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INTRODUGCAO
APRESENTACAO

As orientacdes aqui apresentadas tém por objetivo res-
saltar as recomendacgdes sanitarias e de biosseguranca
com vistas as adequagdes necessarias dos servigcos de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional para o retorno
gradual das atividades.

O conteudo visa cuidados necessarios baseando-se nos
decretos municipais e estadual para a manutencao da
saude publica.

A Fisioterapia Dermatofuncional nao podera desenvol-
ver atendimentos na area de estética e cosmetologia.

Além disso, € importante que os pacientes se sintam se-
guros e confiantes para voltar a rotina das atividades
nas clinicas, consultorios, ambulatério e centros de rea-
bilitacao.

O CREFITO-14 ressalta que é importante levar em con-
sideracao as medidas do poder publico e o decreto vi-
gente em cada cidade, no que rege os regulamentos e
o funcionamento dos servicos de fisioterapia e terapia
ocupacional.




SAIBA COMO EVITAR A COVID-19!

Como o coronavirus (Covid-19)
é transmitido?

A transmissdo acontece de uma pessoa doente para outra
ou por contato proximo (cerca de 2 metros), por meio de:
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ATENGAO: NAO LEVAR AS MAOS AOS OLHOS, BOCA E NARIZ

SINTOMAS

Principais sintomas da covid-19
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*Percentual de pacientes com coronavirus que apresentaram o sintoma

Fonte: Dados compiados pela OMS (Organizacao Mundial da Sadde) ao analisar mais de 55 mil casos
confirmados

Como posso me proteger?

Lave as maos com frequéncia, com agua e sabdo,
ou higienize com alcool em gel 70%.

Ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com lengo
ou com o0 brago, e ndo com as maos.

Se estiver doente, evite contato fisico com outras
pessoas e fique em casa até melhorar.

Evite tocar olhos, nariz e boca com as maos nao
lavadas. Ao tocar, lave sempre as maos com agua
e sabao.

Nao compartilhe objetos de uso pessoal,
como talheres, toalhas, pratos e copos.

Evite aglomeracdes e mantenha os ambientes
ventilados.

O @B

FONTE: Ministério da Satde

Sintomas da covid-19*

Sintomas mais comuns
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Tosse Febre Fadiga

Congestdo
nasal

Dor de
garganta

Diarreia

Dificuldade
de respirar*

Cansaco

*Pessoas infectadas nao ri
podem nao ter nenhum deles.
""Caso apresente esle sintoma, procure um hospital ou servigo de saunde.

te ap tam todos os sintomas. Em alguns casos,

Fontes: Helolsa Ravagnani (SBI - DF), Paulo Serglo Ramos (Flocruz Reclie),
OMS, NHS, CDC (EIBIC]

11/06/2020
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RECOMENDAGOES PARA

TRABALHADORES
& PACIENTES
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PROTOCOLO

ESPECIFICO

TRIGEM E AGENDAMENTO DE PACIENTES

- As consultas e atendimentos devem ser previamente agendadas via
aplicativos de mensagens instantaneas ou contato telefénico;

- Evitar acompanhante do paciente, quando nao for possivel, limitar
em 1 (um) acompanhante no setor.

- Questionar e investigar se o paciente e/ou seu acompanhante e/ou familiar
apresenta(ou) sintomas de infeccdo respiratéria como tosse, coriza, dor de
garganta e cabeca, dispneia, febre, diarreia, ndo sente o sabor, ndo sente o

cheiro;

- Nao atender, presencialmente, paciente com sintomas de sindromes
gripais. Recorrer, quando necessario, ao telemonitoramento
e teleconsulta (Resolu¢do-COFFITO n° 516/2020) para pacientes.

O paciente e/ou acompanhante efou familiar que for confirmado com
sintomas gripais ou teve contato com pessoa confirmada deve ser
orientado o isolamento e cumprimento da quarentena. Durante a
triagem o paciente relatou falta de ar e febre persistente, recomendar
que procurem um posto de saude.

