Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba

DECISAO COREN-PB n° 60/2021

Dispée sobre a atualizagio do Plano de
Contingéncia do Conselho Regional de
Enfermagem da Paraiba, com a adocdo de
novas medidas tempordrias e emergenciais de
preven¢io de contigio pelo coronavirus
(COVID-19).

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba (COREN/PB), em
conjunto com a Conselheira Secretiria em exercicio da Autarquia, no uso de suas
atribuicdes legais e regimentais conferidas na Lei n° 5.905/1973, bem como pelo

Regimento Interno da Autarquia e,

CONSIDERANDO o Estado de Emergéncia em Satde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), decretado pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 188, de 03
de janeiro de 2020, em virtude da disseminagéo global do coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO o agravamento do cenario epidemioldgico apresentado nas
Gltimas semanas no Estado da Paraiba e a necessidade de adog¢do de medidas mais
restritivas, com a finalidade de conter a expansio do numero de casos em diversos

municipios paraibanos;

CONSIDERANDO que na décima nona avaliagdo do Plano Novo Normal,
realizado pelo Governo do Estado da Paraiba, o cendrio avangou, de vinte e duas cidades
na bandeira laranja, para cento e quarenta e quatro municipios nas bandeiras laranja e
vermelha, situacdo que exigiu a edigdo de novo Decreto sob n® 41.053 de 23 de fevereiro

de 2021, para adogdo de novas medidas emergenciais;

CONSIDERANDO o crescimento rapido e iminente do numero de casos da
doenca no Brasil, inclusive com o crescente aumento de quantidade de casos

diagnosticados com a nova variante do virus;

CONSIDERANDO a relevancia da adogdo de medidas preventivas que visem
minimizar a propagac¢do da infec¢do em ftela, preservando, desse modo, a saude dos
conselheiros, empregados publicos, estagiarios, profissionais de enfermagem, e publico

externo de um modo geral;

CONSIDERANDO as recomendacdes expedidas pelo Comité de Gestor de Crise
do COREN/PB. instituido pela portaria COREN-PB n° 279 de 02 de margo de 2021;
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CONSIDERANDO a necessidade de atualizar o plano de contingenciamento do
COREN/PB, com vistas a mitigar os impactos da pandemia no dambito do COREN/PB;

CONSIDERANDO a nota oficial expedida pelo Conselho Federal de Enfermagem
no dia 3 de margo de 2021, intitulado: “E necessario evitar o colapso sanitario”.

CONSIDERANDO, por fim, a deliberagdo dos conselheiros em sua 5° Reunido
Ordinaria de Diretoria, ocorrida em 8 de margo de 2021;

DECIDEM:

Art. 1° INSTITUIR, de imediato, o sistema de atendimento por agendamento para
os servigos de negociagéo, inscrigdo, transferéncia e correlatos.

Paragrafo tnico. Fica ressalvado o atendimento presencial, sem marcagdo, para 0s
casos reputados como urgentes, 0S quais ndo podem ser resolvidos através do
autoatendimento no site do COREN-PB, observada a disponibilidade da agenda e

avaliacdo da Chefia imediata.

Art. 2° SUSPENDER, de imediato, todas as audiéncias de conciliagdo, sessdes de
julgamentos que porventura tenham sido agendadas até o dia 10/03/2021. Caso o Decreto
Estadual n° 41.053 de 23 de fevereiro de 2021 mantenha as medidas restritivas devido ao
aumento da transmissibilidade da COVID-19 e agravamento do cenario epidemiologico, a

prorrogagdo serd automatica.

§1° Fica permitida a realizagdo de reunides da comissdo de instrugdo com a redugdo
de membros, desde que sejam observadas todas as cautelas sanitarias.

§2° Caso o Conselho Federal de Enfermagem determine a suspensdo dos prazos
processuais nos processos éticos-profissional, o COREN-PB, fica autorizado, desde ja, a

aplicar os efeitos neste regional.

Art. 3° INSTITUIR o regime de trabalho remoto e compulsério para todos os
empregados publicos do COREN-PB ou estagiarios pertencentes ao grupo de risco que
apresentarem laudo médico com comorbidades para a COVID-19 e, o regime de trabalho
remoto, a critério da chefia do setor, para mitigar o risco de contagio nas dependéncias do

COREN/PB.

§1° Cabe ao empregado publico apresentar o laudo médico com comorbidades que
o coloque como pertencente ao grupo de risco do COVID-19.
A,
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§2° O empregado publico e/ou colaborador que pertenga ao grupo de risco que, em
razio da natureza do servico, precise realizar atividade presencial, deve preencher uma
declaragdo de responsabilidade, conforme anexo 1 desta norma.

