO, RESPOSTA E CONTROLE.

O curso é uma parceria com a Organização Mundial da Saúde (OMS), que fornece 
noções sobre métodos para detecção, prevenção, resposta e controle dos vírus respi-
ratórios emergentes, inclusive o novo coronavírus. 

Carga horária: 10h 

Disponível em: https://www.escolavirtual.gov.br/curso/288.

https://www.escolavirtual.gov.br/curso/288
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PLANEJAMENTO ESCOLAR LOCAL NA TRANSPANDEMIA

Ofertado pela Fiocruz para apoiar gestores escolares para tomadas de decisão e para 
a reorganização do planejamento das escolas no período trans e pós-pandemia, for-
talecendo o debate sobre os princípios norteadores dessa tarefa e qualificando seu 
protagonismo nas necessárias transformações da escola no contexto atual.

Carga horária: 30h

Disponível em: https://campusvirtual.fiocruz.br/portal/?q=node/59694

5.	 É importante salientar que medidas de prevenção devem ser adotadas 
em todas as situações do nosso convívio social, inclusive durante o 
deslocamento até o trabalho e na volta para casa. Sendo assim, as 
próximas orientações visam auxiliar a comunidade acadêmica durante 
esse percurso:

a)	 Ao sair de casa:

•	 Para evitar disseminação do vírus, leve apenas o es-
sencial. Prenda os cabelos e retire brincos, anéis, pul-
seiras e outros adereços. Dê preferência ao uso de 
calçados e bolsa laváveis e sacola lavável ou descar-
tável;

•	 Reserve uma área da sua casa na entrada, que será 
considerada semi-suja. Deixe nela: lixeira com saco 
plástico e tampa, pano, desinfetantes como álcool a 
70% e água sanitária diluída a 0,5% (250ml de água 
sanitária para 1L de água), e um local para guardar 
calçados e objetos trazidos da rua;

•	 Leve um saco plástico para guardar a máscara suja;

•	 Evite se encostar nas superfícies;

•	 Caso encontre um amigo, a saudação deve ser de lon-
ge. A recomendação é manter-se a 2 metros de dis-
tância das outras pessoas.

https://campusvirtual.fiocruz.br/portal/?q=node/59694
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b)	 Ao retornar para casa:

•	 Retire e desinfete seus calçados;

•	 Lave as mãos com água e sabão ou higienize-as com 
álcool a 70%;

•	 Limpe a maçaneta da porta e chaves com álcool a 70% 
ou água sanitária diluída;

•	 O celular deve ser higienizado com uma pequena 
quantidade de álcool em gel a 70% em um pano limpo 
ou algodão, com cuidado para não danificar o apare-
lho;

•	 Os óculos devem ser lavados com água e sabão;

•	 Retire primeiramente as roupas e, após, a máscara, 
pegando pelas tiras ou elásticos. Lave-as com água e 
sabão imediatamente ou, se não for possível, guarde-
-as em um saco plástico fechado;

•	 Tome banho com água e sabonete, esfregando toda a 
superfície do corpo, principalmente as mãos e áreas 
mais expostas e de maior contato, como rosto e ca-
belos.
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4. INFORMAÇÕES SOBRE O PLANO DE VACINAÇÃO DA COVID-19 NO ESTADO 
DO CEARÁ

Até o presente momento, temos três vacinas aprovadas pela ANVISA para 
uso no Brasil. De uso emergencial, têm-se a Coronavac (produzida no Brasil pelo 
Instituto Butantan a partir do vírus SARS-Cov-2 inativado) e a COVISHIELD/ChA-
dOx1 nCoV-19 (desenvolvida a partir de um vetor viral não-replicante pela Uni-
versidade de Oxford e Astrazeneca, atualmente produzida no Brasil pela Fiocruz). 
Além delas, há também a vacina BNT162b2, da Pfizer em parceria com a BioNTe-
ch, que obteve a aprovação definitiva no dia 23 de fevereiro.

Esses imunizantes se mostraram eficazes na redução do risco relativo ao 
desenvolvimento da COVID-19, após as análises dos ensaios clínicos controlados, 
randomizados, duplo-cegos e multicêntricos conduzidos no Brasil e em outros 
países (Fase 3 de desenvolvimento das vacinas).

A vacina COVISHIELD/ChAdOx1 nCoV-19, nas suas 2 doses padrão, apre-
sentou uma eficácia protetora de 62,10% (IC 95: 39,96% - 76,08%) (BRASIL, 2021c). 
Para a Coronavac, o percentual de eficácia global foi de 50,39% (IC 95: 35,26 – 
61,98). A eficácia global é o índice que aponta a capacidade de uma vacina prote-
ger em todos os casos - leves, moderados ou graves. Dessa forma, quem não é 
vacinado tem o dobro do risco de desenvolver a doença em comparação aos vaci-
nados e, quando se consideram casos graves, há chances mínimas de evoluir para 
situações de hospitalização e óbito (BRASIL, 2021d). Já a vacina BNT162b2 (Pfizer) 
apresentou uma eficácia de 94% em reduzir os casos sintomáticos de COVID-19, 
incluindo casos graves da doença (BADEN et al., 2020). 

