SECRETARIA DE
DESENVOLVIMENTO RURAL

[t & | 1
% & u |
GOVERNO

BAHIATER poOESTADO

ORIENTAQAO PARA EXECUGAO DAS ATIVIDADES DOS CONTRATOS DE
ASSISTENCIA TECNCA E EXTENSAO RURAL DAS CHAMADAS PUBLICAS DE
ATER.

Introdugao

O servico de ATER como atividade de educagao, ndo formal, e continuada € uma
politica publica de apoio aos agricultores familiares que promove solugbes para
problemas no ambito dos agroecossistemas rurais.

As empresas oficiais de ATER no pais tém seguido as orientagbes recomendadas pelo
Ministério da Saude e pela Organizagcdo Mundial da Saude no enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do corona virus.
Todos os esforgos no sentido de informar e proteger as familias agricultoras do contagio
pelo corona virus sédo empreendidos a0 mesmo tempo em que se assegure que O
trabalho no campo n&o pare, pois tanto a produgéo, a circulacdo e comercializacao de
alimentos sao consideradas atividades essenciais para garantir que o alimento chegue a
mesa da populagao.

Em termos de impacto é importante manter a cadeia de suprimento de alimentos da
comunidade.

e E necessario manter a producdo e a entrega de bens em espécie (por exemplo,
alimentos, suprimentos civis), permitindo o movimento diario e protegendo e
apoiando os trabalhadores do setor informal, que mantém esses sistemas
funcionando.

e E necessario manter as cadeias de produgdo e abastecimento de produtos
agropecuarios oriundos da agricultura familiar (leite, ovos, carne, peixe, frutas e
vegetais).

e E importante permitir a movimentagdo segura de méo de obra e trabalhadores
agricolas. O agricultor familiar para atender suas necessidades precisa levar seus
produtos para as feiras ou centros comerciais. Restricdes excessivas podem ter
impactos na seguranga alimentar.

e E fundamental manter a satde e a vida do agricultor familiar.
Nas Chamadas Publicas de ATER a maior parte do servico de ATER se materializa

através de atividades presenciais (coletivas e individuais) e as medidas de
distanciamento social tem afetado significativamente sua execugéo.
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Para desenvolver as atividades de ATER, em uma situagao de pandemia de COVID-19,
€ necessario estabelecer processos de avaliagdo situacional para promover tanto a
producdo quanto a saude dos trabalhadores rurais (agricultor familiar, extensionistas,
técnicos etc.).

Uma estratégia € necessaria para maximizar a entrega dos servicos de ATER e ao
mesmo tempo minimizar os riscos de contagio pela corona virus. Essa estratégia deve
ser capaz de se adaptar dinamicamente as situagdes locais e temporais. Para o
estabelecimento dessas estratégias utilizou-se as seguintes orientagdes:

1. PORTARIA CONJUNTA N° 20, DE 18 DE JUNHO DE 2020, MINISTERIO DA
ECONOMIA E DA SAUDE (Anexo |).

2. Consideracbes para a implementacdo e adequagao de medidas sociais e de saude
publica no contexto do COVID-19. Orientacao proviséria 4 de novembro de 2020.
Organizagao Mundial da Saude (Anexo Il)

3. Consideragbes sobre saude publica e medidas sociais no local de trabalho no
contexto do COVID-19. Anexo as Consideragdes sobre o ajuste de medidas sociais e
de saude publica no contexto da COVID-19 de 10 de maio de 2020. Organizagao
Mundial da Saude (Anexo lI)

Orientagoes

A Organizagao Mundial da Saude através do guia “Consideragdes para a implementagéo
e adequacdao de medidas sociais e de saude publica no contexto do COVID-19,
Orientagao proviséria 4 de novembro de 2020” (Anexo Il) apresenta uma forma de
caracterizar a situacao de risco de cada comunidade para adaptar as Medidas de Saude
Publica e Sociais (MSPS) como forma de mitigagdo do risco da covid 19. No presente
trabalho iremos adaptar essa orientagdo para o contexto do servico de ATER.

A decisdo de implementar o servico de ATER em uma comunidade comum adequado
nivel de medidas de protecdo de saude publica depende de uma avaliagao, pelo menos,
dosfatores abaixo:

1. Qual o risco do extensionista estar levando a contaminagao da coronavirus para a
comunidade? Existem praticas de acompanhamento do seu estado de saude e do
seu nivel de exposicao as situagdes de risco?

2. Existe algum caso identificado de COVID-19 na comunidade dos beneficiarios ou
informacgdes de possiveis contatos com pessoas infectadas?

3. Qual a capacidade de resposta do municipio (ou imediagbes) a problemas de
saude dos moradores? Existe disponibilidade de leitos, equipamentos e
competéncias para o atendimento médico?
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4. Quantas pessoas da comunidade dos beneficiarios se enquadram no grupo de
risco (mais de 60 anos, gravidas ou com comorbidades) e qual € a condi¢des de
saude delas (saudavel, inspira cuidados ou muito vulneravel);

5. Como se caracterizaa movimentacdo dos moradores e a possibilidade de
contatos com pessoas externas? Qual o nivel de exposigao ao risco da COVID-

197

6. Quais sao as praticas de higiene e medidas de protegao adotadas pelas familias?

I.  Andlise de uma situagao 6tima (baixo risco):

1. A entidade de ATER adota estratégias de gerenciamento da equipe de
extensionistas e outros trabalhadores seguindo a PORTARIA CONJUNTA N° 20,
DE 18 DE JUNHO DE 2020 (Anexo l);

a.

b.

C.

Nao ha registro de trabalhadores com sintomas ou com contato com
pessoasuspeita de estar contaminada por um periodo minimo de 14 dias;
Existem orientagcbes e praticas para higiene das maos e etiqueta
respiratéria;

Existem orientagcdes e praticas em relagao ao distanciamento social,;

. Existem orientagbes e praticas para a higiene, ventilagdo, limpeza e

desinfeccao dos ambientes;

. Existem orientacbes e praticas para o tratamento de trabalhadores do

grupo de risco;

Utiliza-se equipamentos de Protecdao Individual - EPI e outros
equipamentos de protecao bem como orientagdes para uso;

. Existem orientagcbes e praticas para o transporte adequado de

trabalhadores.

2. Nenhum caso da COVID-19 foi detectado na comunidade ou nas proximidades.

3. O municipio,ou as imediagdes, possui capacidade de resposta adequada a
problemas de saude dos moradores. Por exemplo: existe leitos disponiveis,
equipamentos e competéncias para o atendimento médico.

4. Nenhum ou poucos beneficiarios ou familiaresse enquadramno grupo de
risco,porém apresentam boas condicbes de saude e sem a necessidade de
cuidados especiais. O grupo de risco pode ser caracterizado como:

®Po0TO

ter 60 (sessenta) ou mais anos de idade

ter histérico de doencgas respiratorias e doengas cronicas;

gravidas;

pessoas que utilizam medicamentos imunossupressores.

Com condigdes clinicas de risco para desenvolvimento de complicagdes da
COVID-19
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“‘Sao consideradas condi¢gbes clinicas de risco para
desenvolvimento de complicagbes da COVID-19: cardiopatias
graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca,
infartados, revascularizados, portadores de arritmias,
hipertensao arterial sistémica descompensada);
pneumopatias graves ou descompensadas (dependentes de
oxigénio, portadores de asma moderada/grave, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica - DPOC); imunodeprimidos;
doentes renais crdénicos em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);
diabéticos, conforme juizo clinico, e gestantes de alto risco.”
(item 2.11.1, Anexo I)

5. Os moradores da comunidade e em especial da UPF (Unidade Produtiva Familiar)
preservam o isolamento social com pouco ou nenhum contato externo.

6. Os moradores da comunidade e em especial da UPF (Unidade Produtiva Familiar)
utilizam praticas de higiene e medidas de protecao.

a) Caracterizagao do nivel situacional— Baixo Risco (conforme Anexoll)

Nivel situacional caracterizado como 0 (zero)

b) Orientacéo para as atividades presenciais de ATER em situagao de baixo risco

i)
i)

i)

Nao ha restricdo para a execucdo das atividades presenciais tanto individuais

quanto coletivas;

Os extensionistas e técnicos da organizacdo de ATER devem manter as

medidas normais para todos os locais de trabalho, conforme a orientagao da

OMS do Anexo lll. Essas medidas devem ser adotadas por todos os

participantes;

(1) Higiene das maos;

(2) Higiene respiratéria;

(3) Distanciamento fisico (pelo menos 1 metro);

(4) Limpeza e desinfecgao regular do ambiente;

(5) Comunicacgao, treinamento e educacgao de risco;

(6) Gestdo de pessoas com COVID-19 ou seus contatos (acompanhamento
visando identificagdo de sintomas e encaminhamentos pertinentes);

A organizagado deve informar aos beneficiarios sobre a COVID-19, incluindo

formas de contagio, sinais e sintomas e cuidados necessarios para redugéo da

transmissdo no ambiente de trabalho e na comunidade.

Os beneficiarios devem ser orientados sobre evitar tocar boca, nariz, olhos e

rosto com as maos e sobre praticar etiqueta respiratéria, incluindo utilizar

lengo descartavel para higiene nasal, cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir e

higienizar as maos apos espirrar ou tossir.

Os beneficiarios devem ser orientados no sentido de evitar aglomeragéo no

embarque e no desembarque de veiculos de transporte.
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vi) Devem priorizar a utilizagdo de espagos amplos e ventilados;
vii) Nas atividades coletivas o numero de participantes esta limitado as condigdes

de espacgo para manter as recomendagdes anteriores e o plano pedagdgico;

viii) Devem ser seguidas todas as orientagbes da autoridade estadual e da

respectiva autoridade municipal de saude;
ix) Devem ser visitados apenas os beneficiarios que concordarem com as
atividades presenciais;

x) Antes de sair o profissional deve checar se o veiculo foi devidamente

higienizado e se todos os equipamentos de protecéo individual estdo no carro,
bem como se apresentam na quantidade adequada para o tempo que passara
em atividade;

xi) Todos os presentes na atividade devem usar mascaras durante todo o tempo;
xii) A instituicdo de ATER deve disponibilizar alcool em gel 70% durante toda a

atividade;

xiii) Apos a visita, deve-se reforgar a orientagcao ao beneficiario para que realize a

desinfecgdo e higienizagdo das roupas e mascaras com sabdo e dos
equipamentos e ferramentas utilizados com alcool liquido 70% ou solugéo de 7
colheres de sopa (100 mL) de agua sanitaria para cada 1 litro de agua. Deve-
se tirar o residuo de alcool ou solucado de hipoclorito depois de 10 minutos,
pois ambos os produtos corroem algumas ligas de metal.

Il.  Analise de uma situagdo mediana (risco médio):

O item 1 permanece o mesmo da situagado de baixo risco e alguns dos itens de 2 a 6 se

encai

1.
2.

xam nas situagdes abaixo.

Situacao igual ao item 1 da de baixo risco;

Existe pelo menos um caso da covid 19 identificado na comunidade ou nas
proximidades, porém nao caracteriza uma situagdo de casos amplamente
dispersos;

O municipio, ou as imediag¢des, possuir a capacidade moderada de resposta aos
problemas de saude dos moradores.

Pelo menos um beneficiario ou familiar se enquadra no grupo de riscoe apresenta
necessidade de cuidados especiais.

Os moradores da comunidade e em especial da UPF (Unidade Produtiva Familiar)
mantém contato com pessoas externas a comunidade.

Os moradores da comunidade e em especial da UPF (Unidade Produtiva Familiar)
possuem lacunas/inconsisténcias na utilizacdode praticas de higiene e medidas
de protecgao.