- Paciente e acompanhante devem usar mdscara durante a
consulta e atendimento, como também adotar, quando possivel, o
distanciamento minimo de 2 (dois) metros ou 1 (um) cliente a cada
4m?;
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ORGANIZACAO DE INSUMOS PARA
CONSULTA E ATENDIMENTO

- Disponibilizar lavatério/pia com dgua e sab&o ou sabonete liquido
de facil acesso.

- Disponibilizar alcool a 70% INPM na entrada do servico e em
locais estratégicos;

- Para consultério sem janelas recomenda-se porta aberta e instalacao
de exaustor para trocar do ar ambiente;

- Produzir e fixar material com orientagcdes de seguranca e saude do
trabalho (cartazes, avisos, murais, folders, panfletos, etc.) com enfo-
que preventivo em linguagem clara e ilustragdes voltadas para esclare-
cimento sobre os principais sintomas, meios de propagacdo/dissemina-
¢ao e medidas de prevencao do COVID-19;

- Utilizar o Termémetro Digital Infravermelho de testa para aferir a
temperatura de todos que possam adentrar a clinica;

- Disponibilizar na entrada do estabelecimento sacos plasticos
transparentes para a guarda dos pertences do paciente;
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Como Fazer a Fric¢ao Antisséptica das

Como Higienizar as Maos
Maos com Preparagoes Alcoolicas?

com Agua e Sabonete?

Aplique na palma da mao quantidade
suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das m3os.

Aplique uma quantidade suficiente de preparagao alcodlica em uma Molhe as maos com agua.

mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o dorso da mao Entrelace os dedos e friccione
das m3os entre si. esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. 0s espacos interdigitais.

Friccione o dorso dos dedos de uma mao com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mao
a palma da mao oposta, segurando os dedos, da palma da mio direita, utilizando-se direita contra a palma da mao esquerda,
com movimento de vai e vem e vice-versa. de movimento circular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa.

Enxague bem as Seque as maos com papel No caso de torneiras com
maos com agua. toalha descartavel. contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

20-30 seg.

Quando estiverem secas,
suas Maos estarao seguras.

40-60 seg.

Agora, suas maos estao seguras.

OPAS WORLD ALLIANCE =N Agéncia Nacional e PATRIA AMADA

[OPATIENT SAFETY 1" dovtincasamsna 136 g | wnsrezons [ BRASIL
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A Organizagdo Mundial da Satde tomou todas as precaugdes cabiveis para verificar a informagao contida neste informativo. Entretanto, o material publicado esta sendo distribuido sem qualquer garantia
expressa ou implicita. A responsabilidade pela interpretacao e uso deste material é do leitor. A Organizagdo Mundial da Satde n&o se responsabilizara em hipotese alguma pelos danos provocados pelo seu uso.

A OMS agradece ao Hospital Universitario de Genebra (HUG), em especial aos membros do Programa de Controle de Infec¢ao, pela participacéo ativa no desenvolvimento deste material.



- Estabelecer barreiras fisicas de distanciamento minimo de 2 metros
nos locais de espera e atendimento, por meio de sinalizacgéo,
eliminacao de assentos, barreiras acrilicas e outros;

- Favorecer a ventilagao natural, sempre que possivel, mantendo portas
e janelas abertas;

- Manter filtros e dutos de ar condicionado limpos;

- Evitar expor itens de facil compartilhamento, como revistas,
brinquedos, etc;

- Prover material com orientacdes de seguranga, higiene, etiqueta
respiratoria, uso de EPIs e demais informacgdes preventivas acerca do
tema para usuarios e colaboradores em locais estratégicos;

- Realizar capacitacao sobre medidas higiénicossanitarias e uso de EPIs
para todos os colaboradores;

- Proporcionar area/sala especifica para o caso de se fazer necessario o
atendimento a pessoa sintomatica, devendo esta permanecer
afastada dos demais e ter atendimento prioritario;

- Delimitar areas de uso de calcados (antes de adentrar a sala de
procedimentos), criando “area limpa” (com uso de meias individuais
antiderrapantes ou propés descartaveis) e “area suja” (onde sao
guardados os calgados);

- Incentivar o pagamento através de meios eletronicos
ex.. cartao de crédito ou débito, transferéncia bancaria por aplicativos;
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- Organizar corpo clinico de forma a ter um nimero minimo por dia;