A importância da vacinação em massa é a imunidade de rebanho sem a 
letalidade causada pela doença, o que reduz a sobrecarga do serviço de saúde 
e a possibilidade de mutação genética do vírus, com o surgimento de variantes 
mais resistentes e transmissíveis.  Idealmente, o percentual de eficácia de vacinas 
exigido pelos órgãos regulamentadores gira em torno de 70%. Contudo, devido à 
pandemia, a ANVISA estabeleceu uma eficácia global mínima de 50% que, aliada 
a incentivos governamentais e a uma logística adequada de vacinação de grande 
parte da população brasileira, poderá possibilitar o controle da pandemia da CO-
VID-19.

É importante ressaltar que eficácia não é o mesmo que imunogenicidade. 
A imunogenicidade é avaliada inicialmente nas fases 2 dos testes clínicos para 
a produção de uma vacina e nos informa o quanto a vacina é capaz de produzir 



29

PROTOCOLO DE CONTINGÊNCIA LOCAL CONTRA A COVID-19

SUMÁRIO

anticorpos. Tanto a Coronavac quanto a COVISHIELD e a BNT162b2 apresentaram 
percentuais de imunogenicidade satisfatórios na fase 2 dos ensaios clínicos (aci-
ma de 90%), bem como segurança clínica, sem ocorrência de reações adversas 
graves (RAMASAMY et al., 2020; ZHANG et al., 2021; BRASIL, 2021c; BRASIL, 2021d; 
BADEN et al., 2021).

Em nota, a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) ressalta a importância 
das vacinas ao reconhecer que elas apresentam “o potencial de evitar a COVID-19 
grave, evitando internamentos hospitalares, necessidade de oxigenioterapia, 
admissões em unidades de terapia intensiva e óbito”, permitindo, assim, 
“controlar a pior crise sanitária dos últimos cem anos” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
INFECTOLOGIA, 2021). Isso sem mencionar o benefício coletivo, que deve ser de 
responsabilidade de todos.

Hoje, os brasileiros representam 10% dos óbitos por COVID-19 no mundo 
e, diante da ausência de medicamentos cientificamente eficazes na prevenção ou 
no “tratamento precoce” da doença, a vacinação em massa e as medidas de pre-
venção (como uso de máscaras, distanciamento social e higienização das mãos) 
pré-estabelecidas representam o melhor caminho.

No Ceará, o plano de vacinação contra COVID-19 está definido com grupos 
prioritários divididos em quatro fases, conforme disponibilidade das vacinas. As 
pessoas que comprovem alguma das comorbidades listadas a seguir (Quadro 8) 
ou mais de 60 anos, devem acompanhar as fases de vacinação da unidade básica 
de saúde da sua área de residência (ver o Quadro 9). Para os demais (todos os 
professores e funcionários das escolas públicas e privadas do ensino básico e do 
ensino superior), deve-se aguardar as informações sobre a vacinação da 4ª fase. 
Nessa estratégia será solicitado documento que comprove a vinculação ativa do 
profissional com a escola ou apresentação de declaração emitida pela instituição 
de ensino ou conforme orientações a serem dadas pelo Ministério da Saúde e da 
Educação. 

A Secretaria de Saúde do Estado está disponibilizando o Cadastro de Vaci-
nação contra COVID-19 pelo site https://vacinacaocovid.saude.ce.gov.br/#/boas-
-vindas para pessoas acima de 18 anos de idade residentes no Ceará, como forma 
de organizar o otimizar o plano de imunização.
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Quadro 9- Descrição dos grupos com comorbidades, prioritários para vacinação 
contra SARS-Cov-2

GRUPO DE 
COMORBIDADES DESCRIÇÃO

Diabetes mellitus Qualquer indivíduo com diabetes mellitus

Pneumopatias 
crônicas graves

Indivíduos com pneumopatias graves incluindo doença pulmonar obs-
trutiva crônica, fibrose cística, fibroses pulmonares, pneumoconioses, 
displasia broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides 
sistêmicos, internação prévia por crise asmática)

Hipertensão 
Arterial 

Resistente (HAR)

HAR = Quando a pressão arterial (PA) permanece acima das metas reco-
mendadas com o uso de três ou mais anti-hipertensivos de diferentes 
classes, em doses máximas preconizadas e toleradas, administradas com 
frequência, dosagem apropriada e comprovada adesão ou PA controlada 
em uso de quatro ou mais fármacos anti-hipertensivos