Caracterizagao do nivel situacional — Risco Médio (conforme Anexo Il)

Nivel situacional caracterizado como 1 ou 2.
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b) Orientac&o para as atividades presenciais de ATER em situagao de risco médio

Mentem-se os itens daorientacdo da situagdo de baixo risco e acrescenta-se o
seguinte:

i) As atividades presenciais poderdo ser executadas com procedimentos mais
rigorosos de controle emedidas de segurancga, alémdasMedidas de Saude
Publica e Sociais para limitar o risco de propagacéao.

i) A énfase deve ser colocada na detecgdo de casos e agrupamentos, além da
investigagao e rastreamento de contatos;

iii) Estimular o autodiagndstico a partir de uma lista de verificagdo abrangente de
sintomas que cada beneficiario deve considerar antes de sair de casa para as
atividades presenciais (Febre, Sinusite, Tosse,, Sentido de olfato alterado,
Expectoragdo, Nariz entupido, Arrepios, Fadiga, Dor de garganta, Dor de
cabeca, Dificuldade @ ao  respirar, Dor nas  articulagbes ou
musculos,Diarréia,Vomito); Caso ndo se sinta bem o beneficiario deve
informar ao extensionista e nao participar da atividade;

iv) Realizacdo de triagem na entrada das atividades coletivas, podendo utilizar
medi¢cao de temperatura corporal por infravermelho ou equivalente;

v) A organizagdo deve afastar imediatamente os participantes das atividades
presenciais de ATER, por quatorze dias, nas seguintes situagoes:

(1) casos confirmados da COVID-19;
(2) casos suspeitos da COVID-19; ou
(3) contatantes de casos confirmados da COVID-19.

vi) Cada individuo deve aplicar medidas de precaugdo e comportamentos
individuais, como higiene das maos, etiqueta na tosse, ficar em casa se nao
estiver bem, usar mascara quando apropriado e distanciamento fisico.

vii) Promova o evitar espagos fechados, lugares lotados e configuracbes de
contato proximo.

viiil)Devem ser implementadas medidas para proteger os mais vulneraveis,
principalmente aqueles no grupo de risco, garantindo particularmente que
existam medidas adaptadas como:

(1) Aumento dos cuidados com o distanciamento fisico durante as atividades
presenciais (2 metros);

(2) Se possivel realizagao de atividades online ou individuais como alternativa
a atividade coletiva;

(3) Em situacdes de dificil controle ou com o aumento do nivel da situacéo
para 2, os beneficiarios acima de 60 anos ou que componha algum outro
grupo com maior risco a saude pela Covid-19, ndo deveram participar das
atividades presenciais;
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ix) O numero de participantes das atividades coletivas pode ser reduzido
permitindo um maior afastamento fisico e melhores condigbes de controle.O
numero de participantes esta limitado as condigbes de espago para manter as
recomendacdes anteriores e o plano pedagdgico;

x) Caso se perceba o agravamento da transmissdo nas areas vizinhas a
comunidade, deve-se orientar os beneficiarios a adotar maior distanciamento
social e avaliar a possibilidade de interrupcdo das atividades presenciais
visando reduzir o risco de transmissao.

[ll.  Analise de uma situagao de alto risco:

O item 1 permanece 0 mesmo da situagao de baixo risco e alguns dos itens de 2 a 6 se
encaixam nas situagdes abaixo.

1.
2.

Situacao igual ao item 1 da situagao de baixo risco;

Existem casos da covid 19 identificados na comunidade ou nas proximidades,
com caracteristicas de uma situagcado de casos amplamente dispersos ou a uma
epidemia nao controlada;

O municipio, ou as imediacdes, possuir a capacidadelimitada de resposta aos
problemas de saude dos moradores.

. A maioria dos beneficiarios ou familiares ou ainda pessoas proximas da

comunidade se enquadra no grupo de risco e algumas podem precisar de
cuidados especiais.

Os moradores da comunidade e em especial da UPF (Unidade Produtiva Familiar)
mantémamplo contato com pessoas externas a comunidade.

Os moradores da comunidade e em especial da UPF (Unidade Produtiva Familiar)
nao utilizam ou apresentam resisténcia a utilizacdo de praticas de higiene e
medidas de protecéo.

Caracterizagao do nivel situacional — Risco Alto (conforme Anexo Il)

Nivel situacional caracterizado como 3 ou 4.

Orientacao para as atividades presenciais de ATER em situacao de alto risco

Mentem-se os itens das orientagcbes das situacbes de risco baixoe médio e
acrescenta-se o seguinte:

i) Avaliar a possibilidade de suspensao das atividades presenciais;

i) Promover a adesdo a higiene antes e apds o contato com qualquer caso
conhecido ou suspeito de COVID-19, antes e apds o uso do EPI;

iii) Uso de mascara meédica, jaleco descartavel, luvas e protegdo para os olhos
para os participantes de atividades presenciais;
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iv) Treinamento de beneficiarios em praticas de prevengdo e controle de
infecgdes e uso de equipamentos de protegao individual;

v) Nenhum beneficiario ou familiar pertencente ao grupo de risco deve participar
das atividades presenciais.

vi) Deve-se planejar maneiras de capacitar o beneficiario para manter o
isolamento social pelo tempo necessario.

vii) As atividades coletivas devem ser evitadas.

Conclusao

E fundamental a implementagéo de praticas de levantamento e analise de informagées
para o estabelecimento de um nivel situacional relacionado ao risco na implementacao
das atividades presenciais da ATER. Uma estratégia estabelecida em um determinado
local e em um determinado momento pode ser inadequada em outro local ou outro
momento. As estratégias devem se adaptar dinamicamente as situagbes visando
minimizar tanto os riscos de produc¢ao quanto os riscos de saude.
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Anexo | - PORTARIA CONJUNTA N° 20, DE 18 DE JUNHO DE 2020

Estabelece as medidas a serem
observadas visando a prevencao,
controle e mitigagdo dos riscos de
transmissdo da COVID-19 nos
ambientes de trabalho (orientacbes
gerais). (Processo n°
19966.100581/2020-51).

O SECRETARIO ESPECIAL DE PREVIDENCIA E TRABALHO DO
MINISTERIO DA ECONOMIA e o MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no
uso das atribuicbes que Ihes conferem o art. 71 do Decreto n°® 9.745, de 8 de abril de
2020, e os incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituigao, respectivamente, e
tendo em vista o disposto na da Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (COVID-19) responsavel pelo surto de 2019,
resolvem:

Art. 1° Aprovar, na forma prevista no Anexo | desta Portaria, as medidas
necessarias a serem observadas pelas organizagbes visando a prevencgao, controle e
mitigacéo dos riscos de transmissao da COVID-19 em ambientes de trabalho, de forma
a preservar a segurangca e a saude dos trabalhadores, os empregos e a atividade
econdmica.

§ 1° As medidas previstas nesta portaria ndo se aplicam aos servigos de
saude, para os quais devem ser observadas as orientagdes e regulamentacdes
especificas, e poderdo ser revistas ou atualizadas por meio de portaria conjunta, a
qualguer momento em razao dos avangos no conhecimento e controle da pandemia.

§ 2° O disposto nessa Portaria ndo determina ou autoriza a abertura de
estabelecimentos, apenas apresenta conjunto de disposicdes a serem observadas por
aqueles que se encontrarem em funcionamento.

Art. 2° O disposto nesta Portaria ndo autoriza o descumprimento, pelas
organizagoes:

| - das normas regulamentadoras de seguranga e saude no trabalho;
Il - das demais regulamentagdes sanitarias aplicaveis;

lll - de outras disposicbes que, no ambito de suas competéncias, sejam
incluidas em regulamentos sanitarios dos Estados, Distrito Federal ou Municipios; e

IV - de medidas de saude, higiene e seguranga do trabalho oriundas de
convengdes e acordos coletivos de trabalho.

Av. Dorival Caymmi, 15649 — Itapua — Salvador/Bahia | CEP 41635-150
www.sdr.ba.gov.br



SECRETARIA DE
DESENVOLVIMENTO RURAL

N
BAHIATER DO ESTADO

Art. 3° Orientagbes setoriais complementares poderdo ser emitidas pela
Secretaria de Trabalho da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério
da Economia ou pelo Ministério da Saude, no a&mbito de suas competéncias.

Art. 4° As disposi¢des contidas nesta Portaria sdo de observancia obrigatoria
pelos orgaos integrantes da estrutura organizacional da Secretaria Especial de
Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia e do Ministério da Saude, pelas
entidades da administracdo publica federal indireta a este vinculadas, nos termos do
Decreto n° 9.960, de 1° de janeiro de 2019, e por seus respectivos agentes publicos,
durante o enfrentamento do estado de calamidade publica reconhecido pelo Decreto
Legislativo n° 6, de 20 de margo de 2020, e da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19), decretada pelo
Ministro de Estado da Saude, em 3 de fevereiro de 2020, nos termos do disposto na Lei
n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, com a finalidade de prevenc¢ao contra a COVID-19.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor:
| - quanto ao item 7.2 do Anexo |, em quinze dias;

Il - quanto aos demais dispositivos, na data de sua publicacdo e produzira
efeitos até o término da declaragdo de emergéncia em saude publica, previsto na
Portaria n° 188/GM/MS, de 2020.

BRUNO BIANCO
LEAL
Secretario Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia

EDUARDO
PAZUELLO

Ministro de Estado da Saude Interino
ANEXO |

Medidas para prevencao, controle e mitigagcado dos riscos de transmisséo da
COVID-19 em ambientes de trabalho

1. Medidas gerais

1.1 A organizagao deve estabelecer e divulgar orientagcbes com a indicagéo
das medidas necessarias para prevengdo, controle e mitigacdo dos riscos de
transmissdo da COVID-19 nos ambientes de trabalho.

1.1.1 As orientacbes devem estar disponiveis para os trabalhadores e suas
representagdes, quando solicitados.

1.2 As orientagdes devem incluir:

a) medidas de prevencédo nos ambientes de trabalho, nas areas comuns da
organizacao, a exemplo de refeitdrios, banheiros, vestiarios, areas de descanso, e no
transporte de trabalhadores, quando fornecido pela organizagao;
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b) acbdes para identificagcdo precoce e afastamento dos trabalhadores com
sinais e sintomas compativeis com a COVID-19;

c) procedimentos para que os trabalhadores possam reportar a organizagao,
inclusive de forma remota, sinais ou sintomas compativeis com a COVID-19 ou contato
com caso confirmado da COVID-19; e

d) instrugdes sobre higiene das méos e etiqueta respiratoria.

1.2.1 As orientagbes podem incluir a promogao de vacinagdo, buscando
evitar outras sindromes gripais que possam ser confundidas com a COVID-19.

1.3 A organizacdo deve informar os trabalhadores sobre a COVID-19,
incluindo formas de contagio, sinais e sintomas e cuidados necessarios para redugao da
transmissdo no ambiente de trabalho e na comunidade.

1.3.1 A organizagcdo deve estender essas informacgbes aos trabalhadores
terceirizados e de outras organizagdes que adentrem o estabelecimento.

1.4 As instrucbes aos trabalhadores podem ser transmitidas durante
treinamentos ou por meio de didlogos de seguranga, documento fisico ou eletronico
(cartazes, normativos internos, entre outros), evitando o uso de panfletos.

2. Conduta em relagdo aos casos suspeitos e confirmados da COVID-19 e
seus contatantes

2.1 Considera-se caso confirmado o trabalhador com:

a) resultado de exame laboratorial, confirmando a COVID-19, de acordo com
as orientagdes do Ministério da Saude; ou

b) sindrome gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG, para o
qual nao foi possivel a investigacdo laboratorial especifica, e que tenha histérico de
contato com caso confirmado laboratorialmente para a COVID-19 nos ultimos sete dias
antes do aparecimento dos sintomas no trabalhador.

2.2 Considera-se caso suspeito o trabalhador que apresente quadro
respiratério agudo com um ou mais dos sinais ou sintomas: febre, tosse, dor de
garganta, coriza e falta de ar, sendo que outros sintomas também podem estar
presentes, tais como dores musculares, cansago ou fadiga, congestdo nasal, perda do
olfato ou paladar e diarreia.

2.3 Considera-se contatante de caso confirmado da COVID-19 o trabalhador
assintomatico que teve contato com o caso confirmado da COVID-19, entre dois dias
antes e quatorze dias apds o inicio dos sinais ou sintomas ou da confirmacao
laboratorial, em uma das situagdes abaixo:

a) ter contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de
distancia;

b) permanecer a menos de um metro de distancia durante transporte;
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c) compartilhar o mesmo ambiente domiciliar; ou

d) ser profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um
caso da COVID-19, ou trabalhador de laboratério que manipule amostras de um caso da
COVID-19 sem a protecao recomendada.