- Prover todos os EPIs necessarios a profissionais e colaboradores;

»

- Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais devem utilizar como EPIs:
mascara cirdrgica, 6culos de protec¢ao ou protetor facial (face shield),
avental descartavel e luvas de procedimento. Utilizar mascara N95/PFF2
ou equivalente, e gorro para procedimentos que gerem aerossois;

- As superficies e equipamentos dos servigos de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional devem ser limpos e desinfectados conforme protocolos
estabelecidos pelos servicos;

- Realizar o gerenciamento de residuos conforme o PGRSS - Plano de
Gerenciamento de Residuos do Servi¢co de Saude, bem como a
NOTA TECNICA SESAPI/DIVISA N°003/2020;

- A empresa que possuir 20 ou mais trabalhadores deverd desenvolver
um PLANO DE CONTENCAO, PREVENCAO. MONITORAMENTO E
CONTROLE DA TRANSMISSAO DA COVID-19, denominado como
PLANO AMPLIADO DE SEGURANCA SANITARIA E CONTENCAO DA

COVID-19.

- A empresa gque possuir até 19 funcionarios devera seguir o protocolo
geral e o protocolo especifico da sua area. Deve preencher no site
\ \Qj www.propiaui.pi.gov.br
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Para os profissionais da recepc¢ao e
seguranca do servico as
recomendacoes sao:

e Capacitacdao no manuseio dos
equipamentos de protecao e
higienizacao do local;

o Usar mascara e troca-la durante o
turno de trabalho sempre que estiver
Umida ou suja;

. Recomenda-se o uso de face shield:;

e Realizar frequentemente a higiene
das maos com agua e sabao ou
sabonete liquido e/ou alcool a 70%,
principalmente depois do contato direto
com pessoas ou superficies;

o Evitar o contato fisico (apertos de
mdo, abracos, beijos, etc.) com as
pessoas;

0 Evitar compartilhar copos,
aparelhos celulares e outros objetos de
uso pessoal;

e Eliminar ou restringir o uso de itens
compartilhados por pacientes, como
canetas, pranchetas e telefones.

CREFITO-14 PI 10



Para os profissionais da limpeza as
recomendacoes sao:

o Utilizar mascara cirargica; 6culos de protecao ou
protetor facial (face shield); avental descartavel; gorro;
luvas de borracha com cano longo; botas impermeaveis
de cano longo;

e Realizar frequentemente higiene das maos com agua
e sabao ou sabonete liquido e/ou alcool a 70%;

« E proibido o uso de adornos ao realizar a limpeza e
desinfeccao, conforme NR 32.

CREFITO-14 PI
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LIMPEZA E DESINFECCAO DE
SUPERFICIES E EQUIPAMENTOS

o A desinfecgdo das superficies dos estabeleci-
mentos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
deve ser realizada apods a sua limpeza. Os
desinfetantes com potencial para desinfec¢ao de
superficies incluem aqueles a base de cloro,
alcodis, alguns fendis e alguns iodéforos e o
quaternario de amaodnio. Sabe-se que os virus sao
inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro.

» Recomendacgodes sobre produtos saneantes que
podem substituir o alcool a 70% na desinfeccao
de superficie durante a pandemia da Covid-19,
encontra-se na Nota Técnica N° 26/2020 / SEI /
COSAN / GHCOS / DIRE3 / ANVISA.

e O servico de saude deve possuir protocolos
contendo as orientagcdes a serem implementa-
das em todas as etapas de limpeza e desinfec-
cao de superficies e garantir a capacitacao peri-
odica das equipes envolvidas.
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e Todos os objetos e superficies de maior
manipulagcao (macanetas de portas, bancadas,
mesas de trabalho, macas, tatames, recursos
terapéuticos mecdnicos e bioelétricos, teclados,
mouse de computadores, aparelhos celulares,
controles, etc.) pelos profissionais e pacientes
devem ser mantidas limpas e desinfetadas com
alcool a 70% ou hipoclorito de sédio de 0,1 a
0,5%.