Hipertensão 
arterial estágio 3

PA sistólica (≥180mmHg e/ou diastólica ≥110mmHg) independente da 
presença de lesão em órgão-alvo (LOA) ou comorbidade

Hipertensão 
arterial - estágios 
1 e 2 com LOA e/
ou comorbidade

PA sistólica entre 140 e 179 mmHg e/ou diastólica entre 90 e 109mmHg 
na presença de lesão em órgão-alvo (LOA) e/ou comorbidade

Doenças 
cardiovasculares

•	 Insuficiência cardíaca (IC) com fração de ejeção reduzida, intermediá-
ria ou preservada; em estágios B, C ou D, independente de classe 
funcional da New York Heart Association.

•	 Cor pulmonale crônico, hipertensão pulmonar primária ou secundá-
ria.

•	 Cardiopatia hipertensiva; hipertrofia ventricular esquerda ou dilata-
ção, sobrecarga atrial e ventricular, disfunção diastólica e/ou sistólica, 
lesões em outros órgãos-alvo.

•	 Síndromes coronarianas crônicas (Angina Pectoris estável, cardiopa-
tia isquêmica, pós Infarto Agudo do Miocárdio, outras

•	 Lesões valvares com repercussão hemodinâmica ou sintomática ou 
com comprometimento miocárdico (estenose ou insuficiência aórti-
ca; estenose ou insuficiência mitral; estenose ou insuficiência pulmo-
nar; estenose ou insuficiência tricúspide, e outras)

•	 Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenótipos; pericardite 
crônica; cardiopatia reumática

•	 Aneurismas, dissecções, hematomas da aorta e demais grandes va-
sos

•	 Arritmias cardíacas com importância clínica e/ou cardiopatia associa-
da (fibrilação e flutter atriais; e outras)

•	 Cardiopatias congênitas com repercussão hemodinâmica, crises hi-
poxêmicas; insuficiência cardíaca; arritmias; comprometimento mio-
cárdico.

•	 Portadores de próteses valvares biológicas ou mecânicas;e disposi-
tivos cardíacos implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores, 
ressincronizadores, assistência circulatória de média e longa perma-
nência
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Doença 
cerebrovascular

Acidente vascular cerebral isquêmico ou hemorrágico; ataque isquêmico 
transitório; demência vascular

Doença renal 
crônica

Doença renal crônica estágio 3 ou mais (taxa de filtração glomerular <60 
ml/ min/ 1,72 m2 e síndrome nefrótica

Imunossuprimi-
dos

Indivíduos transplantados de órgão sólido ou de medula óssea; pessoas 
vivendo com HIV e CD4 < 350 célula/mm3; doenças reumáticas imuno-
mediadassistêmicas em atividade e em uso de dose de prednisona ou 
equivalente < 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticóide e/
ou ciclofosfamida); demais indivíduos em uso de imunossupressores ou 
com imunodeficiências primárias

Anemia 
falciforme Anemia falciforme

Obesidade 
mórbida Índice de massa corpórea (IMC ≥ 40)

Síndrome de 
Down Trissomia do cromossomo 21

Fonte: BRASIL, 2021a.

Quadro 10 - Fases de vacinação contra Sars-Cov-2 no Ceará

FASE DA VACINAÇÃO GRUPOS PRIORITÁRIOS

1ª fase 1ª etapa Trabalhador da saúde

Pessoas com 60 anos institucionalizadas

População indígena

Pessoas com deficiência institucionalizadas
2ª etapa Pessoas com 75 anos ou mais

2ª fase Povos e Comunidades Tradicionais Quilombola

Pessoas de 60 a 74 anos
3ª fase Comorbidades

Pessoas com Deficiência Permanente Grave
Demais fases Trabalhadores da educação

Outros grupos

Fonte: Adaptado de Governo do Estado do Ceará, 2021d.
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5. IMPLANTAÇÃO DE BARREIRA SANITÁRIA E CONTROLE DE ACESSO AO 
CAMPUS

1.	 Barreira sanitária:
a)	 Recomenda-se a criação de um grupo de trabalho para revezar-

-se na realização de barreira sanitária, normatizada e informada 
a toda a comunidade pela gestão, para o momento da chegada 
dos servidores, discentes, profissionais terceirizados e visitan-
tes, sob orientação e supervisão da equipe de saúde, a serem 
treinados pela dentista, enfermeira e técnica em enfermagem. 
Na barreira, deve-se verificar os seguintes pontos (ver Procedi-
mento Padrão 01):

•	 Temperatura corporal (por meio de termômetros in-
fravermelho na região da TESTA exclusivamente) - no 
caso de temperatura maior ou igual a 37,8°C, a en-
trada deve ser desautorizada, de maneira educada e 
gentil;