§3° Cabe a chefia de cada setor:

a) Decidir o quantitativo minimo de empregados publicos ¢ estagiarios em regime
de trabalho presencial para assegurar o seu regular funcionamento;

b) Exercer o controle de produtividade daqueles em trabalho remoto, por meio de
relatorio, que deverd ser entregue em data estabelecida pela presidéncia.

¢) Apos o controle de produtividade dos empregados submetidos ao trabalho
remoto, deve cientificar a diretoria do COREN-PB.

§4° Cada gerente deverd comunicar ao Comité a organizagdo do seu setor,
especificando quais empregados publicos, colaboradores e estagidrios estdo exercendo
atividades presenciais ou exercendo atividades remotas, cientificando a Diretoria do

COREN-PB.

§5° Os empregados publicos, incluidos no grupo de risco, podem exercer suas
atividades laborais de forma mista, presencial e remota, desde que cumpram a carga
horéria prevista e preencham a declaragéo de responsabilidade.

Art. 4° PROIBIR a permanéncia de pessoas no espago fisico da copa para realizar
refei¢des até ulterior deliberag@o.

Art. 5° SUSPENDER até o dia 10/03/2021, a circulagdo do COREN MOVEL nos
municipios do Estado da Paraiba, com a prorrogagdo automatica caso o Decreto Estadual
n° 41.053 de 23 de fevereiro de 2021 mantenha as medidas restritivas devido ao aumento
da transmissibilidade da COVID-19 e agravamento do cenario epidemiologico.

Art. 6° PROIBIR a visita de familiares dos empregados piiblicos, colaboradores e
estagiarios nas dependéncias do COREN-PB.

Art.7° PROIBIR encontros nas dependéncias do COREN-PB  para
confraterniza¢io e comemoragdes sociais (aniversarios, despedidas, entre outras).

Art. 8° DETERMINAR o uso continuo de mascara e dos itens descritos no anexo
2 desta norma, e a utilizagio de alcool em gel (70%) por todos os conselheiros,
empregados, colaboradores, bem como publico externo que transite pelo COREN/PB.

(%)
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Art. 9° DETERMINAR o preenchimento da Autodeclaragdo de Saude (anexo 3)
quando o conselheiro, empregado publico ou estagidrio apresentar algum(uns) dos
sintomas abaixo:

I - febre;

IT - tosse;

III - dor de garganta;
IV - coriza;

V - falta de ar.

Paragrafo anico. Os sintomas descritos nos incisos L, IL, III, IV e V, podem estar
presentes, cumulativamente, com dores musculares, cansago ou fadiga, congestdo nasal,
perda do olfato e/ou paladar e diarreia.

Art. 10 Para fins desta norma, considera-se:

[ — Caso confirmado: o trabalhador com resultado de exame (RT-PCR ou
Sorologia 1gM/IgG) confirmando a COVID-19, de acordo com as orientagdes do
Ministério da Saude;

II — Contatante de caso confirmado: o trabalhador assintomatico que manteve
contato com algum caso confirmado de COVID-19 no periodo de até 02(dois) dias antes da
confirmacdo por exame/teste, em uma das situagdes abaixo:

a) ter contato durante mais de 15(quinze) minutos, com menos de um metro de
distancia, sem o uso de mascaras;

b) compartilhar o0 mesmo ambiente domiciliar;

c) estar cuidando diretamente de uma pessoa com COVID-19.

Il — Caso suspeito: o trabalhador que apresentar quadro respiratorio agudo com
algum(uns) dos sinais ou sintomas:

a) febre;
b) dor de garganta;
c) falta de ar;

d) dores musculares;
e) cansaco ou fadiga;
f) congestdo nasal;
2) diarreia;

h) perda do olfato e/ou paladar.



Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba

Art. 11 Fica DETERMINADO que o empregado ou estagiario enquadrado no Art.
10, inciso I, deve informar imediatamente a sua chefia, juntamente com a apresentac¢do do
documento comprobatdrio a sua situagdo e iniciar o isolamento.

§1° Cabe a chefia comunicar a situagdo do empregado ao setor de Recursos
Humanos — RH para adogdo das medidas administrativas.

§2° Cabe ao setor do Recursos Humanos comunicar ao Comité de Crise do
COREN/PB.

Art. 12 Fica DETERMINADO que o contatante de caso confirmado da COVID-
19 devera informar a situacio imediatamente a sua chefia, iniciar o trabalho remoto e
aguardar as orientagdes posteriores.

§1° Cabe a chefia comunicar a situagdo do empregado ao setor de Recursos
Humanos — RH para adogdo das medidas administrativas.