e Equipamentos, produtos para saude ou artigos
utilizados no atendimento, devem ser limpos e
desinfetados ou esterilizados antes de serem
utilizados no préoximo atendimento (entre aten-
dimentos), como também a higienizacao dos
box de atendimento, entre os atendimentos sera
necessario garantir seguranga ao paciente e
evitar aglomeracao, conforme protocolos defini-
dos pelo Responsavel do Servico;

e Outras orientagdes sobre o tema podem ser
acessadas no Manual de Seguranca do Paciente:
limpeza e desinfeccao de superficies publicado
pela Anvisa e disponivel no link:

 https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/pu-
CO ' blicacoes/item/seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude-limpeza

-e-desinfeccao-de-superficies

y . CREFITO-14 PI




GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
SOLIDOS DE SERVIGO DE SAUDE

e Conforme preconiza a RDC 222, de 28 de mar¢o
de 2018, em relacao a classificagcao dos grupos de
residuos, agueles provenientes da assisténcia a
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao
pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) devem ser enqua-
drados na categoria Al.

o O descarte de materiais contaminados como
luvas e aventais por exemplo, deve ser feito apds
cada atendimento e acondicionado em sacos
plasticos fechados, preenchido até 2/3 da sua
capacidade, identificados como infectante.

e Os servicos devem seguir o Plano de Gerencia-
mento de Residuos do Servico de Saude -
PGRSS;

o Para orientagcdées mais detalhadas seguir a
NOTA TECNICA SESAPI/DIVISA N° 003/2020,




FISIOTERAPIA AQUATICA
AGENDAMENTO E
TRIAGEM

Devem seguir a mesma rotina
dos demais pacientes de clinicas
e consultorios




ATENDIMENTO

e Grupos de risco e pessoas com suspeitas ou confirmadas devem
permanecer em casa em isolamento domiciliar.

Os atendimentos serdo realizados apés a triagem e com horarios
previamente agendados;

e O paciente devera se dirigir ao local de atendimento, preferen-
cialmente sozinho ou com apenas um acompanhante e fazer uso
de mascara conforme as orientacdes da ANVISA.

e Recomendar que o paciente venha de casa com a roupa ade-
quada para o atendimento, afim de diminuir o uso de areas
comuns como vestiarios e banheiros;

e Orientar o uso de calgcados exclusivos para o ambiente de aten-
dimento aquatico

e Manter os atendimentos prioritarios, pacientes de alta complexi-
dade;

e O intervalo entre um atendimento e outro devera garantir o
tempo necessario para a higienizacao do ambiente;

e Limitar a quantidade de clientes que entram na piscina: ocupa-
¢ao simultanea de 1 cliente a cada 4 m?2.







Orientar que seja feita a
higienizacdo das mdos
pelo paciente

Todos devem fazer uso
de mascaras de protecdo

O profissional devera
usar mascara,

oculos de protecdo e/ou
protetor facial;

As mascaras deverdo ser
descartadas sempre que
estiverem umidas;
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CUIDADOS COM O AMBIENTE

e Limitar a quantidade de clientes que entram na piscina: ocupagao
simultanea de 1 cliente a cada 4 m2 (piscina e vestiario);

« Exigir o uso de chinelos pré-desinfectados no ambiente de prati-
cas aquaticas;

e Disponibilizar suportes para que os clientes possam pendurar sua
toalha ou roupao;

« Apos o término de cada intervencao fisioterapéutica individual,
higienizar as escadas, balizas e bordas da piscina, bem como
todos os materiais, acessoérios, flutuadores e dispositivos auxilia-
res utilizados durante os atendimentos;

e Avaliacao dos parametros fisico-quimicos da agua da piscina, com
exposicao em quadro de avisos na sala de espera;

» Na possibilidade de cada paciente, recomendar o menor uso de
vestiarios, vindo ja trocado de casa, com um roupao, tanto para
chegar até a piscina e apds a sua saida;

 Orientar o uso de calgados exclusivos para o ambiente de aten-
dimento aquatico (acesso e entorno da piscina), ou proibir o uso de
calcados apds passar pelo lava pés e ducha, bem como
higienizacao das rodas da cadeira de rodas caso o paciente seja
dependente cadeirante. O mesmo se aplica a muletas e andadores;