•	 Uso obrigatório de máscara - essa, seja cirúrgica des-
cartável ou caseira dentro das recomendações da 
ANVISA (de tecido), deverá ser utilizada em todas as 
instalações da instituição e mesmo nos períodos de 
descanso, podendo ser removidas apenas para co-
mer ou beber;

•	 Orientar a pessoa a realizar a higienização das mãos 
e, se possível, dos calçados, com o auxílio de pedilúvio 
(tapete sanitizante);

•	 Respeitar o distanciamento, mesmo ao cumprimen-
tar, evitando abraços, apertos de mão e demais apro-
ximações físicas;

•	 A recepção e a guarita devem orientar o visitante 
quanto ao uso obrigatório da máscara, etiqueta res-
piratória e higiene frequente das mãos;

2.	 Implantar instrumentos de controle de entradas no campus, checklist 
sugerido no apêndice deste documento, de preferência um sistema 
informatizado, visando a vigilância em saúde e isolamento precoce de 
sintomáticos e quarentena para contactantes (ver Sugestão de instru-
mento de controle para autorização de entrada no campus);
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a)	 Antes do acesso de qualquer pessoa ao campus, a implantação 
de protocolo se faz necessária;

b)	 A gestão deve manter um fluxo de autorizações de entrada no 
campus;

c)	 Os servidores que estão frequentando o campus, bem como 
os terceirizados, devem receber treinamentos e serem super-
visionados quanto ao uso de EPI e medidas comportamentais 
de controle e prevenção da COVID-19, e também vigilância de 
sintomas e contatos.

d)	 Restringir ao máximo o número de visitantes circulando no cam-
pus, por meio do controle de pontos de entrada nas instalações 
e o horário de visitação, orientando o visitante a limitar-se ao 
ambiente de interesse;

e)	 Implantar o funcionamento da sala de quarentena no campus 
(ver Procedimento Padrão 02).
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6. FLUXOGRAMA DE ATUAÇÃO FRENTE À CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

Este fluxograma orienta as ações que devem ser tomadas em situações de 
casos suspeitos de COVID-19, identificados em servidor, colaborador ou aluno na 
instituição ou quando eles realizam um autorrelato de sinais e sintomas. Este ins-
trumento ajudará na quebra da cadeia de transmissão na instituição, devendo ser 
de conhecimento da comunidade, em que todos serão corresponsáveis em ações 
de prevenção à disseminação do SARS-Cov-2.

Ao identificar alguém com pelo menos um sintoma típico ou atípico da CO-
VID-19, algum caso confirmado ou pessoa que teve contato com caso suspeito ou 
confirmado, o primeiro servidor deve atuar seguindo o Fluxograma 1, utilizando 
também o Procedimento Padrão 02 (Sala de quarentena).
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Fluxograma 1 - Atendimento pelos servidores a casos suspeitos ou confirma-
dos na comunidade escolar

Fonte: os autores.

Caso não apresente sintomas Se apresentar sintomas

Aguardar o período recomendado para 
quarentena

Procurar unidade de saúde para 
orientações de tempo de isolamento 
e atendimento +  Avisar ao setor de 

saúde do campus

Não ir ao campus + Ficar em quarentena em casa por 14 dias 
após o contato + Comunicar ao setor de saúde do campus 

para orientações e vigilância

Orientar para que a pessoa vá 
para casa por meios próprios e 
busque atendimento médico no 

município e isolamento domiciliar 
conforme cada caso

Notificação ao setor de saúde 
pelo e-mail

saude.cedro@ifce.edu.br
com nome e telefone do caso

Acionamento da equipe de 
limpeza para desinfecção

1 2 3

PESSOA COM PELO MENOS UM DESTES 
SINTOMAS

Febre ou calafrios | Tosse | Falta de ar ou 
dificuldade em respirar | Fadiga | Dor de 
cabeça | Congestão nasal ou corrimento 
nasal | Dores musculares ou no corpo | 
Dor de garganta | Nova perda de olfato 

ou paladar | Náuseas ou vómitos 

Se está em casa Se está na instituição

Acioná-las por 
telefone para dar 

seguimento ao 
atendimento

Realizar o 
atendimento inicial 
com orientações, 

em seguida

Comunicar ao setor de saúde, pelo e-mail 
saúde.cedro@ifce.edu.br, para identificar 

contatos e para acompanhamento

SALA DE QUARENTENA
Sala fechada, com espaço e materiais 

adequados, EPI e protocolo de limpeza 
a ser providenciada pela gestão do 
campus e divulgada para que todos 

consigam atuar minimamente

Encaminhar para a sala de quarentena 
e Entregar EPI

NÃO SIM

Tem
profissional da saúde 

presente no campus (dentista, 
enfermeira ou técnica em 

enfermagem)?