2.4 Considera-se contatante de caso suspeito da COVID-19 o trabalhador
assintomatico que teve contato com caso suspeito da COVID-19, entre dois dias antes e
quatorze dias apds o inicio dos sintomas do caso, em uma das situagdes abaixo:

a) ter contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de
distancia;

b) permanecer a menos de um metro de distancia durante transporte;

¢) compartilhar o mesmo ambiente domiciliar; ou

d) ser profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um
caso da COVID-19, ou trabalhador de laboratério que manipule amostras de um caso da
COVID-19 sem a protecao recomendada.

2.5 A organizagdo deve afastar imediatamente os trabalhadores das
atividades laborais presenciais, por quatorze dias, nas seguintes situagdes:

a) casos confirmados da COVID-19;
b) casos suspeitos da COVID-19; ou
c) contatantes de casos confirmados da COVID-19.

2.5.1 O periodo de afastamento dos contatantes de caso confirmado da
COVID-19 deve ser contado a partir do ultimo dia de contato entre os contatantes e o
caso confirmado.

2.5.2 Os trabalhadores afastados considerados casos suspeitos poderao
retornar as suas atividades laborais presenciais antes do periodo determinado de
afastamento quando:

a) exame laboratorial descartar a COVID-19, de acordo com as orientagcbes
do Ministério da Saude; e

b) estiverem assintomaticos por mais de 72 horas.

2.5.3 Os contatantes que residem com caso confirmado da COVID-19 devem
ser afastados de suas atividades presenciais por quatorze dias, devendo ser
apresentado documento comprobatério.

2.6 A organizagao deve orientar seus empregados afastados do trabalho nos
termos do item 2.5 a permanecer em sua residéncia, assegurando-se a manutengao da
remuneracao durante o afastamento.
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2.7 A organizagdo deve estabelecer procedimentos para identificagcdo de
casos suspeitos, incluindo:

a) canais para comunicagao com os trabalhadores referente ao aparecimento
de sinais ou sintomas compativeis com a COVID-19, bem como sobre contato com caso
confirmado ou suspeito da COVID-19, podendo ser realizadas enquetes, por meio fisico
ou eletrdnico, contato telefénico ou canais de atendimento eletrénico; e

b) triagem na entrada do estabelecimento em todos os turnos de trabalho,
podendo utilizar medicdo de temperatura corporal por infravermelho ou equivalente,
antes que os trabalhadores iniciem suas atividades, inclusive terceirizados.

2.8 A organizacdo deve levantar informagdes sobre os contatantes, as
atividades, o local de trabalho e as areas comuns frequentadas pelo trabalhador
suspeito ou confirmado da COVID-19.

2.9 Os contatantes de caso suspeito da COVID-19 devem ser informados
sobre o caso e orientados a relatar imediatamente a organizagdo o surgimento de
qualquer sinal ou sintoma relacionado a doencga, descritos no item 2.2.

2.10 A organizagao deve, na ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados
da COVID-19, reavaliar a implementacdo das medidas de prevencao indicadas.

2.11 A organizagao deve manter registro atualizado, a disposi¢cao dos 6rgaos
de fiscalizagdo, com informacdes sobre:

a) trabalhadores por faixa etaria;

b) trabalhadores com condi¢des clinicas de risco para desenvolvimento de
complicagcbes que podem estar relacionadas a quadros mais graves da COVID-19, de
acordo com o subitem 2.11.1, ndo devendo ser especificada a doenca, preservando-se o
sigilo;

C) casos suspeitos;

d) casos confirmados;

e) trabalhadores contatantes afastados; e

f) medidas tomadas para a adequagdo dos ambientes de trabalho para a
prevencao da COVID-19.

2.11.1 Sao consideradas condi¢des clinicas de risco para desenvolvimento
de complicagdes da COVID-19: cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia
cardiaca, infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensao arterial
sistémica descompensada); pneumopatias graves ou descompensadas (dependentes de
oxigénio, portadores de asma moderada/grave, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica -
DPOC); imunodeprimidos; doentes renais crénicos em estagio avangado (graus 3, 4 e
5); diabéticos, conforme juizo clinico, e gestantes de alto risco.
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212 A organizagdo deve encaminhar para o ambulatério médico da
organizagao, quando existente, os casos suspeitos para avaliagcdo e acompanhamento
adequado.

2.12.1 O atendimento de trabalhadores sintomaticos deve ser separado dos
demais trabalhadores, fornecendo-se mascara cirurgica a todos os trabalhadores a partir
da chegada no ambulatério;

2.12.2 Os profissionais do servico médico devem receber Equipamentos de
Protecdo Individual - EPI ou outros equipamentos de prote¢cdo de acordo com os riscos,
em conformidade com as orientagdes e regulamentagcdes dos Ministérios da Economia e
da Saude.

3. Higiene das maos e etiqueta respiratoria

3.1 Todos trabalhadores devem ser orientados sobre a higienizagao correta e
frequente das maos com utilizagdo de agua e sabonete ou, caso nao seja possivel a
lavagem das maos, com sanitizante adequado para as maos, como alcool a 70%.

3.2 Devem ser adotados procedimentos para que, na medida do possivel, os
trabalhadores evitem tocar superficies com alta frequéncia de contato, como botbées de
elevador, macganetas, corrimaos etc.

3.3 Devem ser disponibilizados recursos para a higienizagcdo das maos
proximos aos locais de trabalho, incluindo agua, sabonete liquido, toalha de papel
descartavel e lixeira, cuja abertura ndo demande contato manual, ou sanitizante
adequado para as maos, como alcool a 70%.

3.4 Deve haver orientagdo sobre o ndo compartilhamento de toalhas e
produtos de uso pessoal.

3.5 Os trabalhadores devem ser orientados sobre evitar tocar boca, nariz,
olhos e rosto com as mé&os e sobre praticar etiqueta respiratéria, incluindo utilizar lenco
descartavel para higiene nasal, cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir e higienizar as
maos apos espirrar ou tossir.

3.6 Deve ser dispensada a obrigatoriedade de assinatura individual dos
trabalhadores em planilhas, formularios e controles, tais como listas de presenca em
reunido e dialogos de seguranca.

4. Distanciamento social

4.1 A organizagdo deve adotar medidas para aumentar o distanciamento e
diminuir o contato pessoal entre trabalhadores e entre esses e o publico externo,
orientando para que se evitem abragos, beijos, apertos de m&o e conversagdes
desnecessarias.

4.2 Deve ser mantida distdncia minima de um metro entre os trabalhadores e
entre os trabalhadores e o publico.
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4.2.1 Se o distanciamento fisico de ao menos um metro ndo puder ser
implementado para reduzir o risco de transmissao entre trabalhadores, clientes,
usuarios, contratados e visitantes, além das demais medidas previstas neste Anexo,
deve-se:

a) para as atividades desenvolvidas em postos fixos de trabalho, manter o
uso de mascara cirurgica ou de tecido, observado o item 7 e seus subitens deste Anexo,
e adotar divisorias impermeaveis ou fornecer protecao facial do tipo viseira plastica (face
shield) ou fornecer 6culos de protecéao.

b) para as demais atividades, manter o uso de mascara cirdrgica ou de
tecido, observado o item 7 e seus subitens deste Anexo.

4.2.2 Medidas alternativas podem ser adotadas com base em analise de
risco, realizada pela organizagéo.

4.3 Devem ser adotadas medidas para limitacdo de ocupacao de elevadores,
escadas e ambientes restritos, incluindo instalacdes sanitarias e vestiarios.

4.4 A organizagao deve demarcar e reorganizar os locais e espagos para filas
e esperas com, no minimo, um metro de distancia entre as pessoas.

4.5 A organizagao deve priorizar agendamentos de horarios de atendimento
para evitar aglomeracdes e para distribuir o fluxo de pessoas.

4.6 A organizagao deve priorizar medidas para distribuir a forga de trabalho
ao longo do dia, evitando concentragbes nos ambientes de trabalho.

4.7 A organizagao deve promover teletrabalho ou trabalho remoto, quando
possivel.

4.8 Devem ser evitadas reunides presenciais e, quando indispensaveis,
manter o distanciamento previsto neste Anexo.

5. Higiene, ventilagao, limpeza e desinfecgdo dos ambientes

5.1 A organizagcdo deve promover a limpeza e desinfecgdo dos locais de
trabalho e areas comuns no intervalo entre turnos ou sempre que houver a designagao
de um trabalhador para ocupar o posto de trabalho de outro.

5.2 Deve-se aumentar a frequéncia dos procedimentos de limpeza e
desinfecgao de instalagbes sanitarias e vestiarios, além de pontos de grande contato
como teclados, corrimaos, maganetas, terminais de pagamento, botoeiras de
elevadores, mesas, cadeiras etc.

5.3 Deve-se privilegiar a ventilagdo natural nos locais de trabalho ou adotar
medidas para aumentar ao maximo o numero de trocas de ar dos recintos, trazendo ar
limpo do exterior.

5.3.1 Quando em ambiente climatizado, a organizacdo deve evitar a
recirculagao de ar e verificar a adequacao das manutengdes preventivas e corretivas.
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5.4 Os bebedouros do tipo jato inclinado, quando existentes, devem ser
adaptados de modo que somente seja possivel o consumo de agua com o uso de copo
descartavel.

6. Trabalhadores do grupo de risco

6.1 Os trabalhadores com 60 anos ou mais ou que apresentem condi¢oes
clinicas de risco para desenvolvimento de complicagées da COVID-19, de acordo com o
subitem 2.11.1, devem receber atengao especial, priorizando-se sua permanéncia na
residéncia em teletrabalho ou trabalho remoto ou, ainda, em atividade ou local que
reduza o contato com outros trabalhadores e o publico, quando possivel.

6.1.1 Para os trabalhadores do grupo de risco, ndo sendo possivel a
permanéncia na residéncia ou trabalho remoto, deve ser priorizado trabalho em local
arejado e higienizado ao fim de cada turno de trabalho, observadas as demais medidas
previstas neste Anexo.

7. Equipamentos de Protecdo Individual - EPI e outros equipamentos de
protecao

7.1 Devem ser criados ou revisados os procedimentos de uso, higienizagao,
acondicionamento e descarte dos Equipamentos de Protecao Individual - EPI e outros
equipamentos de proteg¢ao utilizados na organizagdo tendo em vista os riscos gerados
pela COVID-19.

711 A organizagdo deve orientar os trabalhadores sobre o uso,
higienizagdo, descarte e substituigdo das mascaras, higienizagdo das maos antes e
apos 0 seu uso, €, inclusive, limitagdes de sua protegado contra a COVID-19, seguindo as
orientacbes do fabricante, quando houver, e as recomendagdes pertinentes dos
Ministérios da Economia e da Saude.

7.1.2 As mascaras cirurgicas e de tecido ndo sao consideradas EPI nos
termos definidos na Norma Regulamentadora n° 6 - Equipamentos de Protecao
Individual e ndo substituem os EPI para protecéo respiratéria, quando indicado seu uso.

7.2 Mascaras cirurgicas ou de tecido devem ser fornecidas para todos os
trabalhadores e seu uso exigido em ambientes compartilhados ou naqueles em que haja
contato com outros trabalhadores ou publico.

7.2.1 As mascaras cirurgicas ou de tecido devem ser substituidas, no
minimo, a cada trés horas de uso ou quando estiverem sujas ou Umidas.

7.2.2 As mascaras de tecido devem ser confeccionadas e higienizadas de
acordo com as recomendacgdes do Ministério da Saude.

7.2.3 As mascaras de tecido devem ser higienizadas pela organizagao, apés
cada jornada de trabalho, ou pelo trabalhador sob orientagdo da organizagéo.

7.3 Os EPI e outros equipamentos de protecdo ndo podem ser
compartilhados entre trabalhadores durante as atividades.
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7.3.1 Os EPI e outros equipamentos de protegao que permitam higienizagao
somente poderéo ser reutilizados apos a higienizagao.

7.4 Somente deve ser permitida a entrada de pessoas no estabelecimento
com a utilizagdo de mascara de protecgao.

7.5 Os profissionais responsaveis pela triagem ou pré-triagem dos
trabalhadores, os trabalhadores da lavanderia (area suja) e que realizam atividades de
limpeza em sanitarios e areas de vivéncias devem receber EPI| de acordo com os riscos
a que estejam expostos, em conformidade com as orientagdes e regulamentagdes dos
Ministérios da Economia e da Saude.