§2° Cabe ao setor do Recursos Humanos comunicar ao Comité de Crise do
COREN/PB para que este realize uma avalia¢do acerca do caso concreto.

Art. 13 Fica DETERMINADO que o empregado ou estagiario em situagdo
suspeita de COVID-19, deve informar a situagdo imediatamente a sua chefia, preencher o
formulario de autodeclaracdo (anexo 5), iniciar o trabalho remoto e aguardar as orientagdes

posteriores.

§1° Cabe a chefia comunicar a situagdo do empregado ao setor de Recursos
Humanos — RH para adogdo das medidas administrativas.

§2° Cabe ao setor do Recursos Humanos comunicar ao Comité de Crise do
CORENY/PB para que este realize uma avaliagdo acerca do caso concreto.

Art. 14 DETERMINAR aos gestores dos contratos de prestagdo de servigo que
notifiquem as empresas contratadas sobre a adogdo de medidas de conscientizag@o de seus
empregados sobre os riscos do COVID-19 e sobre a necessidade de informar eventuais
sintomas relacionados a doenca, estando, tais empresas, passiveis de responsabilidade
contratual em caso de omissdo que resulte prejuizo a Administragdo Publica.

Art. 15 RECOMENDAR a observancia das orientagdes abaixo por parte dos
servidores do COREN/PB:

ot o
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[ - Evitar o compartilhamento de objetos pessoais (talheres, copos, pratos),
alimentos e bebidas;

II - Respeitar o distanciamento social de 1,5 (um metro e meio);

[11 - Evitar o uso do sistema de climatizagdo, mantendo portas e janelas abertas;

IV - Utilizar copos e garrafas de uso individual, sem compartilhamento;

V - Evitar contato fisico, como aperto de méo, abragos ou beijos.

VI - Evitar, suspender ou adiar viagens, realizando-as somente se estritamente
necessarias;

VII - Optar por reunides com transmissdo virtual ou em locais abertos;

VIII - A desinfecgdio dos bebedouros de dgua com élcool (70%) e a higienizag@o
das maos apos contato com qualquer superficie;

[X - Evitar a ocupacdo da mesma estagdo de trabalho por mais de um empregado.
Caso n#o seja possivel, proceder com a desinfecgdo na troca de usuarios;

X - Que o transporte em veiculos seja realizado pelo condutor e, no maximo, mais
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trés pessoas.
XI - Recolher as bombonieres dos setores ou quaisquer recipientes contendo

biscoitos ou alimentos similares.
XII - Apds a inspegdo em instituigdes de satde, os fiscais deverdo retornar para

seus domicilios a fim de realizar de evitar a disseminagéo do virus.

Art. 16 Os empregados publicos e colaboradores que tiverem filhos em idade
escolar e que, pelo fato de as atividades escolares ou em creche estarem suspensas,
necessitem dar assisténcia a seus filhos, terdio prioridade no direito de trabalhar

remotamente.

Paragrafo unico. Para os fins do caput do presente artigo, o empregado ou
colaborador devera assinar a Autodeclaracdo de Filhos em Idade Escolar (anexo 4)

concordando, assim, com seus termos.

Art. 17 Novas medidas poderdo ser adotadas a qualquer momento, em fung@o do
cenario epidemiolégico do Estado, e as medidas adotadas nessa decisdo poderdo ser

reavaliadas.

Art. 18 Os casos omissos serdo decididos pela Diretoria do COREN-PB.

Art. 19 Esta Decisdo entra em vigor na data da sua assinatura, derrogando as
decisdes contrarias.

Jodo Pessoa (PB), 8 de margo de 2021.

N o
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COREN-PB n° 433212-ENF COREN-PB n° 238448-ENF
Presidente do COREN-PB Secretaria do COREN-PB
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ANEXO 1

DECLARACAO PARA TRABALHO PRESENCIAL

Eu, , brasileiro (a),
portador do CPF n.° .Empregado Publico do Conselho
Regional de Enfermagem da Paraiba, matricula n.° , declaro para os

devidos fins que meu empregador oportunizou a execugdo de meu trabalho no formato de
Teletrabalho nos termos do que dispde as orientagdes internas de combate ao COVID- 19 .
Entretanto, por motivos de foro intimo, néo tenho interesse nesta modalidade de trabalho,
motivo pelo qual opto por execugdo de minhas atividades na forma presencial, estando

ciente dos cuidados necessarios que devo adotar para manutengdo de meu isolamento

social e garantia da integridade de minha satde.

Jodo Pessoa, de de 2021.