« A higienizacao dos vestiarios devera ser realizada imediatamente
apos o uso, utilizando produtos ja estipulados como o alcool 70%,

agua sanitaria (2%-2,5%)

CREFITO-14 PI
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- Grupos de risco e pessoas com suspeitas ou
confirmadas devem permanecer em casa em isola-
mento domiciliar

- Devera ser atendido apenas 1 paciente por
horario;

- O profissional devera utilizar todos os EPI 's
necessarios para

realizar o atendimento conforme nota técnica da
ANVISA, os mesmos

deverao ser trocados apés cada atendimento;

- O paciente devera usar mascaras de protecao

conforme nota técnica da ANVISA




CUIDADOS como
AMBIENTE

*Outras orientacdes sobre limpeza e desinfeccao podem ser
encontradas no Manual de Seguranca do Paciente: impeza e
desinfeccao de superficies,
publicado pela Anvisa e disponivel
no link:

co

https:./Mww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/

publicacoes/item/seguranca-do-paciente-em-servicos-de
-saude-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies



SUSPENSAO DOS

ATENDIMENTOS

Erecomendado que

o profissional
suspenda

0OS atendimentos
se apresentar

sintqmag. .
respiratorios;
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SUSPENSAO DOS

ATENDIMENTOS

A pacientes idosos, os
gue apresentam
comorbidades e o
gue possuem quadro
de imunossupressao
e a quem o atendi-
mento nao seja con-
siderado essencial;
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CONSORCIO NORDESTE
DISPONIBILIZA APLICATIVO

SOBRE CORONAVIRUS

INFORMAGOES
COVID-19

| SERVIGOS DE SAUDE
PERTO U EVO - |
» GEORREFERENCIA
SUA CASA

CcriIADD POR ﬁDVEtEChﬁ

Disponiveis para:

P> Google Play

ooooooooooooo

[ App Store



MINISTERIO DA SAUDE
DISPONIBILIZA APLICATIVO

SOBRE CORONAVIRUS

Baixe o app, fique preparado
e proteja vocé e sua familia.

Disponiveis para:

_ GETITON

P> Google Play
# Download on the

| App Store
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COLOCAR SUA LOGOMARCA AQUI

A- IDENTIFICAQAO DA EMPRESA/ESTABELECIMENTO
Razao Social:

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Quando houver):

Responsavel Técnico: Nome Fanta-
sia: CNP3J:
Inscrigao Estadual: Endereco:

Bairro:
Cidade: Telefone contato: Setor de Atuacao:
Atividade:

1. Area da Empresa/estabelecimento:
a) Area do Terreno em m=:
b) Area Construida em m2:
2. Quantidade de Trabalhadores: .
3. Na sua empresa/estabelecimento houve afastamento de trabalhadores por sindromes
gripais?

() Sim () Nao

Em caso positivo, quantos trabalhadores foram afastados?
4. Houve algum caso confirmado de COVID-19 na sua empresa/estabelemmento"
() Sim () Nao

Se sim, quantos casos?
5. Se positivo, o caso foi informado no apllcatlvo “App Monitora COVID-19"?
() Sim () Nao

B - RECOMENDAC@ES AO EMPREGADOR: MEDIDAS ADMINISTRATIVAS
1. Possui pessoal do Grupo de Risco em atividade no momento?
() Sim () Nao () Nao se Aplica
Em caso positivo, quantos:
2. Adotou horario flexivel das atividades?
() Sim () Nao
Em caso positivo, especifique
3. Utiliza Ponto Eletronico para registros das frequéncias dos trabalhadores?
() Sim () Nao
Em caso negativo, qual forma de registro utiliza?
() Manual () Cartao de Ponto () Outra.
Qual?
4. Orienta os funcionarios a adotar medidas de prevencao e controle da COVID-19 no ato
do registro da frequéncia, como o ndo compartilhamento de objetos (como canetas), o
uso do alcool a 70% e higienizacao do ponto eletronico? (Anexar evidéncias).
()Sim () Nao
5. Realizou e/ou vem realizando orientagdes e treinamentos aos trabalhadores sobre
medidas relativas a contengao da COVID-19? (Anexar evidéncias).
()Sim () Nao