8. Refeitorios

8.1 E vedado o compartilhamento de copos, pratos e talheres, sem
higienizagao.

8.2 Deve ser evitado o autosservico ou, quando este nao puder ser evitado,
devem ser implementadas medidas de controle, tais como:

a) higienizagado das méos antes e depois de se servir;

b) higienizagdo ou troca frequentes de utensilios de cozinha de uso
compartilhado, como conchas, pegadores e colheres;

c) instalagdo de protetor salivar sobre as estruturas de autosservigo; e

d) utilizagcdo de mascaras e orientagdes para evitar conversas durante o
servico.

8.3 A organizagdo deve realizar limpeza e desinfeccdo frequentes das
superficies das mesas, bancadas e cadeiras.

8.4 A organizagao deve promover nos refeitérios espagamento minimo de um
metro entre as pessoas na fila e nas mesas, orientando para o cumprimento das
recomendacdes de etiqueta respiratoria e que sejam evitadas conversas.

8.4.1 Quando o distanciamento frontal ou transversal ndo for observado,
deve ser utilizada barreira fisica sobre as mesas que possuam altura de, no minimo, um
metro e cinquenta centrimetros em relacéo ao solo.

8.5 A organizagéao deve distribuir os trabalhadores em diferentes horarios nos
locais de refeicao.

8.6 Devem ser retirados os recipientes de temperos (azeite, vinagre, molhos),
saleiros e farinheiras, bem como os porta-guardanapos, de uso compartilhado, entre
outros

8.7 Deve ser entregue jogo de utensilios higienizados (talheres e guardanapo
de papel, embalados individualmente).
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9. Vestiarios

9.1 Deve-se evitar aglomeragdao de trabalhadores na entrada, na saida e
durante a utilizacédo do vestiario.

9.1.1 A organizagao deve adotar procedimento de monitoramento do fluxo de
ingresso nos vestiarios e orientar os trabalhadores para manter a distancia de um metro
entre si durante a sua utilizagao.

9.2 A organizagcdo deve orientar os trabalhadores sobre a ordem de
desparamentagao de vestimentas e equipamentos, de modo que o ultimo equipamento
de protecao a ser retirado seja a mascara.

9.3 Devem ser disponibilizados pia com agua e sabonete liquido e toalha
descartavel ou dispensadores de sanitizante adequado para as maos, como alcool a
70%, na entrada e na saida dos vestiarios.

10. Transporte de trabalhadores fornecido pela organizagao

10.1 Implantar procedimentos para comunicacgao, identificagdo e afastamento
de trabalhadores com sintomas da COVID-19 antes do embarque no transporte para o
trabalho, quando fornecido pelo empregador, de maneira a impedir o embarque de
pessoas sintomaticas, incluindo eventuais terceirizados da organizacéo de fretamento.

10.2 O embarque de trabalhadores no veiculo deve ser condicionado ao uso
de mascara de protegao.

10.3 Os trabalhadores devem ser orientados no sentido de evitar
aglomeragao no embarque e no desembarque do veiculo de transporte, devendo ser
implantadas medidas que garantam distanciamento minimo de um metro entre
trabalhadores.

10.4 A organizagao deve priorizar medidas para manter uma distancia segura
entre trabalhadores, realizando o espagamento dos trabalhadores dentro do veiculo de
transporte.

10.5 Deve-se manter preferencialmente a ventilagdo natural dentro dos
veiculos e, quando for necessaria a utilizagdo do sistema de ar condicionado, deve-se
evitar a recirculagéo do ar.

10.6 Os assentos e demais superficies do veiculo mais frequentemente
tocadas pelos trabalhadores devem ser higienizados regularmente.

10.7 Os motoristas devem higienizar frequentemente as maos e o seu posto
de trabalho, inclusive o volante e superficies mais frequentemente tocadas.

10.8 A organizacdo deve manter registro dos trabalhadores que utilizam o
transporte, listados por veiculo e viagem.

11. Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho - SESMT e Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA
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11.1 SESMT e CIPA, quando existentes, devem participar das acgdes de
prevencao implementadas pela organizagao.

11.2 Os trabalhadores de atendimento de saude do SESMT, como
enfermeiros, auxiliares e médicos, devem receber Equipamentos de Protecéo Individual
- EPI de acordo com os riscos a que estejam expostos, em conformidade com as
orientagdes e regulamentagdes dos Ministérios da Economia e da Saude.

12. Medidas para retomada das atividades

12.1 Quando houver a paralisagcédo das atividades de determinado setor ou do
préprio estabelecimento, decorrente da COVID-19 devem ser adotados os seguintes
procedimentos antes do retorno das atividades:

a) assegurar a adogao das medidas de prevencgao previstas neste Anexo;

b) higienizar e desinfectar o local de trabalho, as areas comuns e os veiculos
utilizados;

c) reforgar a comunicagao aos trabalhadores; e

d) implementar triagem dos trabalhadores, garantindo o afastamento dos
casos confirmados, casos suspeitos e contatantes de casos confirmados da COVID-19.

12.1.1 Nao deve ser exigida testagem laboratorial para a COVID-19 de todos
os trabalhadores como condicdo para retomada das atividades do setor ou do
estabelecimento por ndo haver, até o momento da edigdo deste Anexo, recomendacgao
técnica para esse procedimento.

12.1.1.1 Quando adotada a testagem de trabalhadores, esta deve ser
realizada de acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude em relacdo a
indicagao, metodologia e interpretagdo dos resultados
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Anexo Il - Consideragdes para a implementacdo e adequacdo de medidas sociais e de saude
publica no contexto do COVID-19. Orientagéo provisoria 4 de novembro de 2020. Organizagao
Mundial da Saude.

Introducao

Este documento é uma atualizagdo da orientagdo provisoria publicada em 16 de abril de 2020,
intitulada “Consideragbes para ajustar as medidas de saude publica e sociais no contexto do
COVID-19".

Medida de Saude Publica e Sociais (MSPS) estdo sendo implementadas em todo o mundo para
limitar a transmissdo e reduzir a mortalidade e morbidade de COVID-19. O MSPS inclui
intervengdes individuais e sociais ndo farmacéuticas para controlar COVID-19.

A medida que a pandemia se desenvolve, o MSPS deve ser regularmente revisado e adaptado e
sua eficacia no controle da transmissdo da SARS-CoV-2 avaliada. Isso requer uma tomada de
decisdo agil com base em avaliagdes situacionais continuas no nivel administrativo mais local
possivel. Essas avaliagdbes devem ser baseadas em uma abordagem de risco / beneficio,
considerando a intensidade da transmissdo, a capacidade do sistema de saude de responder,
outras consideragdes contextuais (como eventos futuros que podem alterar a transmissao ou
capacidade) e a abordagem estratégica geral para responder ao COVID-19 em cada
configuragdo especifica. As decisdes para restringir, afrouxar ou introduzir o MSPS para
controlar o COVID-19 devem ser pesadas em relagdo aos impactos que essas medidas tém nas
sociedades e nos individuos. As consideragdes incluem impacto na economia, seguranga, saude
mental e bem-estar psicossocial, direitos humanos, seguranga alimentar, disparidades
socioecondmicas, continuidade de programas de saude e saude publica, tratamento e gestédo de
condicoes diferentes de COVID-19, violéncia de género e publico sentimento e adesdo ao
MSPS. A saude geral e o bem-estar das comunidades devem, portanto, estar na vanguarda das
consideracoes ao decidir sobre e implementar o MSPS.

A MSPS inclui medidas de protegao pessoal (como higiene das maos, etiqueta respiratéria, uso
de mascara); medidas ambientais (como limpeza, desinfecgdo, ventilagdo), medidas de
vigilancia e resposta (incluindo rastreamento de contato, isolamento e quarentena); medidas de
distanciamento fisico (por exemplo, limitar o tamanho das reunides, manter distdncia em locais
publicos ou de trabalho, restricdes de movimento doméstico); e medidas relacionadas a viagens
internacionais. O MSPS age em conjunto € uma combinagcdo de medidas € necessaria para
garantir o controle adequado. As medidas devem ser adaptadas ao nivel administrativo mais
baixo para o qual a avaliagdo da situacdo seja possivel e as medidas possam ser
implementadas na pratica.

Este documento fornece orientagao para ajudar os Estados Membros a avaliar a situagdo nos
niveis nacional e subnacional, bem como as principais recomendacgdes sobre a implementagao
da MSPS. Deve ser lido em conjunto com as orientagées provisérias da OMS sobre agdes
criticas de preparagdo, prontiddo e resposta para COVID-19,2, que aborda varios outros
elementos de preparacao, prontidao e resposta para COVID-19 além do MSPS.
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A nova orientagdo contém varias mudangas importantes. Em primeiro lugar, ele fornece uma
classificagdo de transmissdo atualizada, subdividindo "transmissdo comunitaria" em quatro
subcategorias, de baixa a muito alta incidéncia. O anexo associado fornece indicadores e limites
revisados para determinar a classificagdo da transmissdo, bem como a capacidade atual do
sistema de saude. O documento fornece entdo uma matriz de avaliagao situacional, que leva em
consideracao a classificagdo da transmissdo e a capacidade de resposta do sistema de saude
para chegar a um Nivel Situacional geral. Finalmente, o documento fornece orientagdo sobre o
MSPS para implementar ou ajustar em cada Nivel Situacional.

Este documento de orientacéo é destinado a tomadores de decisdo de saude publica e servigos
de saude em todos os niveis operacionais (ou seja, em qualquer nivel em que as decisdes sobre
MSPS sob medida sao feitas) e atores técnicos envolvidos em setores relevantes (por exemplo,
envolvimento da comunidade, educagao, servigos sociais) apoiando ou impactados pela MSPS.

Alteracbes da versao anterior

Este documento fornece orientagao para ajudar os Estados Membros a avaliar a situagdo nos
niveis nacional e subnacional, bem como as principais recomendagdes sobre a implementagao
do MSPS. Deve ser lido em conjunto com as orientagdes provisérias da OMS sobre acdes
criticas de preparagdo, prontiddo e resposta para COVID-19,2, que aborda varios outros
elementos de preparacao, prontidao e resposta para COVID-19 além do MSPS.

A nova orientagdo contém varias mudangas importantes. Em primeiro lugar, ele fornece uma
classificacdo de transmissdo atualizada, subdividindo "transmissdo comunitaria" em quatro
subcategorias, de baixa a muito alta incidéncia. O anexo associado fornece indicadores e limites
revisados para determinar a classificagdo da transmissdo, bem como a capacidade atual do
sistema de saude. O documento fornece entdo uma matriz de avaliagéo situacional, que leva em
consideracao a classificagdo da transmissado e a capacidade de resposta do sistema de saude
para chegar a um Nivel Situacional geral. Finalmente, o documento fornece orientagdo sobre o
MSPS para implementar ou ajustar em cada Nivel Situacional.

Este documento de orientacio é destinado a tomadores de decisdo de saude publica e servigos
de saude em todos os niveis operacionais (ou seja, em qualquer nivel em que as decisdes sobre
MSPS sob medida sao feitas) e atores técnicos envolvidos em setores relevantes (por exemplo,
envolvimento da comunidade, educagao, servigos sociais) apoiando ou impactado por MSPS.

Cenarios de transmisséo

Avaliar o nivel de transmissao é fundamental para avaliar a situagéo geral do COVID-19 em uma
determinada area e, portanto, orientar as decis6es essenciais sobre as atividades de resposta e
as medidas de controle da epidemia adaptadas.

A OMS definiu previamente quatro cenarios de transmissdo para descrever a dindmica da
epidemia: nenhum caso notificado (incluindo transmissao zero e a auséncia de casos detectados
e notificados), casos esporadicos, grupos de casos e transmissao comunitaria.

Com muitos paises agora experimentando transmissdo comunitaria e buscando ajustar o MSPS
a varios niveis de intensidade, uma atualizacio da classificacdo de transmissao foi desenvolvida
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para fornecer mais granularidade. Uma gama de indicadores para capturar a intensidade da
transmissao, auxiliando assim na tomada de decisado, também foi desenvolvida.

A classificagdo da transmissdao comunitaria (CT) agora esta dividida em quatro niveis, desde
baixa incidéncia (CT1) até incidéncia muito alta (CT4). Consequentemente, existem agora sete
categorias (as definicbes abaixo s&do abreviadas; detalhes sobre as classificagbes de
transmissdo podem ser encontrados em um Anexo a este guia intitulado “Critérios de saude
publica para ajustar medidas sociais e de saude publica no contexto do COVID-19”).