Nome

Assinatura
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ANEXO 2
GUIA DE ORIENTAGOES

DESCRICAO
MEDIDAS SANITARIAS E ADMINISTRATIVAS

E Proibida a Entrada na Sede e na Subsecio
do Coren-PB e a Permanéncia nas
dependéncias sem a utiliza¢gdo de Mascaras
de Tecido/Cirurgica;

E expressamente proibido retirar a mascara
nas dependéncias do Coren-PB, mesmo que
esteja trabalhando sozinho(a) na sala ou no
uso de telefones.

Salvo quando for realizar refeicées e/ou
beber liquidos.

DECRETO N240.304 DE 12 DE JUNHO DE 2020 - Paraiba
Determina a obrigatoriedade do uso de madscaras, no
ambito do Distrito Federal, em razio da pandemia de
COVID-19, causada pelo novo coronavirus.

Higienizagdo das Maos

Utilizar o dlcool 70% em gel localizados nos dispensadores
na entrada do Conselho, bem como em todas as salas
antes de adentrar no setor;

Garantir que o alcool em gel seja regularmente
reabastecido.

MEDIDAS DE

PREVENCAO

HIGIENIZE SU
COM FRE

RESPEITE
OS5 PROTOCOLOS
DE SECURANGA.
PROTEIA-SE,
POR VOCE E
PELO PROMIMO.

AN
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4. O atendimento aos usuarios do servigo
prestado pelo Coren-PB serd realizado por
meio de prévio agendamento.

O agendamento ¢ realizado pelo site do Coren-PB. Na sexta-feira
€ aberta a agenda semanal, sendo disponibilizado 04 atendimentos
por hora, 32 atendimentos por dia de segunda a sexta-feira.

DESCRICAO
BARREIRA SANITARIA

ATENDIMENTO!
AGENDAME!

ENCAMINHAMENTOS E EXEMPLOS

A

5. Respeitar o distanciamento Social de 1,5
metro e aglomeragdes em salas e corredores;

6. Proibir a remogdo/aproximagdo das cadeiras
afixadas no corredor do Conselho;

7. Instalagdo de marcadores de distanciamento
para orientar o espago necessario para
distanciamento em locais como recepgio e
porta de elevador.

Manter a distancia social de 1,5 metro, necesséria para ndo
disseminar o virus.

Marcadores de distanciamento

VISITANTES

8. Cadastro de visitantes que vao circular pelo

Ao se identificar, o Visitante recebera um adesivo para ser

10
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prédio do Conselho.

colado por cima da roupa na altura do Térax. Observar a
temperatura do visitante.

Visitante

i, noqm:e

ST Conmthe g Lot o v

DESCRICAO
MEDIDAS PREVENTIVAS E ADMINISTRATIVAS

ENCAMINHAMENTOS E EXEMPLOS

9. Estabelecimento de ACOLHIMENTO E RECEPCAO

e Solicitagdo ao Condominio a avaliagdo
eletrénica de temperatura corporal, bem
como o controle e monitoramento de todas
as pessoas que entram no prédio;

e Divulgagdo de medidas de orientagdo sobre
sinais e sintomas e uso de mascaras;

e Acolhimento e orienta¢do necessarios.

Orientac¢do para colocagdo da mascara adequada

Medi¢do da temperatura corporal com termémetro
infravermelho digital para leitura em todos os colaboradores e
visitantes no momento da entrada no prédio.

— Na presenga T>37,32 * confirmada com 2 medidas (intervalo
de 30 segundos entre as aferi¢bes), a Recepcao devera
encaminhar a pessoa para a Sala de Acolhimento e acionar a
equipe do Comité Gestor de Crise, na qual conduzirdo o

atendimento utilizando o checklist (APP) do Ministério da Satde.

&
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10. Pessoa com temperatura elevada
1. Os empregados, conselheiros, colaboradores, usudrios e

visitantes que apresentarem temperatura acima de 37,32 serdo
orientados quando a impossibilidade de adentrar no Coren-PB;

NAO ENTRE SE ES
COM SINTOMAS
POSITIVADO E
2. Encaminhar a pessoa ao atendimento médico na unidade

basica mais préxima ou a unidade de saude referenciada pelo
convénio privado.

ASSINTOMATIC

DESCRICAO ENCAMINHAMENTOS E EXEMPLOS

MEDIDAS PREVENTIVAS E ADMINISTRATIVAS
11. Respeitar a politica de utilizacdo dos elevadores - Uso obrigatério de mascara
da instituigdo. - Uso apenas para subida. Salvo pessoas com dificuldade de INSTRUGCOES
locomogéo; PARA USO
- Numero maximo de usudrios simultaneos (1 a 2 pessoas) DO ELEVADOR

- Solicitar ao Condominio a periodicidade de limpeza

i O uso de méscara
- Transporte de itens pesados ou volumosos D= i

3 OU MAIS PESSDAS 2 PESSOAS 1 PESSOA

Se posicione apenas nos
espacos marcados no chiao,
respeitando o limite de

2 {duas) pessoas no elevador.