Você teve contato próximo com pessoa 
com suspeita ou confirmada para 

COVID-19?

Moram na mesma casa OU tiveram contato por 
mais de 15 minutos a menos de 1m de distância ou 
a mais de 1m sem EPI, 2 dias antes da suspeita ou 

confirmação até 10 dias da suspeita ou confirmação 
em casos leves

mailto:saude.cedro%40ifce.edu.br?subject=
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É importante ressaltar que, por ser um instrumento orientador, estará 
sujeito a periódicas avaliações e atualizações, quando necessárias.

As profissionais de saúde, por sua vez, deverão seguir o Fluxograma 2.

Fluxograma 2 - Orientações às profissionais da saúde durante identificação de 
caso suspeito ou confirmado de COVID-19

Fonte: os autores.

Paciente com DOIS sintomas - como febre (mesmo que 
referida), calafrios, tosse, coriza, dor de garganta, dor de 
cabeça ou desconforto respiratório - ou pelo menos UM 

sintoma olfativo ou gustativo. 
Em idosos, acrescenta-se síncope, confusão mental, 

sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência

Paramente-se com máscara cirúrgica (com ajustador ou máscara 
de tecido por cima) ou N95, touca, protetor facial e avental, lave as 

mãos antes e após o atendimento.
Forneça máscara cirúrgica e oriente sobre como usá-la e meios 

para a pessoa higienizar as mão. 
A sala deve ser mantida com a porta fechada e janelas abertas e ar 

condicionado desligado

SALA DE 
QUARENTENA

Sala fechada, com 
espaço e materiais 

adequados, EPI 
e protocolo de 
limpeza a ser 

providenciada 
pela gestão 
do campus 
e divulgada 

para que todos 
consigam atuar 
minimamente

Sintoma de gravidade:
Dispneia, Sat02 < 95% em ar 

ambiente, Desconforto
respiratório ou Piora das

condições clínicas de base.

Solicitar SAMU e
comunicar à família

Sintomas leves

Orientar a procurar unidade 
básica de saúde por meios 

próprios para atendimento + 
comunicar à família se menor

Solicitar a desinfecção dos locais onde a pessoa frequentou
+

Desparamentar-se corretamente
+

Acompanhar caso por telefone para vigilância de contatos e saber desfecho
+

Comunicar a gestão do campus para tomada de decisões

+ +
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7. SUGESTÃO DE FERRAMENTA PARA TOMADA DE DECISÃO FRENTE A CASOS 
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS NA INSTITUIÇÃO

Diante de algum caso suspeito ou confirmado de COVID-19, após a devida 
notificação e ações iniciais expostas nos Fluxogramas 1 e 2, a gestão deve identifi-
car e tomar decisões de forma ágil e acertada para evitar a disseminação do vírus. 
O quadro a seguir pode ajudar nessa decisão. Para tanto, faz-se necessário o esta-
belecimento de um fluxo de controle e vigilância de entradas e de casos suspeitos.

Quadro 11 - Cenários possíveis no campus e sugestão de tomada de decisão

DURANTE A 
INVESTIGAÇÃO

CONCLUSÃO DA 
INVESTIGAÇÃO DEPOIS DA INVESTIGAÇÃO

Afastar todos 
os contatos

Caso sintomático que 
testou negativo no RT-PCR

Se dois RT-PCR derem negativo, 
com intervalo de pelo menos 
24h entre eles, os contatos po-
dem sair da quarentena

Afastar todos 
os contatos

Caso confirmado em 
colaborador ou servidor 
técnico administrativo

Serviço de lotação permanece 
suspenso por 14 dias após o úl-
timo contato e os contatos em 
trabalho remoto

Fechar salas de 
aula

Caso confirmado em 
docente

As salas de aula permanecem 
fechadas por 14 dias; alunos e 
funcionários em contato próxi-
mo de caso positivo ficarão em 
quarentena por 14 dias após o 
último contato

Fechar sala 
de aula até o 
resultado do 
exame

Caso confirmado em 
aluno

A sala de aula permanece fe-
chada por 14 dias; alunos e 
funcionários em contato próxi-
mo de caso positivo ficarão em 
quarentena por 14 dias

Fechar sala de 
aula

Pelo menos 2 casos 
ligados entre si na escola, 
na mesma sala de aula

A sala de aula permanece fe-
chada por 14 dias; alunos e 
funcionários em contato próxi-
mo de caso positivo ficarão em 
quarentena por 14 dias

Fechar 
instituição 
inteira

Pelo menos 2 casos 
ligados entre si na escola, 
mas em salas diferentes

As salas de aula de cada caso 
permanecem fechadas e colo-
cadas em quarentena por 14 
dias, outros membros da escola 
são colocados em quarentena 
com base em onde a exposição 
foi na escola (por exemplo, o 
vestiário)
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Fechar 
instituição 
inteira