* Nenhum caso (ativo)

« Casos importados / esporadicos

» Clusters de casos

« CT1: Baixa incidéncia de casos amplamente dispersos adquiridos localmente detectados
nos ultimos 14 dias

« CT2: Incidéncia moderada de casos amplamente dispersos adquiridos localmente
detectados nos ultimos 14 dias

« CT3: Alta incidéncia de casos amplamente dispersos adquiridos localmente nos ultimos
14 dias

» CT4: incidéncia muito alta de casos amplamente dispersos adquiridos localmente nos
ultimos 14 dias

A classificagdo do nivel de transmissédo para uma area geografica mudara (melhorar ou piorar)
com o tempo, e diferentes areas geograficas dentro de um pais provavelmente terdo diferentes
niveis de transmissao simultaneamente.

Estratégias de engajamento da comunidade com base nas percepgdes, necessidades e
feedback da comunidade devem ser implementadas para informar a tomada de decisdo da
MSPS com o objetivo de que a comunidade perceba que possui a resposta de saude publica.

O processo para determinar a classificagdo da transmissao é descrito no Anexo abaixo.
Capacidade de resposta

Além de avaliar o nivel de transmissdo, também é necessario compreender a capacidade de
resposta do sistema de saude disponivel - dependendo se ha capacidade adequada, moderada
ou limitada, o mesmo nivel de transmissdo pode resultar em uma situagcdo drasticamente
diferente e exigir diferentes graus de implementacdo da MSPS. Para os fins deste documento,
'capacidade de resposta' abrange os cuidados clinicos e os servigos de saude publica, e é
medida tanto em termos da capacidade real (habilidade) de fornecer servigos, quanto do
desempenho desses servigos.

O Anexo abaixo fornece o método para avaliar a capacidade de resposta do sistema de saude.
Avaliacao situacional usando nivel de transmissao e capacidade de resposta
A decisao de introduzir, adaptar ou elevar a MSPS, ou aumentar a capacidade do sistema de

saude, deve ser baseada em uma analise do nivel de transmissao, a capacidade de resposta do
sistema de saude e outros fatores contextuais.
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Com base na avaliagao conjunta desses fatores, um Nivel Situacional deve ser atribuido a uma
area geografica que informara se e como ajustar a MSPS (ver Tabela 1). A avaliagdo deve ser
fortalecida por meio do exame de informagdes quantitativas e qualitativas de fontes multiplas,
que devem ser trianguladas para fornecer uma verificagdo adicional da realidade no Nivel
Situacional avaliado. Os Niveis Situacionais resultantes devem ser considerados apenas
indicativos porque podem nao corresponder bem a resposta exigida em um contexto especifico.
Por exemplo, em um pequeno estado insular em desenvolvimento com capacidade limitada, o
rigoroso MSPS pode ser garantido em um nivel de transmisséao relativamente baixo.

Os indicadores devem ser monitorados regularmente (por exemplo, quinzenalmente) e o Nivel
Situacional avaliado em conformidade para informar a adequacgéo e o impacto das medidas de
MSPS tomadas e para antecipar mudancgas futuras.

Tabela 1: Matriz de avaliagcao de nivel situacional usando indicadores de nivel de transmisséao e
capacidade de resposta para orientar o ajuste do MSPS

Capacidade de resposta

Nivel de transmissao Adequada Moderada | Limitada

Nenhum Caso 0 0 1

~ Casos importados/esporadicos 0 | |

Casos agrupado 1 | 2

Comunidade - (CT1 1 2 2

Comunidade - (CT2 2 2 3

Comunidade -  CT3 2 3 3
Comunidade - CT4 3 3

« O Nivel Situacional 0 corresponde a uma situacdo sem transmissao conhecida do SARS-
CoV-2 nos 28 dias anteriores. O sistema de salude e as autoridades de saude publica
estdo prontos para responder, mas ndo deve haver restricdes as atividades diarias.

* Nivel Situacional 1 é uma situagdo em que medidas basicas estdo em vigor para prevenir
a transmissao; ou se 0s casos ja estdo presentes, a epidemia esta sendo controlada por
meio de medidas eficazes em torno dos casos ou grupos de casos, com interrupgao
limitada e transitéria da vida social e econdmica.
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« O Nivel Situacional 2 representa uma situacdo com baixa incidéncia na comunidade ou
um risco de transmissao na comunidade além dos aglomerados. Podem ser necessarias
medidas adicionais para controlar a transmissdo; entretanto, as interrupcdes nas
atividades sociais e econdmicas ainda podem ser limitadas.

« O Nivel Situacional 3 é uma situacdo de transmissdo comunitaria com capacidade
adicional limitada para responder e o risco de os servicos de saude ficarem
sobrecarregados. Pode ser necessario implementar uma combinagéo maior de medidas
para limitar a transmissao, gerenciar os casos e garantir o controle da epidemia.

* O Nivel Situacional 4 corresponde a uma epidemia ndo controlada com capacidade
limitada ou nenhuma capacidade adicional de resposta do sistema de saude disponivel,
exigindo assim medidas extensivas para evitar a sobrecarga dos servigos de saude e um
excesso de morbidade e mortalidade substancial.

Ajuste de saude publica e medidas sociais
Principios chave

As decisdes sobre quais medidas implementar, levantar ou fortalecer e a ordem em que essas
medidas devem ocorrer devem ser baseadas nos seguintes principios orientadores:

« Medidas com o mais alto nivel de aceitabilidade e viabilidade, eficacia comprovada - e
que minimizam as consequéncias negativas sobre a salude e o bem-estar de todos os
membros da sociedade e da economia - devem ser consideradas em primeiro lugar. A
aceitabilidade e a viabilidade devem ser determinadas por meio de discussdo ativa com
os membros da comunidade, a fim de maximizar a probabilidade de conformidade e
adesdo, enquanto a eficacia e os potenciais efeitos negativos do MSPS devem ser
avaliados por meio de uma avaliagao baseada em evidéncias (por exemplo, revisdo da
literatura, orientacdo da OMS, etc) e monitoramento ativo do impacto do MSPS
implementado.

« Medidas adicionais devem ser consideradas assim que a situacao se deteriorar € o Nivel
Situacional aumentar. Atrasos na implementacdo de medidas tém sido associados ao
aumento da mortalidade e a necessidade de medidas mais rigorosas para recuperar 0
controle. Em particular, todos os esforcos devem ser feitos para evitar uma intensificagcao
na transmissao de 'grupos' para 'transmissdo da comunidade'.

* Quando viavel, as medidas devem ser adotadas (ou suspensas) de maneira controlada e
gradual para permitir uma melhor compreensdo dos efeitos de cada medida na dinamica
da transmisséao.

» Dados de vigilancia de saude publica e investigagbes de casos e grupos podem fornecer
informagbes importantes sobre as condigdes associadas a transmissdo. Essas
informagbes podem ajudar a direcionar a aplicagdo ou intensificagdo de certos MSPS
sem impor as medidas universalmente em todos os ambientes.

« Comunidades vulneraveis e individuos desfavorecidos podem enfrentar desafios
imediatos para atender as suas necessidades basicas de vida, como renda, abrigo e
alimentagdo, quando rigidas MSPS sdo impostas. E crucial que essas necessidades
essenciais sejam atendidas antes que as medidas sejam instituidas para permitir que as
pessoas cumpram. E fundamental proteger as populagdes vulneraveis e desfavorecidas,
implementando medidas especificas para apoia-las, mobilizando recursos e envolvendo
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todos os setores e comunidades relevantes para aprender sobre suas preocupacoes e
receber feedback.

Qualquer decisao de aplicar o MSPS rigoroso deve pesar em igual medida o impacto das
medidas (vidas perdidas a curto e longo prazo em comparagéo com as vidas salvas pela
aplicagao do MSPS).

Protecdo de populagdes vulneraveis (incluindo aquelas clinicamente em risco de doenga
grave [idade> 60 anos e / ou com comorbidades que aumentam o risco de doenca
COVID-19 grave] e grupos desfavorecidos, como populagées marginalizadas, migrantes
e refugiados, e aqueles em ambientes de alta densidade / poucos recursos e grupos de
baixa renda) devem ser centrais na decisdo de implementar, manter ou suspender uma
medida.

As politicas que restringem as viagens entre areas devem ser baseadas em uma
avaliacao de seus respectivos niveis de transmissao e capacidades do sistema de saude,
com o objetivo de evitar a propagacdo de areas de transmissdao mais baixa e de
minimizar a sobrecarga nos sistemas de saude sobrecarregados. Em todos os casos, os
trabalhadores essenciais devem ter permissdo para viajar conforme necessario para
apoiar a continuagao dos servigos essenciais.

Ao suspender o MSPS, o impacto potencial de suspender essas medidas sobre a
capacidade do sistema de responder rapidamente a qualquer novo aumento de casos
deve ser considerado.

» Devem existir capacidades adequadas do sistema de saude para detectar, testar e
gerenciar novos casos.

» O risco de surtos em ambientes com individuos vulneraveis deve ser minimizado. Isso
requer a identificagdo de todos os principais fatores de transmissao de COVID-19 (por
exemplo, varios tipos de configuragdes fechadas) no contexto local, com medidas
adequadas implementadas para maximizar o distanciamento fisico e minimizar o risco
de novos surtos. Devem ser adotadas medidas para reduzir o risco de transmissao
nosocomial e surtos em ambientes como asilos.

» Os principais fatores de transmissdo na area local sob avaliagcdo devem ser bem
compreendidos usando dados de vigilancia local, e as medidas devem ser
reimplementadas rapidamente caso a incidéncia aumente. Um foco particular deve
ser na prevencao e deteccdo precoce de eventos de superespalhamento em
potencial.

Quando o MSPS ¢é ajustado, as comunidades devem ser totalmente consultadas e engajadas
antes que as mudancgas sejam feitas.3 Comunicagao clara, concisa e transparente, incluindo
uma justificativa baseada em evidéncias para mudang¢as nas medidas, deve ser desenvolvida
com as comunidades direcionadas ao MSPS.

Em particular:

As comunidades devem receber funcdes reconhecidas para fornecer informagdes sobre
quando e como o MSPS sera implementado ou suspenso.

As comunidades serdo essenciais para implementar o MSPS em toda a populacédo e
contribuir para a mitigagdo do impacto social e econdmico de certas medidas (por
exemplo, interromper a disponibilidade de alimentos e outros suprimentos necessarios).
Devem ser estabelecidos mecanismos de feedback para garantir que qualquer impacto
social das mudangas no MSPS seja rapidamente identificado e relatado para agao. As
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comunidades devem liderar solugdes para garantir a adogdo de medidas que melhor
atendam as necessidades locais (por exemplo, considerando as praticas culturais locais)
€ aumentar a probabilidade de adeséao.

« Redes de nivel comunitario local devem ser alavancadas para esforgos sustentados,
capacitacdo por meio do treinamento de lideres locais.

* O infodémico4 que emergiu de uma sobrecarga de informagdo e desinformagao do
COVID-19 deve ser gerenciado em todas as fases da resposta, fornecendo as
informacdes certas no momento certo as pessoas certas por meio de canais confiaveis
(por exemplo, lideres religiosos e comunitarios, médicos de familia outros membros
influentes da sociedade).

* Uma estratégia de comunicagado e envolvimento da comunidade deve ser desenvolvida
antes que quaisquer mudangas no MSPS sejam implementadas. 3 A estratégia deve ser
desenvolvida em consulta com as partes interessadas relevantes do governo, sociedade
civil e grupos comunitarios. Os planos devem incluir, no minimo, objetivos
comportamentais, publicos-alvo, canais prioritarios e uma combinagdo de estratégias e
atividades para informar e envolver o publico. Informagdes importantes, como a extensao
e a duragdo estimada das medidas em vigor, devem fazer parte da mensagem prioritaria
dos planos desenvolvidos. O envolvimento da comunidade é essencial ndo apenas para
0 cumprimento e apoio as medidas de saude publica, mas também para o
desenvolvimento de medidas sociais adaptativas e para informar a tomada de decisio do
MSPS.

Implementacdo do MSPS com base na avaliagao situacional

A Tabela 2 fornece mais detalhes sobre quais tipos de medidas podem ser implementadas para
cada Nivel Situacional. As medidas em cada nivel sdo indicativas, uma vez que algumas
medidas podem ser mais ou menos viaveis ou apropriadas em contextos e locais especificos.
Observe que as recomendacdes sobre viagens internacionais podem ser encontradas em um
documento separado. 5

As medidas devem ser limitadas no tempo e reavaliadas regularmente, pelo menos a cada duas
semanas, juntamente com o Nivel Situacional.