Elevador cheio?
Utilize as eascadas ou
aguarde o proximo.

12
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12. Estabelecer medidas de distanciamento entre os

profissionais de no minimo 1,5m

Sdo possibilidades:

- Dispor as mesas de modo que os profissionais fiquem pelo menos
com 1,5 metros de distancia entre si;

- Limitar o nimero de pessoas nas salas;

- Uso Obrigatdrio de Mdscaras em todo o periodo de trabalho,
mesmo que esteja sozinho no ambiente;

- Limpeza de Superficies;

- Higienizar as mdos frequentemente;

- Deixar a mesa somente com materiais de trabalho.

Distanciamwnto
Arcas Administrativas
st oS

D RICAO
MEDIDAS PREVENTIVAS E ADMINISTRATIVAS

13. Aumento da ventilacdo no ambiente e
reducdo do uso de ventiladores/ar
condicionado

Implantar a politica “PORTAS E JANELAS ABERTAS” durante
todo o periodo da pandemia. O objetivo é melhorar a
circulagao do ar e EVITAR o toque frequente na maganeta
ao abrir e fechar as portas




14. Disponibilizar acesso a material para higiene
pessoal e dos equipamentos de trabalho
(computadores e telefones, entre outros)
nas salas de trabalho e banheiros.

Instalar dispensadores de dlcool 70% em gel em locais de
alta circulagdo e em todas as salas, banheiros, copas,
elevadores, etc.

Garantir que o dlcool em gel seja regularmente
reabastecido.

HIGIENIZE SUA

COM FREQUEN

15. Criar protocolos de higienizac3do sistematica
do prédio

Realizar diariamente a limpeza de superficies com pano
umedecido em solugdo desinfetante ou bactericida.
Garantir especial atengdo a limpeza de mesas, corrimdes,
macganetas, computadores e telefones. Avaliar
esporadicamente os procedimentos de higienizag3o e
atualizar os produtos utilizados para desinfecgdo e limpeza
do prédio

* No Setor em que algum colaborador apresentar Sintomatologia
de Gripe / Covid, realizar limpeza necessaria com o produto
adequando, observando a dilui¢do indicada em cada produto.
Profissional da Limpeza: EPI (Face Shield, Luvas e Mascara)
Pulverizar Cadeiras, Paredes e Piso

A contaminagéo de superficies tocadas é um dos principais
meios de disseminagéo da COVID-19.

14
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DESCRICAO
MEDIDAS PREVENTIVAS E ADMINISTRATIVAS

ENCAMINHAMENTOS E EXEMPLOS

16. Reduzir acumulacdo e exposicao de objetos
ou materiais de escritério nas estagbes de
trabalho, para reduzir superficies a serem
higienizadas

A redugdo de superficies, facilita a limpeza e reduz a
possibilidade de deposi¢do do virus.

Evitar plantas, porta-retratos, excesso de materiais de
escritorio, bolsas e etc na estagdo de trabalho.

Casacos e bolsas devem ser guardados em local fechado.

17. Uso da copa

A copa ndo deve ter pessoas aglomeradas. Assim, todos
devem respeitar o distanciamento de 1,5 metro com o
objetivo de reduzir o adensamento de pessoas no local.

Deve-se evitar o uso de utensilios comunitdrios (xicaras,
copos, talheres, etc)

18. Implementar politica de utilizacdo de
veiculos da instituicdo

- Uso obrigatdrio de mascaras pelos ocupantes

- Numero maximo de usudrios simultdneos (motorista e 03
passageiros)

- Janelas aberta e restrigdo do uso do ar condicionado

- Periodicidade da limpeza externa e interna

19. REUNIOES

Realizar reunides internas e externas por
videoconferéncia

Frente a necessidade de a REUNIAO ser realizada
presencialmente, o ambiente devera atender toda as medidas
sanitarias de prevengdo e controle da COVID-19:

- Espago fisico que garanta 1,5m de distancia entre as
pessoas;

- Uso permanente de mascara;
- Ventilagdo e Circulagdo de Ar adequado,
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- Garantir dispensadores com élcool gel na sala;
- Nao compartilhar material de trabalho.