Pelo menos 2 casos 
ligados entre si por 
circunstâncias fora da 
instituição (ou seja, 
infecção adquirida por 
ambiente e origem 
diferente)

Instituição abre pós-investiga-
ção, salas de aula permanecem 
fechadas por 14 dias

Fechar 
instituição 
inteira

Pelo menos 2 casos 
não vinculados, mas a 
exposição foi confirmada 
para cada um fora do 
ambiente escolar

Instituição abre pós-investiga-
ção, salas de aula permanecem 
fechadas por 14 dias

Fechar 
instituição 
inteira

Link não pode ser 
determinado

Fechar instituição inteira por 14 
dias

Fonte: Adaptado de Governo do Estado do Ceará, 2020.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

As medidas apresentadas no corpo deste documento correspondem à pri-
meira parte das ações do Plano de Contingência Local do IFCE campus Cedro. São 
medidas mínimas de prevenção que visam à proteção de servidores, colaborado-
res, visitantes e discentes, pensando naqueles que estão em trabalho presencial e 
visando à adequação da instituição e da comunidade frente a um retorno presen-
cial de aulas, mesmo que em formato híbrido.  

Todas as recomendações propostas são baseadas em evidências científi-
cas publicadas até o momento e no Plano de Contingência do IFCE, documento 
orientador da instituição. Contudo, por entendermos que um Protocolo precisa 
ser completo e abordar de maneira sistematizada as ações a serem executadas, 
bem como quando, onde e por quem, também está prevista a publicação da se-
gunda parte do Protocolo, que abordará as recomendações de prevenção para 
cada setor e atividade, após a pactuação com seus respectivos representantes. 

É importante ressaltar que a compreensão e a cooperação de todos os 
servidores, colaboradores e discentes é imprescindível para que possamos 
reduzir os riscos de contaminação pelo vírus da COVID-19. Apesar de termos três 
vacinas aprovadas para uso no país, não há, até o presente momento, perspectiva 
de imunização dos profissionais da educação conforme o Plano Nacional de 
Vacinação. Além disso, diante da ausência de medicamentos cientificamente 
eficazes na prevenção ou no “tratamento precoce” da doença, ações conjuntas de 
prevenção e minimização de danos representam a melhor estratégia de combate 
a essa pandemia.

Por se tratar de um vírus com comportamento desconhecido, medidas 
complementares de controle poderão ser inseridas ou alteradas à medida que as 
referências técnicas forem atualizadas e novas evidências científicas publicadas, 
garantindo-se a ampla divulgação à comunidade.
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PROCEDIMENTO PADRÃO 01

BARREIRA SANITÁRIA
A barreira sanitária deve ser normatizada pela Direção Geral do campus e treinada e super-
visionada pelas profissionais de saúde.

Deve ser proibida a entrada e permanência de pessoas nas dependências físicas do IFCE 
campus Cedro nas seguintes situações:

•	 Sem autorização;

•	 De serviços não essenciais durante a vigência de Decretos Estaduais ou Municipais 
de isolamento social rígido; 

•	 Sem uso de máscara nos modelos recomendados pela ANVISA;

•	 Com sintomas típicos ou atípicos da covid-19 ou que tiveram contato com tais casos. 

A entrada só será permitida pelo portão principal, para verificação de temperatura corporal 
na TESTA e orientações;

Caso a pessoa esteja suada ou tenha realizado grande esforço físico, deverá aguardar fora 
do prédio por 10 minutos, em local arejado, mantendo o distanciamento de 2 metros, antes 
de realizar a verificação da temperatura corporal;

A pessoa com temperatura maior que 37,8° será desautorizada a entrar e seus dados serão 
reportados ao setor de saúde para vigilância, pelo e-mail: saude.cedro@ifce.edu.br.

As pessoas comprovadamente autorizadas, por meio do checklist preenchido, devem seguir 
as seguintes recomendações:

Uso correto de máscaras, sendo permitida sua retirada apenas para beber e comer, em 
ambiente ventilado e mantendo o distanciamento;

Distanciamento de 2 metros das demais pessoas;

Higienização frequentes das mãos e dos pés nas entradas dos prédios;

Etiqueta respiratória e destino adequado das máscaras descartáveis;

Se a pessoa se recusar a seguir essas recomendações, sua saída deve ser solicitada pelos 
vigilantes.

Diariamente o preposto da empresa que presta o serviço de limpeza deverá ser responsável 
por verificar se há água nas torneiras (e acionar a Coordenação de Infraestrutura caso não 
tenha), verificar e manter os níveis de sanitizantes, sabonete e papéis descartáveis em todos 
os pontos do prédio e providenciar a troca do sanitizante do tapete pedilúvio, bem como 
verificar as placas de segurança para evitar quedas;

O preposto deve manter comunicação com a Coordenação de Infraestrutura para solicita-
ção de insumos.