Tabela 2: Orientagéo sobre a implementagdo do MSPS para cada nivel de gravidade

Nivel Situacional Consideragdes para implementagdo de MSPS por Nivel Situacional *

Nivel Situacional 0: Nenhuma
transmissao conhecida de SARS-
CoV-2 nos 28 dias anteriores. O
sistema de saude e as

Nesse nivel, a vigilancia deve garantir que qualquer novo caso possa ser
detectado e gerenciado o mais cedo possivel, mas nao deve haver
restricbes as atividades diarias.

As autoridades podem considerar a implementagédo das seguintes medidas:

autoridades de saude publica .

estdo prontos para responder,
mas nao deve haver restricbes as
atividades diarias

Continuar a fortalecer a preparacado e resposta a emergéncias,
garantindo estoques adequados de medicamentos e equipamentos
médicos e que pessoal suficiente tenha sido recrutado e treinado
para lidar com os picos de carga de trabalho previstos.

Os individuos devem aplicar medidas de precaugao e
comportamentos individuais basicos, como higiene das maos,
etiqueta para a tosse, ficar em casa / usar mascara em caso de
indisposigao e distanciamento fisico voluntario.

Vigilancia robusta deve ser implementada para detectar e
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investigar rapidamente casos suspeitos e agrupamentos9 e
garantir que medidas de saude publica, como isolamento e
quarentena10, sejam tomadas para reduzir a propagacao
progressiva se os casos forem confirmados e os contatos forem
rastreados, respectivamente.

+ Viagens para fora da area devem ser permitidas de acordo com a
politica nacional; Deve-se prestar atengédo ao risco de introdugao
do virus na area por viajantes de areas de maior incidéncia.

* Informagdes claras devem ser fornecidas ao publico sobre o que
fazer em caso de indisposicdo e quem contatar para
aconselhamento, teste e / ou tratamento.

Nivel Situacional 1: Medidas
basicas implementadas para
prevenir a transmissao; ou se 0s
casos ja estdo presentes, a
epidemia esta sendo controlada
por meio de medidas eficazes em
torno dos casos ou grupos de
casos, com interrupgao limitada e
transitéria da vida social e
econdmica.

A este nivel, devem ser tomadas medidas especificas em relagao aos
casos e / ou clusters, e devem ser reforcadas medidas individuais, com
impacto limitado nas atividades sociais e econdmicas.

Além das medidas de preparacao e resposta a emergéncias e vigilancia,
medidas de precaugao individuais e comunicagdes de risco, as autoridades
podem considerar a implementacéo das seguintes medidas:

« A énfase deve ser colocada na deteccdo de casos e
agrupamentos, investigagdo, rastreamento e rastreamento de
contatos.

+ O individuo deve aplicar medidas de precaugédo e comportamentos
individuais, como higiene das mé&os, etiqueta na tosse, ficar em
casa se nao estiver bem, usar mascara quando apropriado e
distanciamento fisico.

+ Promova evitar os '3 Cs' - espacos fechados, lugares lotados e
configuracdes de contato proximo.

« Atividades e servigos diarios, como ambientes educacionais 11,
negoécios12 e lazer / turismo podem permanecer abertos com
medidas de seguranca implementadas para limitar o risco de
propagacao.

+ Devem ser implementadas medidas para proteger os mais
vulneraveis, garantindo particularmente que existem medidas
adequadas em vigor para cuidados de longa duracdo13 e outras
instalacdes residenciais.

Nivel Situacional 2: Baixa
incidéncia na comunidade ou

risco de transmissao na
comunidade além dos
aglomerados. Podem ser

necessarias medidas adicionais
para controlar a transmisséo; no
entanto, as interrupgcbes nas
atividades sociais e econdmicas
ainda podem ser limitadas

Nesse nivel, medidas devem ser aplicadas para limitar o numero de
encontros sociais na comunidade, garantindo ao mesmo tempo que os
servigos possam permanecer abertos com medidas de seguranga em vigor.
Uma faixa mais ampla de MSPS pode ser necessaria para controlar a
transmisséo.

Além das medidas de preparagdo e resposta a emergéncias e vigilancia,
medidas de precaugao individuais e comunicagdes de risco, as autoridades
podem considerar a implementacéo das seguintes medidas:

* As configuragdes de educagédo permanecem abertas com medidas
de prevengéo e controle de infeccdo (IPC) em vigor.

+ Os negdcios permanecem abertos, com medidas de seguranca em
vigor, com o teletrabalho incentivado tanto quanto possivel.

* O individuo deve aplicar medidas de precaugdo e comportamentos
individuais, como higiene das maos, etiqueta para tosse, ficar em
casa se nao estiver bem, usar uma mascara quando apropriado,
distanciar-se fisico e evitar os '3C' - espacos fechados, lugares
lotados e ambientes de contato proximo.

+ Limite o tamanho das reunides sociais e outras reunides de massa.
14
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* Se necessario, mais énfase pode ser necessaria na protegao dos
mais vulneraveis clinicamente, por meio da aplicagdo estrita de
medidas de PPE e IPC, vigilancia intensificada e gerenciamento de
visitas em cuidados de longa duracdo e outras instalacdes
residenciais.

Nivel Situacional 3: Transmissao
na comunidade com capacidade
adicional limitada de resposta e
risco de sobrecarga dos servicos
de saude. Pode ser necessério
implementar uma combinacéo
maior de medidas para limitar a
transmissao, gerenciar os casos e
garantir o controle da epidemia.

A este nivel, um fortalecimento de todos os MSPS é necessario para evitar
restricdbes de movimento mais rigorosas e outras medidas relacionadas
aplicadas no nivel 4. Todos os individuos devem reduzir seus contatos
sociais, e algumas atividades podem precisar ser encerradas, permitindo
servigos essenciais e em particular escolas permanegam abertas.

Além das medidas de preparacao e resposta a emergéncias e vigilancia,
medidas de precaucédo individuais e comunicagdes de risco, as autoridades
podem considerar a implementagcdo das seguintes medidas:

+ Fechamento de negdcios n&o essenciais ou trabalho remoto, tanto
quanto possivel.

* O individuo deve aplicar medidas de precaugdo e comportamentos
individuais, como higiene das maos, etiqueta para tosse, ficar em
casa se nao estiver bem, usar uma mascara quando apropriado,
distanciar-se fisico e evitar os '3C' - espacos fechados, lugares
lotados e ambientes de contato proximo.

+ Considere limitar o ensino presencial na universidade e instituir o e-
learning.

+ Os servicos de acolhimento de criangas e escolas primarias e
secundarias devem permanecer abertos com medidas adequadas
de seguranca e vigilancia em vigor enquanto o contexto local
permitir. A continuidade da educagao das criangas para seu bem-
estar geral, salde e seguranga deve estar na vanguarda de todas
as consideracdes e decisdes relevantes.

* Avaliar a realizagao de eventos esportivos e similares, usando uma
abordagem baseada no risco; se segurados, eles devem ser
mantidos sob regras de seguranca rigidas, por exemplo, sem
espectadores. Outras reunides de massa devem ser suspensas € 0
tamanho de todas as reunides sociais deve ser reduzido.

Nivel  Situacional 4: Uma
epidemia nao controlada com
capacidade limitada ou nenhuma
capacidade adicional de resposta
do sistema de saude disponivel,

exigindo assim medidas
extensivas para evitar a
sobrecarga dos servicos de

saude e excesso de morbidade e
mortalidade.

Neste nivel, reduzir a transmissdo na comunidade sera um desafio, e
restricdes de movimento mais rigorosas e medidas relacionadas podem ser
necessdrias para reduzir significativamente o numero de encontros
pessoais. Essas medidas devem ser geograficamente limitadas onde
necessario, ter um prazo e ser o mais curto possivel.

Além das medidas de preparacao e resposta a emergéncias e vigilancia,
medidas de precaucéo individuais e comunicagdes de risco, as autoridades
podem considerar a implementacéo das seguintes medidas:

+ Os individuos devem ficar em casa e limitar o contato social com
pessoas fora de casa.

+ Os trabalhadores essenciais precisardo continuar as atividades,
com o maximo de suporte e medidas de seguranca
implementadas.

+ Encerramento de negdcios n&o essenciais ou trabalho remoto.

+ Considere todas as opgbes para a continuidade da aprendizagem
presencial. Se nao for possivel, limite o contato pessoal. Isso pode
incluir ensino presencial, estratégias de aprendizagem combinada
ou remota que limitam estritamente o numero de pessoas
fisicamente no local (as excegdes incluiriam filhos de trabalhadores
essenciais e seus professores). O fechamento de instalagbes
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educacionais s6 deve ser considerado quando nao houver outras
alternativas.

+ Todos os cuidados de longa duracdo e outras instalagdes
residenciais devem considerar medidas rigidas para limitar o risco
de infecgdo, como proibir visitas pessoais.

* As medidas especificas implementadas em cada nivel precisardo ser cuidadosamente
consideradas com base nos principios orientadores descritos acima. As medidas em cada nivel
sdo indicativas, uma vez que algumas medidas podem ser mais ou menos viaveis ou
apropriadas em contextos e locais especificos.

References

1.

10.

11.

World Health Organization. Taxonomy and Glossary of Public Health and Social
Measures that may be Implemented to Limit the Spread of COVID-19.
https://www.who.int/docs/default-source/documents/MSPS/20200923-phms-
whoint.zip?sfvrsn=691966ba 2

World Health Organization. Critical preparedness, readiness and response actions for
COVID-19 https://www.who.int/publications-detail/critical-preparedness-readiness-and-
response-actions-for-covid-19

World Health Organization. Risk Communication and Community Engagement (RCCE)
Action Plan Guidance COoVvID19 Preparedness and Response
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-communityengagement-
(rcce)-action-plan-guidance

World Health Organization. Managing the COVID-19 Infodemic - Call for Action
https://www.who.int/publications/i/item/9789240010314

World Health Organization. Public Health Considerations while Resuming International
Travel. https://www.who.int/news-room/articles-detail/public-health-considerations-while-
resuming-international-travel

World Health Organization. Recommendations to Member States to improve hand
hygiene practices to help prevent the ftransmission of the COVID-19 virus.
https://www.who.int/publications/i/item/recommendations-to-member-states-toimprove-
hand-hygiene-practices-to-help-prevent-the-transmission-of-the-covid-19-virus

World Health Organization. Advice on the use of masks in the context of COVID-19
https://www.who.int/publicationsdetail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-
during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-thenovel-coronavirus-
(2019-ncov)-outbreak

World Health Organization. Public health surveillance for COVID-19: interim guidance.
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillanceguidance-2020.7
World Health Organization. Considerations in the investigation of cases and clusters of
COVID-19 https://www.who.int/who-documents-detail/considerations-in-the-investigation-
of-cases-and-clusters-of-covid-19

World Health Organization. Considerations for quarantine of individuals in the context of
containment for coronavirus disease (COVID-19) https://www.who.int/publications-
detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-thecontext-of-containment-for-
coronavirus-disease-(covid-19)

World Health Organization. Considerations for school-related public health measures in
the context of COVID-19. https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-
school-related-public-health-measures-in-the-context-ofcovid-19

Av. Dorival Caymmi, 15649 — Itapua — Salvador/Bahia | CEP 41635-150
www.sdr.ba.gov.br



SECRETARIA DE
DESENVOLVIMENTO RURAL

L Ne=
BAHIATER DO ESTADO

12.World Health Organization. Getting your workplace ready for COVID-19
https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/advice-for-workplace-clean-19-03-

2020.pdf
13. World Health Organization. Infection Prevention and Control guidance for long-term care
facilities in the context of COVID-19

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331508/WHO-2019-nCoV-
IPC_long_term_care-2020.1- eng.pdf

14. World Health Organization. Key planning recommendations for Mass Gatherings in the
context of the current COVID-19 outbreak https://www.who.int/publications/i/item/10665-
332235

Av. Dorival Caymmi, 15649 — Itapua — Salvador/Bahia | CEP 41635-150
www.sdr.ba.gov.br