20. Criar AREA CONTAMINADA (mesa)
Local destinado para recebimento de PAD

e/ou material de alta circulagdo e possa estar
contaminado

- Estabelecer um “local” para recepgdo destes itens em local
arejado

Deixar uma mesa com toalhas de papel, alcool liquido e lixo
em um local isolado de preferéncia na entrada da Sala, para
limpeza e descontaminacgdo.
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24. Politica de protecdo e higienizacdo de
materiais e documentos

- Todos os PAD e outros itens que possuirem capa plastificada,
devem receber a higienizagdo com pano umedecido em alcool
70% (tenha cuidado somente com as etiquetas);

- Proteja os documentos que circulam com dispositivos/pastas
plasticas que possam sofrer higienizac¢3o.

25. Evitar o compartilhamento de Canetas,
Carimbos e Estagdo de Trabalho.

Utilize sua prdpria caneta, carimbos e telefones de uso
coletivo devem ser higienizados antes e depois da sua
utilizag3o.

17
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DESCRICAO
MEDIDAS PREVENTIVAS DE EDUCAGAO E ORIENTACAO

26. Copos descartdveis de agua e
café

Antes de pegar os copos higienize suas maos com &lcool e com uma toalha de papel
umedecida com alcool higiene as torneiras dos bebedouros e a tampa da garrafa de
café. Substituir o copo com agiicar/colher e o adogante por saches

Sempre pegue os
copos pela parte
de baixo, ao puxar
0S COpos sair mais
de 1, EVITE
recoloca-los no
dispenser.

27. Servico de copa: medidas e
orientagdo para prevencgao,
higiene e etiqueta respiratoria.

Antes de qualquer Reunido avisar com antecedéncia o Servigo de Copa.
O Servico de Copa:

Devera preparar café e dgua e deixar a disposi¢do no local da reunizo.

Utilizar Mascaras;

Higienizar as Maos com alcool gel 70% antes de manusear qualquer utensilio (Jarra,
Garrafa de Café, talheres, copos);

EVITE MANUSEAR OS COPOS PELA BORDA, SEMPRE PELO FUNDO

Evite espirrar, tossir e falar quando estiver preparando o café, colocando 4guas nas
Jarras ou manuseando os copos descartaveis.
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28. IMPRESSORAS medidas e
orientagdo para prevencgao,
higiene e etiqueta respiratodria

Higienizar as Maos com dlcool gel 70% antes de manusear a impressora/copiadora

Evitar de passar/borrifar qualquer solugdo liquida para limpeza e desinfec¢do sob o
painel de controle.

Evite espirrar, tossir e falar quando estiver operando o equipamento

29. Divulgar medidas e orientacdo
para comportamentos de
prevencao, higiene e etiqueta
respiratoria

Divulgagdo por meio de painéis, folder, féruns informativos internos, treinamentos e
comunicagao virtual sobre a COVID 19, sobre medidas como:
- Lavagem das maos

- Uso de alcool gel

- Etiqueta respiratdria

- Evitar compartilhamento de objetos

- Evitar aglomeragdes

- Redugdo da aproximagdo e contato entre pessoas

- Preferir ambientes ventilados

- Obrigatoriedade do uso de mascaras

- Vacinagao em dia
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USO DE MASCARAS OBRIGATORIO DURANTE PLANO DE CONTINGENCIA

DECRETO N240.304, DE 12 DE JUNHO DE 2020.
Determina a obrigatoriedade do uso de mdscaras, no ambito da Paraiba, em razdo da pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus.

Os conselheiros, servidores, colaboradores, usudrios e visitantes devem seguir as boas praticas de uso, remoc3o, higienizac3o e descarte das mascaras,

assim como higienizar adequadamente as mdos antes da colocagdo e apds sua remog¢do. O uso de mascaras deve ser sempre combinado com outras
medidas de prevengao.

Mascara de pano Mascara cirurgica

Descricao A mascara é individual e deve possuir duas camadas de pano, | Deve ser constituida em material Tecido-N3o-Tecido (TNT) para
ou seja, dupla face. Podem ser feitas em tecido de algoddo, | uso odonto-médico-hospitalar, possuir no minimo uma camada
tricoline, TNT ou outros tecidos, nas medidas basicas com 21 | interna e uma camada externa e obrigatoriamente um elemento
cm altura e 34 cm largura e prendedores de elastico na lateral, | filtrante.

para cobrir totalmente a boca e nariz e ficar bem ajustada ao
rosto, sem deixar espacos nas laterais. A camada externa e o elemento filtrante devem ser resistentes a

penetragdo de fluidos transportados pelo ar (repeléncia a fluidos).
Os tecidos recomendados para utilizagdo como madscara sdo, em

ordem decrescente de capacidade de filtragem de particulas | Deve ser constituida de forma a cobrir adequadamente a drea do

virais: nariz e da boca do usuario, possuir um clipe nasal constituido de

a) Tecido de saco de aspirador material maleavel que permita o ajuste adequado do contorno do

b) Cotton (composto de poliéster 55% e algoddo 45%) nariz e das bochechas.

c) Tecido de algoddo (como camisetas 100% algod&o)

d) Fronhas de tecido antimicrobiano O elemento filtrante deve possuir eficiéncia de filtragem de
particulas (EFP) >98% e eficiéncia de filtragem bacterioldgica (BFE)
>95%. !