C - MEDIDAS INFORMATIVAS

1. A empresa/estabelecimento possui ALERTAS VISUAIS e/ou SONOROS (cartazes,
placas, posteres, totens, mensagens de texto ou sonoras (audio) ou audiovisuais (vide-
os), letreiros de led, etc.) com orientacdes aos trabalhadores sobre a COVID-19, acerca
do que é a doeng¢a, qual é o agente transmissor, modo de transmissao, sintomas e medi-
das de prevencao destinadas a evitar a disseminacao da doenca, que devem ser segui-
das dentro e fora do ambiente de trabalho? (Anexar evidéncias).

() Sim () Nao

2. A empresa/estabelecimento possui ALERTAS VISUAIS e/ou SONOROS (cartazes,
placas, posteres, totens, mensagens de texto ou sonoras (dudio) ou audiovisuais (vide-
os), letreiros de led, etc.) acerca das medidas a serem adotadas pelos trabalhadores e
clientes, como higienizacao adequada das maos com agua e sabao ou sabonete liquido
e, alternativamente, com alcool a 70%, etiqueta da tosse e uso da mascara de protecao
facial?

() Sim () Nao

3. A empresa/estabelecimento, caso possua redes sociais, disponibiliza em suas redes
sociais informac¢oes sobre a prevencdo e o controle da COVID-19 acerca das medidas a
serem adotadas pelos trabalhadores e clientes, como higienizacao adequada das maos
com agua e sabdo ou sabonete liquido e/ou alcool a 70%, uso da mascara, procedimen-
tos de limpeza e desinfec¢cao de ambientes, entre outros?

() Sim () Nao () Nao usa redes sociais

D- PRECAU(;éES HIGIENICOSSANITARIAS ESPECIFICAS
1. A empresa/estabelecimento possui lavatério/pia na entrada do servico com agua e
sabdo ou sabonete liquido, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato
manual? (Anexar evidéncias).
() Sim () Nao
2. A empresa/estabelecimento disponibiliza alcool a 70% para a higiene das méaos?
(Anexar evidéncias).
() Sim () Nao
3. A empresa/estabelecimento orienta aos trabalhadores que objetos pessoais (bolsas,
carteiras, chaves, etc.) ndo devem ser levados para o ambiente de trabalho?
() Sim () Nao
4. A empresa/estabelecimento orienta aos trabalhadores que o uso do aparelho celular
deve ser feito de forma bastante criteriosa e com higienizagao frequente das maos e do
aparelho?
() Sim () Nao
5. O sistema e/ou aparelho de ar condicionado estdo com a manutencéo periédica atual-
izada? (Anexar evidéncias).
() Sim () Nao () Nao possui aparelho de ar condicionado
6. A empresa/estabelecimento da preferéncia a ventilagdo natural, deixando portas e
janelas abertas na maior parte do expediente?
() Sim () Nao
7. A empresa/estabelecimento evita usar bebedouros de bico/jato inclinado?
() Sim () Nao () Nao Possui



8. A empresa/estabelecimento fornece aos funcionarios copos e garrafas individuais?
()Sim () Nao

9. A empresa/estabelecimento fornece copos descartaveis para os clientes?

() Sim () Nao

10. A empresa/estabelecimento oferece o alcool a 70% para os clientes higienizarem as
maos antes e apds tocar em maquinas de cartao de crédito, caixas eletronicos de autoa-
tendimento, entre outros equipamentos?

() Sim () Nao () Nao se Aplica

1. A empresa/estabelecimento prioriza métodos eletréonicos de pagamento, por meio de
aplicativos bancarios?

() Sim () Nao () Nao se Aplica

E - ATENDIMENTO AO PUBLICO
1. Durante o Atendimento ao Publico, a empresa/estabelecimento:
a) Da preferéncia ao atendimento previamente agendado e com hora marcada?
() Sim () Nao () Nao se Aplica
b) Reduz o fluxo e o tempo de permanéncia de pessoas clientes dentro da empre-
sa/estabelecimento para uma ocupacio de 2 metros por pessoa (Exemplo: area livre de
32m2 / 4 m2 = 8 pessoas ho maximo)?
() Sim () Nao
c) Faz sinaliza¢6es no chao ou nas cadeiras para evitar proximidade entre os clientes,
mantendo o distanciamento de 2 metros?
() Sim () Nao
d) Disponibiliza aos clientes meios para higienizagao das maos com agua e sabao ou
sabonete liquido e/ou alcool a 70%?
() Sim () Nao