SECRETARIA DE
DESENVOLVIMENTO RURAL

[t & | 1
% & u |
GOVERNO

BAHIATER poOESTADO

Anexo llIConsideragdes sobre saude publica e medidas sociais no local de trabalho no
contexto do COVID-19

Anexo as Consideragbes sobre o ajuste de medidas sociais e de saude publica no
contexto da COVID-19 de 10 de maio de 2020
Organizacao Mundial da Saude

Background

Em resposta ao COVID-19, paises em todo o mundo implementaram uma série de
medidas sociais e de saude publica, incluindo restricbes de movimento, fechamento
parcial ou fechamento de escolas e empresas, quarentena em areas geograficas
especificas e restricbes a viagens internacionais. Conforme a epidemiologia local da
doenga muda, os paises irdo ajustar (ou seja, afrouxar ou reinstaurar) essas medidas de
acordo. A medida que a intensidade da transmissao diminui, alguns paises comegar&o a
reabrir gradualmente os locais de trabalho para manter a atividade econdémica. Isso
requer o estabelecimento de medidas de protecdo, incluindo diretrizes e capacidade
para promover e permitir a prevencao padrao COVID19 em termos de distanciamento
fisico, lavagem das maos, etiqueta respiratéria e, potencialmente, monitoramento
térmico, bem como monitorar o cumprimento dessas medidas.1

Em 16 de abril de 2020, a OMS publicou orientacdes provisorias que fornecem
conselhos sobre como ajustar o PHSM, i enquanto gerencia o risco de ressurgimento de
casos. Uma série de anexos foi desenvolvida para ajudar a orientar os paises no ajuste
de varias medidas de saude publica em diferentes contextos. Este anexo é para aqueles
envolvidos no desenvolvimento de politicas e procedimentos operacionais padrao para
prevenir a transmissdo de COVID-19 no local de trabalho, incluindo empregadores,
trabalhadores e seus representantes, sindicatos e associacbes empresariais,
autoridades locais de saude publica e trabalho e seguranga ocupacional e profissionais
de saude. Este documento oferece orientagdo geral para locais de trabalho n&o
relacionados a saude e trabalhadores nessas configuragdes." Medidas de protegéo
adicionais podem ser necessarias para locais de trabalho especializados.
Recomendagbes especificas para a protecdo da saude e seguranga de alguns
funcionarios publicos de linha de frente também estdo incluidas nas orientacdes
existentes da OMS para o setor de acomodacao, 2 centros de detengao, * escolas, *
empresas de alimentos, ° setor de aviacao, ® 4gua, saneamento e gestdo de residuos , ’
acampamentos, 8e construcao.

Avaliacao de risco no local de trabalho
COVID-19 é transmitido principalmente através de goticulas respiratérias ou contato com

superficies contaminadas.’® A exposigdo relacionada ao trabalho pode ocorrer a
qualgquer momento no local de trabalho, durante viagens relacionadas ao trabalho para
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uma area com transmissdo da comunidade local, bem como no caminho de e para o
local de trabalho.™

O risco de exposicdo ocupacional ao COVID-19 depende da probabilidade de
aproximacao (menos de 1 metro) ou do contato frequente com pessoas que podem estar
infectadas com COVID-19 e do contato com superficies e objetos contaminados. Os
niveis de risco a seguir podem ser uteis na realizagdo de uma avaliagao de risco no local
de trabalho para exposicao ao COVID-19 e no planejamento de medidas preventivas em
locais de trabalho n&o relacionados a saude. Nessas categorias de risco, as pessoas
referidas como 'sabidamente ou suspeitas de estarem infectadas com COVID-19'
geralmente se referem a pessoas que ja tiveram um teste ou diagndstico positivo."
Embora essas pessoas devam ser tratadas isoladamente, algumas ocupagdes pode
ainda apresentar um risco maior de exposigao (por exemplo, trabalhadores de cuidados
domiciliares, prestadores de servicos pessoais, quando necessario, equipe de
atendimento da farmacia).

Risco de baixa exposigdo - empregos ou tarefas de trabalho sem contato préximo e
frequente com o publico em geral e outros colegas de trabalho, visitantes, clientes ou
clientes ou contratados, e que ndo requerem contato com pessoas conhecidas ou
suspeitas de estarem infectadas com COVID -19. Os trabalhadores nesta categoria tém
contato ocupacional minimo com o publico e outros colegas de trabalho.

Risco de exposicao média - empregos ou tarefas de trabalho com contato proximo e
frequente com o publico em geral, ou outros colegas de trabalho, visitantes, clientes ou
clientes ou contratados, mas que n&o requerem contato com pessoas conhecidas ou
suspeitas de estarem infectadas com COVID-19. Em areas onde casos de COVID-19
continuam a ser relatados, este nivel de risco pode ser aplicavel a trabalhadores que
tém contato proximo e frequente relacionado ao trabalho com o publico em geral,
visitantes ou clientes em ambientes de trabalho de alta densidade populacional (por
exemplo, mercados de alimentos , estagdes de Onibus, transporte publico e outras
atividades de trabalho onde o distanciamento fisico de pelo menos 1 metro pode ser
dificil de observar), ou tarefas de trabalho que requerem contato proximo e frequente
entre colegas de trabalho. Em areas sem transmissdo comunitaria de COVID-19, este
cenario pode incluir contato frequente com pessoas que retornam de areas com
transmissao comunitaria.

Risco de alta exposigdo - empregos ou tarefas de trabalho com alto potencial para
contato proximo com pessoas que sao conhecidas ou suspeitas de terem COVID-19,
bem como contato com objetos e superficies possivelmente contaminados com o virus.
Exemplos de tais cenarios de exposicao fora das instalacbes de saude incluem o
transporte de pessoas conhecidas ou suspeitas de terem COVID19 em veiculos
fechados sem separagcdo entre o motorista e o passageiro, prestagdo de servigos
domésticos ou atendimento domiciliar para pessoas com COVID-19 e contato com
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cadaveres de pessoas que eram conhecidas ou suspeitas de terem COVID-19 no
momento de sua morte.

No mesmo ambiente de trabalho, podem haver empregos com diferentes niveis de risco,
e diferentes empregos ou tarefas de trabalho podem ter niveis semelhantes de
exposic¢ao. Portanto, a avaliagdo de risco deve ser realizada para cada ambiente de
trabalho especifico e cada trabalho ou grupo de trabalhos. Para cada avaliagao de risco,
€ prudente considerar o ambiente, a tarefa, a ameaga, se houver (por exemplo, para o
pessoal da linha de frente) e os recursos disponiveis, como equipamentos de protecéo
individual.

Alguns trabalhadores podem ter maior risco de desenvolver doengca COVID-19 grave
devido a idade ou condicbes médicas pré-existentes; isso deve ser considerado na
avaliagdo de risco para individuos. Servigos publicos essenciais, como seguranga e
policia, varejo de alimentos, acomodagao, transporte publico, entregas, agua e
saneamento e trabalhadores de linha de frente podem estar em maior risco de
€eXposi¢ao a riscos ocupacionais para a saude e seguranga.

Empregadores e gerentes, em consulta com os trabalhadores, devem realizar e atualizar
regularmente a avaliagdo de risco de exposi¢ao relacionada ao trabalho ao COVID-19,
de preferéncia com o apoio dos servicos de saude ocupacional.

Medidas preventivas

As decisdes sobre o fechamento ou reabertura de locais de trabalho e suspenséo ou
reducdo das atividades de trabalho devem ser feitas a luz da avaliacdo de risco, da
capacidade de implementar medidas preventivas e das recomendagdes das autoridades
nacionais para ajustar as medidas de saude publica e sociais no contexto do COVID -19.

Medidas para todos os locais de trabalho

As medidas universais para prevenir a transmissdo de COVID-19 que se aplicam a todos
os locais de trabalho e todas as pessoas no local de trabalho, como empregadores,
gerentes, trabalhadores, contratados, clientes e visitantes, incluem o seguinte:

Higiene das maos

e Lavagem regular e completa das mé&os com agua e sabao ou higienizagéo das
maos com produto a base de alcool antes de iniciar o trabalho, antes de comer,
frequentemente durante o turno de trabalho, especialmente apds contato com
colegas de trabalho ou clientes, apds ir ao banheiro, apds contato com secregoes,
excregdes e fluidos corporais, apds contato com objetos potencialmente
contaminados (luvas, roupas, mascaras, lengos usados, residuos) e
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imediatamente apds a remocao das luvas e outros equipamentos de protecéo,
mas antes de tocar nos olhos, nariz ou boca.
Estagdes de higiene das mé&os, como lava-maos e distribuidores de produtos para
as maos, devem ser colocados em locais de destaque ao redor do local de
trabalho e acessiveis a todos os funcionarios, contratados, clientes ou clientes e
visitantes, juntamente com materiais de comunicagdo para promover a higiene
das mé&os."?

Higiene respiratéria

Promova a etiqueta respiratéria por todas as pessoas no local de trabalho.
Certifique-se de que mascaras faciais médicas e lengos de papel estejam
disponiveis no local de trabalho, para aqueles que apresentam coriza ou tosse no
trabalho, juntamente com lixeiras com tampas para descarte higiénico.
Desenvolva uma politica sobre o uso de mascara ou cobertura facial de acordo
com a orientag&o nacional ou local. As mascaras podem apresentar alguns riscos
se nao forem usadas corretamente. '* Se um trabalhador estiver doente, nao deve
ir trabalhar. Se um membro da equipe ou trabalhador se sentir mal durante o
trabalho, fornega uma mascara médica para que eles possam chegar em casa
com seguranga. Onde mascaras sdo usadas, seja de acordo com a politica
governamental ou por escolha pessoal, € muito importante garantir o uso, cuidado
e descarte adequados e seguros.

i Consideragdes sobre o ajuste de medidas sociais e de saude publica no contexto do COVID-19 (Orientagéo Proviséria) (OMS 2020).

iiii Para os fins desta orientagéo, o termo “local de trabalho” abrange todos os locais onde os trabalhadores precisam estar ou ir devido ao seu
trabalho.

iii Embora o publico em geral possa incluir pessoas pré-sintomaticas ou assintomaticas que podem estar infectadas, mas (ainda) ndo
desenvolveram sinais ou sintomas 6bvios. Nesse caso, a probabilidade de exposicdo de um trabalhador dependera muito da situagdo do COVID-
19 local. As medidas de distanciamento fisico no local de trabalho, portanto, protegem os trabalhadores do contato direto com qualquer pessoa
que possa ou nao ter COVID-19, estejam ou ndo cientes disso.

Distanciamento fisico

Introduzir medidas para manter uma distancia de pelo menos 1 metro entre as
pessoas e evitar o contato fisico direto com outras pessoas (ou seja, abragar,
tocar, apertar as méaos), controle estrito sobre o acesso externo, gerenciamento
de filas (marcagao no chéo, barreiras)

Reduzir a densidade de pessoas no edificio (ndo mais de 1 pessoa por cada 10
metros quadrados), '°, ¥ espacamento fisico de pelo menos 1 metro de distancia
para estagdes de trabalho e espagos comuns, como entradas / saidas,
elevadores, despensas / cantinas, escadas , onde a congregagédo ou fila de
funcionarios ou visitantes / clientes pode ocorrer.

Minimize a necessidade de reunides fisicas, por ex. usando instalacbes de
teleconferéncia
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Evite aglomeragao escalonando horas de trabalho para reduzir a congregagéao de
funcionarios em espacos comuns, como entradas ou saidas
Implementar ou melhorar arranjos de turno ou divisdo de equipe, ou teletrabalho
Adiar ou suspender eventos no local de trabalho que envolvam contato proximo e
prolongado entre os participantes, incluindo reunides sociais.

iv Se uma pessoa observa que a OMS recomenda pelo menos 1 metro de distancia
fisica de outras pessoas, isso se converte em uma area de aproximadamente 10
metros quadrados ao redor delas.

Reduza e gerencie viagens relacionadas ao trabalho

Cancelar ou adiar viagens ndo essenciais para areas com transmissao
comunitaria de COVID-19, fornecer desinfetante para as maos aos trabalhadores
que devem viajar, aconselhar os trabalhadores a cumprir as instrugées das
autoridades locais para onde estiverem viajando, bem como informagbes sobre
quem contatar se eles se sentem mal durante a viagem.