Fiscalizacao Seguird as normas sanitarias nas inspecdes realizadas
Quem deve usar? Todos os conselheiros, servidores, colaboradores, usudrios e visitantes em atividade no prédio do COREN-PB.
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Quando usar?

Duracao

Realize a troca imediata se umida ou se houver sinais de sujidade
Tempo de uso

. Madscara de pano

Técnica de uso Para instalar a mascara3:

1. Lave as mdos ou higienize com élcool gel antes de colocar e
ao tocar ou retirar a mascara;

2. Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e nariz e

passe as presilhas de eldstico atras das orelhas com

seguranga para minimizar os espag¢os entre o rosto e a

madscara;

Obs: Enquanto estiver utilizando a mdascara, evite toca-la na rua e nio
fique ajustando a mdscara na rua.

Para retirar a mascara:

3. Lave as mdos com agua e sabdo, secando-as bem, antes de
retirar a mdscara;

4. Remova a mascara pegando pelo lago ou né da parte
traseira, evitando de tocar na parte da frente;

5. Coloque-a em um saco plastico exclusivo, para transportar
até o local onde ela ser3 higienizada.

Madscara cirurgica

Antes de colocar a mascara:

1. Lave as mdos ou higienize com élcool gel antes de colocar e ao
tocar ou retirar a mascara;

2. Antes de colocar, avalie se a mascara estd integra, (sem rasgos
ou perfuragoes);

3. Oriente qual lado é o lado superior (onde estd a tira de metal)
e assegure-se que o lado correto da mascara esta voltado para
fora (geralmente o lado colorido);

Ao colocar a mascara:

4. Coloque a mascara no seu rosto e aperte a tira de metal ou a
borda rigida da mdscara para que ela se adapte ao formato do
seu nariz;

5. Passe as presilhas eldsticas por tras das orelhas;

6. Puxe a parte inferior da mascara para que ela cubra sua boca e
seu queixo.

Para retirar a mascara:

7. Remova as presilhas eldsticas por tras das orelhas, mantendo a

mascara afastada do rosto e das roupas, para evitar tocar nas

superficies potencialmente contaminadas da mascara (NAO

TOQUE NA PARTE DA FRENTE DA _<_>mn>x>w

8. Descarte a mascara imediatamente apds o uso, em uma lixeira
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fechada e adequada;

9. Higienize as mdos apds o descarte a mascara — use um
higienizador de méos a base de élcool ou, se estiverem
visivelmente sujas, lave as mdos com agua e sab3o.

3 NOTA INFORMATIVA N2 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS

Higienizacao

Descarte

Mascara de pano

Faca a imersdo da mdascara em recipiente com agua potével e dgua
sanitdria (2,0 a 2,5%) por 30 minutos. A proporgao de dilui¢io a ser
utilizada é de 10 ml de dgua sanitéria para 500 ml de dgua potavel.
Ap6s o tempo de imersdo, realizar o enxague em dgua corrente e lavar
com agua e sabdo. A mascara deve estar seca para sua reutilizagdo. As
mascaras de TNT ndo podem ser lavadas, devem ser descartaveis apds
0 UsoO.

Mascara cirurgica
Essas mascaras s30 DESCARTAVEIS e ndo devem ser higienizadas, seguir
orientagdes de descarte da SLU/DF.