A Coordenação de Almoxarifado, juntamente com a DIRAP devem acompanhar os estoques 
de itens e a DIRAP, por sua vez, realizará a provisão destes materiais por meio de aquisições. 

APÊNDICE 1
PROCEDIMENTO PADRÃO 01
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PROCEDIMENTO PADRÃO 01

ORIENTAÇÕES PARA USO E MANUSEIO DOS TERMÔMETROS INFRAVERMELHOS
Aos profissionais que manusearão o dispositivo:

1.	 É indispensável o uso adequado do Equipamento de Proteção Individual (EPI) 
preconizado pela OMS e pelo Plano de Contingência do IFCE – uso obrigatório 
da máscara (cirúrgica descartável ou de tecido, adequada às normas da OMS e 
ABNT) e uso do protetor facial (faceshield).

2.	 Antes do uso:
a.	 Desinfecção do termômetro com álcool líquido a 70% utilizando um papel 

descartável (fazer fricção tripla), seguido do descarte do papel em lixeira;
Obs: ao limpar o termômetro, não deixe o líquido escorrer e entrar no corpo 
interno do dispositivo, nem usar detergentes corrosivos;

b.	 Na área das lentes, usar um cotonete ou algodão sem solvente;
c.	 Em seguida, higienizar as mãos;
d.	 Se o termômetro tiver sido guardado em ambiente muito frio ou quente, 

deixe-o pelo menos 15 minutos em temperatura ambiente antes de fazer as 
medições;

e.	 Conferir as condições das pilhas ou bateria.
6.	 Durante o uso:

a.	 Evitar deixar o termômetro sobre superfícies constantemente tocadas, devi-
do ao risco de contaminação;

b.	 Sempre que compartilhar o termômetro com alguém ou deixá-lo sobre uma 
superfície/balcão com potencial risco de contato, realize a desinfecção com 
álcool líquido a 70% (fricção tripla) e, em seguida, higienize as mãos;

c.	 Ao aferir a temperatura das pessoas: 
•	 A medição deve ser feita na testa, a uma distância de 1 a 3 cm (ver recomen-

dações do fabricante) durante aproximadamente 1 segundo. Logo, não é ne-
cessário o contato do termômetro com a pele do indivíduo. Lembre-se: quem 
for aferir a temperatura das pessoas, DEVE estar utilizando corretamente o 
EPI (máscara e faceshield).

4.	 Após o uso ou troca de turnos entre profissionais:
a.	 Realize a desinfecção do termômetro com álcool líquido a 70% utilizando um 

papel descartável (fazer fricção tripla);
b.	 Quando necessário e o termômetro não estiver em uso, mantenha-o em lo-

cal reservado, onde haja pouca possibilidade de manipulação por demais 
pessoas;

c.	 Mantenha-o longe da luz solar direta e em ambiente limpo e seco;
d.	 Evitar quedas.
e.	 Se for identificado erro ou defeito no termômetro, a DIRAP deve ser comuni-

cada para prover substituição.

Fonte: os autores
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AUTORIZAÇÃO DE ENTRADA NO CAMPUS

Motivo da ida: Opções
Colaborador: Serviço essencial (limpeza, vigilância) durante Decreto 

com restrições;
Servidor ou colaborador: Estou em trabalho presencial
Servidor: Estou em trabalho remoto (justificar necessidade da ida)
Aluno: Aula presencial
Aluno: outro (justificar)
Visitante: Justificar ida

Checklist para autorização de entrada no IFCE campus Cedro

Declaro que: Ao concordar, 
marque um X

Não apresentei nenhum sintoma, como febre, tosse, coriza, dor na 
garganta, alteração de paladar e olfato, diarreia, nos últimos 10 dias;

Não tive contato com alguém que veio a apresentar suspeita ou con-
firmação da covid-19 no seu período de transmissão, entre dois dias 
antes e até 10 dias após, nos últimos 14 dias;

Tenho máscaras que atendem as recomendações da OMS, limpas, 
suficientes para trocar durante o tempo de trajeto e permanência no 
campus, a cada 2 ou 3 horas ou antes, se estiver úmida;

Respeitarei o distanciamento de 2m de qualquer outra pessoa, exce-
to profissionais da barreira sanitária;

Usarei a máscara corretamente, bem ajustada ao rosto, sem tocá-la 
durante o uso e só retirarei quando extremamente necessário, para 
comer ou beber água;

Manterei higiene das mãos frequente;

Não compartilharei objetos pessoais, como celular, copo, caneta;

Realizarei a desinfecção do meu local de trabalho/ estudo antes de 
usá-lo;

Não devo tocar meu rosto;

Manterei os ambientes bem ventilados.