Os trabalhadores que retornam de uma area onde esta ocorrendo a transmissao
do COVID-19 devem monitorar os sintomas por 14 dias e medir a temperatura
duas vezes ao dia; se nao estiverem se sentindo bem, devem ficar em casa,
isolar-se e entrar em contato com um profissional médico.

Limpeza e desinfecgao regular do ambiente

Limpar com sabdo ou detergente neutro, agua e agdo mecénica (escovar,
esfregar) remove a sujeira, detritos e outros materiais das superficies. Apds a
conclusdo do processo de limpeza, a desinfeccéo € usada para inativar (ou seja,
matar) patdbgenos e outros microorganismos nas superficies.
Selecdo de desinfetantes ¥ deve estar de acordo com os requisitos das
autoridades locais para aprovagao de mercado, incluindo quaisquer regulamentos
aplicaveis a setores especificos.

v Por exemplo, hipoclorito de sédio (alvejante) pode ser usado para desinfecgdo de superficies em

locais de trabalho na concentragdo de 0,1% (1.000 ppm) e alcool com concentragdo de pelo menos
70% para superficies que podem ser danificadas pelo hipoclorito de sédio.

As superficies de alto contato devem ser identificadas para desinfecc¢ao prioritaria
(areas comumente usadas, macganetas de portas e janelas, interruptores de luz,
cozinha e areas de preparagao de alimentos, superficies de banheiro, vasos
sanitarios e torneiras, dispositivos pessoais com tela de toque, teclados de
computadores pessoais e superficies de trabalho).

As solucdes desinfetantes devem sempre ser preparadas e usadas de acordo
com as instrugdes do fabricante, incluindo instru¢cdes para proteger a seguranca e
a saude dos trabalhadores de desinfecgdo, uso de equipamento de protegao
individual e evitando misturar diferentes desinfetantes quimicos.
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Em locais de trabalho internos, a aplicacdo rotineira de desinfetantes em
superficies ambientais por meio de pulverizagdo ou nebulizagdo geralmente néo é
recomendada porque € ineficaz na remocg¢ao de contaminantes fora das zonas
diretas de pulverizacdo e pode causar irritagdo nos olhos, respiracdo e pele e
outros efeitos téxicos.
Em locais de trabalho ao ar livre, atualmente ndo ha evidéncias suficientes para
apoiar as recomendagdes para pulverizagao ou fumigagado em grande escala.
Pulverizar pessoas com desinfetantes (como em um tunel, gabinete ou camara)
n3o é recomendado em nenhuma circunstancia.'®

Comunicacao, treinamento e educacéao de risco

Fornecer pésteres, videos e quadros de mensagens eletrénicos para aumentar a
conscientizacdo sobre o COVID-19 entre os trabalhadores e promover praticas
individuais seguras no local de trabalho, envolver os trabalhadores no
fornecimento de feedback sobre as medidas preventivas e sua eficacia.

Fornecer informacgdes regulares sobre o risco de COVID-19 usando fontes
oficiais, como agéncias governamentais e a OMS, e enfatizar a eficacia da
adocao de medidas de protecéo e neutralizacdo de rumores e desinformacao.
Atencao especial deve ser dada para alcangar e envolver grupos vulneraveis e
marginalizados de trabalhadores, como aqueles na economia informal e
trabalhadores migrantes, trabalhadores domeésticos, trabalhadores
subcontratados e autbnomos, e aqueles que trabalham em plataformas digitais de
trabalho.18

Gestao de pessoas com COVID-19 ou seus contatos

Os trabalhadores que nao estdo bem ou que desenvolveram sintomas
consistentes com COVID-19 devem ser incentivados a ficar em casa, isolar-se e
entrar em contato com um profissional médico ou com a linha de informagéo
COVID-19 local para obter aconselhamento sobre testes e encaminhamento.
Onde a transmissao na comunidade local for alta e o trabalho continuar, permita
uma consulta de telemedicina, quando disponivel, ou considere dispensar a
exigéncia de um atestado médico para trabalhadores doentes, para que possam
ficar em casa.

Todos os trabalhadores devem ser orientados a automonitorar sua saude,
possivelmente com o uso de questionarios, e medir a temperatura corporal
regularmente.

A triagem térmica no local de trabalho deve ser considerada apenas no contexto
de uma combinacédo de medidas de prevengao e controle de COVID-19 no local
de trabalho e junto com a comunicagé&o de risco.

Procedimentos operacionais padrao devem ser preparados para gerenciar uma
pessoa que adoece no local de trabalho e é suspeita de ter COVID-19, incluindo
colocar a pessoa em uma sala de isolamento, limitar o numero de pessoas em
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contato, usar equipamento de protecao individual e realizar limpeza e desinfec¢ao
de acompanhamento.
E importante entrar em contato com as autoridades de saude locais e manter
registros de comparecimento e reunides, a fim de facilitar ou realizar o
rastreamento de contatos.
Pessoas que estiveram em contato préximo no local de trabalho com pessoas
com COVID-19 confirmado em laboratério devem ser colocadas em quarentena
por 1?0 dias a partir do ultimo contato, de acordo com as recomendacdes da
OMS.

Medidas especificas para locais de trabalho e empregos de médio risco

Além das medidas acima, para locais de trabalho e empregos avaliados como de risco
médio, as seguintes medidas devem ser implementadas:

Melhor limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies que sao tocados
regularmente, incluindo todos os quartos compartilhados, superficies, pisos,
banheiros e vestiarios;

Quando o distanciamento fisico de pelo menos 1 metro n&do puder ser
implementado totalmente em relacdo a uma atividade particular, os locais de
trabalho devem considerar se essa atividade precisa continuar e, em caso
afirmativo, tomar todas as agbes mitigadoras possiveis para reduzir o risco de
transmissdo entre os trabalhadores , clientes ou clientes, empreiteiros e
visitantes; tais como atividades escalonadas, minimizando os contatos face a face
e pele a pele, colocando os trabalhadores para trabalhar lado a lado ou de costas
um para o outro em vez de face a face, designar funcionarios para as mesmas
equipes de turno limite a interag&do social, instalando barreiras de plexiglass em
todos os pontos de interagao regular e limpando-os regularmente;

Melhor higiene das méos - lavagem regular das maos com agua e sabao ou uso
de gel a base de alcool, incluindo antes de entrar e depois de sair de maquinas
fechadas, veiculos, espagos confinados, e antes de colocar e depois de tirar o
equipamento de protecao individual;

Fornecer equipamento de protecao individual e treinamento sobre seu uso
adequado - por exemplo, mascaras, aventais descartaveis, luvas descartaveis ou
luvas resistentes que podem ser desinfetadas. Fornece protecéo facial ou ocular
(mascara meédica, protetores faciais ou 6culos) durante os procedimentos de
limpeza que geram respingos (por exemplo, superficies de lavagem).

Aumento da taxa de ventilagdo, por aeracdo natural ou ventilacdo artificial, de
preferéncia sem recirculacao de ar.

Medidas especificas para locais de trabalho e empregos de alto risco
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Além das medidas acima, para atividades de trabalho e empregos de alto risco, as
seguintes medidas devem ser implementadas:

* Avaliar a possibilidade de suspensao da atividade;

* A adesao a higiene antes e apos o contato com qualquer caso conhecido ou suspeito
de COVID-19, antes e ap6s o uso do EPI;

* Uso de mascara médica, jaleco descartavel, luvas e protecdo para os olhos para
trabalhadores que devem trabalhar nas residéncias de pessoas suspeitas ou
sabidamente portadoras de COVID-19. Utilizar o equipamento de protecdo quando em
contato com o doente, ou com secregdes respiratérias, fluidos corporais e residuos
potencialmente contaminados;

» Treinamento de trabalhadores em praticas de prevengao e controle de infecgbes e uso
de equipamentos de protec¢ao individual,

* Evite atribuir tarefas de alto risco a trabalhadores que tenham problemas médicos pré-
existentes, estejam gravidas ou com mais de 60 anos de idade.

Direitos, deveres e responsabilidades dos trabalhadores e empregadores

Empregadores, trabalhadores e suas organizagdes devem colaborar com as autoridades
de saude na prevengao e controle da COVID-19. Os empregadores, em consulta com os
trabalhadores e seus representantes, devem tomar medidas preventivas e de protecao,
tais como controles de engenharia e administrativos e fornecimento de equipamentos de
protecao individual e vestimentas para seguranga e saude ocupacional e prevengao e
controle de infecgbes. Essas medidas no local de trabalho ndo devem envolver
quaisquer despesas por parte dos trabalhadores.

Os trabalhadores devem seguir os procedimentos estabelecidos de seguranca e saude
ocupacional e prevengao e controle de infec¢des, evitar a exposi¢ao de outras pessoas
a riscos de saude e seguranga, participar do treinamento relacionado fornecido pelo
empregador e relatar imediatamente ao seu supervisor qualquer situagdo que eles
tenham justificativa razoavel para acreditar que apresenta um iminente e perigo grave
para sua vida ou saude.

A cooperagao entre a gestao e os trabalhadores e seus representantes deve ser um
elemento essencial das medidas de prevencao relacionadas ao local de trabalho (como
por meio de delegados de seguranga dos trabalhadores, comités de seguranga e saude
e colaboragédo com o fornecimento de informagdes e treinamento) e respeitar os direitos
e deveres de trabalhadores e empregadores em seguranga e saude ocupacional.??
COVID-19 e outras doengas, se contraidas por exposicdo ocupacional, podem ser
consideradas doencas ocupacionais.®

Plano de agao

Os locais de trabalho devem desenvolver planos de agao para prevengao e mitigagdo de
COVID-19 como parte do plano de continuidade de negocios e de acordo com os
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resultados da avaliacdo de riscos e a situagdo epidemioldgica.?* O plano também deve
incluir medidas para proteger a saude, seguranga e protecdo em reabrir, fechar e
modificar locais de trabalho e arranjos de trabalho. A reabertura de locais de trabalho
deve ser cuidadosamente planejada com antecedéncia e todos 0s riscos possiveis para
a saude e seguranga devem ser avaliados e controlados adequadamente.

O plano de acao e as medidas preventivas postas em pratica devem ser monitorados e
atualizados em caso de alteragdo das tendéncias epidemioldgicas locais, novos casos
de COVID-19 no local de trabalho ou ndo conformidade por parte dos trabalhadores,
visitantes e clientes ou clientes.

As medidas sociais e de saude publica em grande escala introduzidas pelos paises em
resposta ao COVID-19 também podem ampliar alguns outros riscos para a saude,
seguranga e bem-estar no trabalho devido a arranjos de trabalho alternativos,
inseguranga no emprego, perda repentina de renda, isolamento social, e medo de
contagio. Agdes de prevengao e mitigagdo de COVID-19 devem ser implementadas em
conjunto com agdes para tratar outros riscos de seguranga e saude ocupacional, como
problemas ergondémicos, cargas de trabalho pesadas e longas Jornadas de trabalho,
trabalho remoto, riscos psicossociais, intoxicacdes e outros.”® Servicos de saude
ocupacional devem fortalecer sua capacidade de realizar avaliacdo de risco, prevengcao
e controle de infecgdes e vigilancia médica e organizar saude mental e apoio
psicossocial no contexto do COVID-19.

No desenvolvimento e implementagao de planos de ag&o para prevengéo e mitigagao de
COVID-19, os trabalhadores e seus representantes devem ser consultados
adequadamente e todos os trabalhadores devem ser informados sobre as medidas
introduzidas, usando comunicagao de risco especifica e abordagens de envolvimento da
comunidade.

As autoridades locais e as autoridades locais de saude publica podem fornecer
informacdes e fatos atualizados, apoiar atividades de envolvimento da comunidade e
oferecer recomendacdes especificas sobre a prevencdo de COVID-19 entre outros
grupos de trabalhadores, como trabalhadores domésticos, trabalhadores na economia
informal, digital plataformas de trabalho, ou outros.

Nao deve haver discriminagdo no acesso dos trabalhadores as medidas de protecao
para prevengao da COVID-19. Os trabalhadores refugiados e migrantes devem ter
acesso igual ao equipamento de protecdo individual, bem como aos servigos de
prevencao, tratamento e cuidados, encaminhamento, reabilitacdo, protecdo social e
saude ocupacional da COVID-19, incluindo satde mental e apoio psicossocial.?® Devem
ser feitos esforgos especiais para prevenir o estigma social de trabalhadores suspeitos
de estarem infectados, infectados ou recuperados de COVID-19.27
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