O SERVICO DE LIMPEZA URBANA DO DISTRITO FEDERAL orienta que: Durante a Pandemia ocasionada pelo COVID-19, os residuos gerados deverdo

ser manejados da seguinte forma:

1- Utilizar uma lixeira com tampa e pedal exclusiva para o descarte de mascaras;

2- Colocar aviso “Exclusivo para Descarte de Mdscaras”

Manejo para recolhimento:
1- Utilizar méscaras, luvas e dculos de protecio;

2- Ao abrir a lixeira, efetuar um spray com 50 ml de dgua sanitéria diluida em um litro de 4gua para borrifar o contetido do saco;
3- Ao fechar o saco, borrifar mais uma vez no interior a solug3o, lacrar muito bem o saco e borrifar em todo seu exterior com a

solugdo, principalmente na boca do saco pléstico;

7

4- Utilizar 2 sacos pldsticos de lixo, depois lacrar e borrifar o exterior desse segundo saco;

3

5- Colar um aviso no saco dizendo que é “LIXO CONTAMINANTE E QUE FOI DESINFECTADO COM AGUA SANITARIA”;
6- Deixar o saco em local ventilado e o mais longe possivel da drea de circulagdo até a hora de entregar para a coleta da SLU.
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Cuidados gerais Lave as mdos ou higienize com alcool gel antes de colocar e ao tocar ou retirar a mascara:

Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz;

Ajuste com segurancga para minimizar os espagos entre a face e a mascara;

Evite tocar na parte da frente da mascara;

Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da mascara, que pode estar contaminada, mas remova
sempre pelas tiras laterais);

Apds a remocgado realize a higiene das maos;

Substitua a mdscara por uma nova mascara limpa e seca.

Referéncias:
1. ANVISA, Nota Técnica 004/2020. 5. DECRETO N2 40.304 DE 12 DE JUNHO DE 2020.

2.RDC n2222/2018 6. Nota do SLU sobre cuidados com lixo contaminante

3. NOTA INFORMATIVA N2 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS
4. Oficio 1088/2020 ME/Subsecretaria de Inspec¢do do Trabalho
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ANEXO 3

AUTODECLARACAOQO DE SAUDE

Eu, , RG n° .

CPF n° declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na

Decisio Coren-Pb n° 60/2021, de 08 de abril de 2021, que devo ser submetido a
isolamento por meio trabalho remoto em razio de doenga preexistente crdnica ou grave

ou de imunodeficiéncia, com data de inicio , € enquanto perdurar a

vigéncia da decisio do Coren-PB em decorréncia da pandemia provocada pelo novo
coronavirus. Declaro, ainda, pelas mesmas razdes, que ndo exercerei nenhuma outra
atividade remunerada em carater presencial durante esse mesmo periodo. Declaro, por fim,
que estou ciente de que a presta¢do de informagdo falsa me sujeitara as sangdes penais e

administrativas previstas em Lei.

Jodo Pessoa, de de 2021.

Nome

Assinatura
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ANEXO 4

AUTODECLARACAO DE FILHO(S) EM IDADE ESCOLAR

Eu, , RG n° ,

CPF n° declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na

Decisio Coren-PB n° 60/2021, de 08 de margo de 2021, que tenho filhos em idade escolar
ou inferior e que necessitam da minha assisténcia, portanto, necessito ser submetido a

trabalho remoto com data de inicio , € enquanto vigorar a norma

local, conforme o ato normativo ., que suspendeu as atividades

escolares ou em creche, por motivos de forga maior relacionadas ao coronavirus. Declaro,
ainda, pelas mesmas razdes, que ndo exercerei nenhuma outra atividade remunerada em
carater presencial durante esse periodo e que ndo possuo conjuge, companheiro ou outro
familiar adulto que comigo resida apto a prestar assisténcia ao(s) meu(s) filho(s) em idade
escolar. Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestagdo de informagdo falsa me
sujeitara as sangdes penais e administrativas previstas em Lel.
Informacdes adicionais
Conjuge:
( ) Néao possuo.
() Possuo.

1) Dados conjuge
Nome Completo:

Servidor Publico ou Empregado Publico Federal: () Sim () Néo

2) Dados dos filhos (deve ser preenchido para cada filho):

Nome Completo:

Idade:

Escola: () Publica ( )Privada
Nome da Escola:

Horario: ( ) integral ( )Manhd () Tarde

¢ -



Jodo Pessoa,

Coren®
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de 2021.

Nome

Assinatura
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ANEXO 5
AUTODECLARACAO DE SAUDE (SINAIS OU SINTOMAS GRIPAIS)

Eu, ,RGn° , CPF n°

declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na

Decisdo Coren-PB n° 60/2021, de 08 de margo de 2021, que devo ser submetido a
isolamento em razdo de apresentar sinais ou sintomas gripais, com data de inicio

estritamente pelo tempo em que perdurarem os sintomas, estando o

2

ciente de que devo procurar atendimento médico, encaminhar o atestado médico e, assim
que possivel, o resultado do exame realizado para deteccdo do coronavirus. Declaro, por
fim, que estou ciente de que a prestagdo de informagao falsa me sujeitara as sangdes penais

¢ administrativas previstas em Lei.

Jodo Pessoa, de de 2021.

Nome

Assinatura
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