Obs.: Caso a pessoa deixe de marcar algum ponto, apareceria a mensagem desautorizan-
do a ida ao campus e seria enviado feedback ao setor de saúde para casos com sintomas 
ou contato.
Para entrada de entregadores, pode ser flexibilizada uma forma alternativa de declarar 
esses pontos verbalmente nos procedimentos padrões do almoxarifado.

APÊNDICE 2
SUGESTÃO DE INSTRUMENTO DE CONTROLE 

PARA AUTORIZAÇÃO DE ENTRADA NO CAMPUS
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PROCEDIMENTO PADRÃO 03

SALA DE QUARENTENA

A Direção Geral deve garantir materiais e infraestrutura necessária ao funcionamento 
de sala de quarentena de acesso e conhecimento de todos os servidores para o isola-
mento temporário de pessoas com sintomas suspeitos identificadas já no campus. Esta 
sala deve ser exclusiva para esta finalidade e deve ser um equipamento para identifica-
ção precoce e isolamento rápido de pessoas sintomáticas.

Na sala de quarentena, os casos suspeitos de Síndrome Gripal devem receber e ser 
orientados a usar corretamente máscara cirúrgica logo após reconhecimento por qual-
quer servidor e responsável por receber os pacientes e realizar o primeiro passo do 
Fluxograma 1, enquanto aguardam o atendimento das profissionais de saúde o mais 
rápido possível. 

A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desli-
gado. A sala deve contar com pia com água e sabonete para lavagem das mãos do pro-
fissional e do usuário, preparação alcoólica a 70%, pedilúvio, mantidos sanitizantes pela 
limpeza/ DIRAP, EPI (máscara cirúrgica, touca, protetor facial ou óculos, avental descar-
tável), lixeira com saco branco leitoso, formulários de registro específicos, telefone com 
ramal para acionar os setores necessários, material de limpeza exclusivo.

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Síndrome Gripal deve usar 
EPIs e adotar as medidas para evitar contágio: lavagem das mãos antes e após atendi-
mento, desparamentação e destino do lixo corretos. Atenção para os cuidados que de-
vem ser tomados em relação ao uso de máscara cirúrgica, manter distância de 1 metro 
sempre que possível e o ambiente arejado, com ventilação natural (BRASIL, 2020g).

Os profissionais leigos acionarão alguma profissional de saúde. Na ausência destas, ofe-
recer ajuda para se comunicar com a família e conseguir transporte próprio. Realizarão 
o registro, deixarão a pessoa aguardando sozinha em casos leves. Em casos graves, o 
SAMU deve ser acionado. Com a sua saída, solicitarão a desinfecção da sala e de outro 
espaço no qual a pessoa tenha permanecido.  

Se houver alguma profissional de saúde no campus, esta irá realizar a triagem clínica 
para identificar sinais de gravidade, Fluxograma 2, e dar seguimento ao caso, encami-
nhado à unidade de referência no município de Cedro. Após o registro, desparamen-
tação, precauções padrões e desinfecção da sala pela limpeza, irá comunicar a Direção 
Geral por e-mail sobre o caso para tomada de decisão. O monitoramento dos casos 
deve ser feito, para aguardar os resultados de exames e fechamento da investigação/ 
quarentenas de contactantes.

Fonte: os autores

APÊNDICE 3
PROCEDIMENTO PADRÃO 02
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APÊNDICE 4
USO OBRIGATÓRIO DE MÁSCARA

Fonte: os autores.
Arte: Fabricio Castelo (2021).
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APÊNDICE 5
HIGIENIZE SUAS MÃOS COM ÁLCOOL

Fonte: os autores.
Arte: Fabricio Castelo (2021).
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APÊNDICE 6
MANTENHA O DISTANCIAMENTO

Fonte: os autores.
Arte: Fabricio Castelo (2021).
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APÊNDICE 7
MANTENHA A VENTILAÇÃO DOS AMBIENTES

Fonte: os autores.
Arte: Fabricio Castelo (2021).
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APÊNDICE 8
EVITE TOCAR O ROSTO

Fonte: os autores.
Arte: Fabricio Castelo (2021).
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APÊNDICE 9
LAVE BEM AS MÃOS

Fonte: os autores.
Arte: Fabricio Castelo (2021).
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APÊNDICE 10
ENTRADA PROIBIDA PARA SINTOMÁTICOS

Fonte: os autores.
Arte: Fabricio Castelo (2021).
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APÊNDICE 11
USO E MANUSEIO DE TERMÔMETRO 

INFRAVERMELHO

Fonte: os autores.
Arte: Fabricio Castelo (2021).
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ANEXO 1
LAVAGEM DAS MÃOS

Fonte: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA, 2020.
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ANEXO 2
ORIENTAÇÕES QUANTO AO USO DE MÁSCARA

Fonte: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA, 2020.