F - LIMPEZA E DESINFEC(}AO DE SUPERFICIE E AMBIENTE
1. A empresa/estabelecimento realiza a higienizacdo frequente de macanetas, torneiras,
corrimaos, aparelhos de telefone fixo, celulares institucionais, mesas, cadeiras, canetas,
pranchetas, teclados de computadores, tablets, carimbos, botoes de elevadores e todas
as superficies?
() Sim () Nao
2. A empresa/estabelecimento reforca os procedimentos de higiene de todos os ambi-
entes, como depédsitos e areas de circulagcao de clientes?
() Sim () Nao
3. A empresa/estabelecimento sistematiza a limpeza geral (pisos, paredes, forros, portas,
janelas, etc.) realizando-a, preferencialmente, no inicio e no término das atividades?
() Sim () Nao
4. A empresa/estabelecimento mantém em facil acesso quadro com os horarios em que
ocorreram a limpeza, higienizacdo e/ou sanitizacdo para conferéncia e fiscaliza¢do?
() Sim () Nao



5. A empresa/estabelecimento intensifica a higienizacdo dos banheiros e aparelhos
sanitarios com desinfetante a base de cloro a 1%?

() Sim () Nao

6. A empresa/estabelecimento disponibiliza os equipamentos de protecio apropriados
(mascara, luva de borracha, avental, calca comprida, sapato fechado, etc.) para pessoal
da limpeza?

() Sim () Nao

7. A empresa/estabelecimento realiza treinamento para os profissionais que irdo realizar
a limpeza e desinfec¢cdao? (Anexar evidéncias).

() Sim () Nao

G - EQUIPAMENTO DE PROTE(;AO INDIVIDUAL
1. A empresa/estabelecimento fornece Equipamento de Protecio Individual (EPI) ade-
quado aos trabalhadores para a atividade exercida e em quantidade suficiente? (Caso a
atividade nao possua protocolo especifico devera ser fornecido no minimo mascara).
(Anexar evidéncias).
()Sim () Nao

H - RESIDUOS
1. A empresa/estabelecimento procede ao correto descarte dos residuos, conforme sua
atividade produtiva?
() Sim () Nao
2. A empresa/estabelecimento descarta os residuos potencialmente infectantes (mas-
caras, luvas, papel higiénico ou material resultante de qualquer secregao humana)
segregando-os em sacos de lixo resistentes e descartaveis, fechados com lacre ou né
quando o saco tiver até 2/3 (dois tercos) de sua capacidade. Para o descarte final, coloca
o saco com o residuo em outro saco limpo, resistente e descartavel, de modo a nao
causar problemas para o trabalhador da coleta e aos demais trabalhadores da cadeia
produtiva e nem para o meio ambiente?
() Sim () Nao

I - ADESAO DOS TRABALHADORES AS MEDIDAS ADOTADAS PARA
CONTENGAO DA COVID-19
1. Os trabalhadores tém boa adesao as medidas adotadas pela empresa, em relagao:
a) Uso Obrigatério de Mascara?

() Sim () Nao
b) Mantém distancia minima de 2 metros entre as pessoas?
()Sim () Nao

c) Adotam procedimentos continuos de higienizacao das maos com utilizagcdo de agua
e sabdo ou sabonete liquido e/ou alcool a 70%?

() Sim () Nao

d) Utilizam os Equipamentos de Protec¢ao Individual da forma correta, sendo obrigatéria
a utilizacao de mascara em todas as atividades?

() Sim () Nao

e) Os trabalhadores contribuem para manutencao da limpeza e desinfec¢cao do ambi-
ente laboral?

() Sim () Nao



f) Evitam cumprimentar as pessoas sejam colegas de trabalho ou cliente com apertos
de maos, abracos, beijos ou outro tipo de contato fisico?

() Sim () Nao

g) Mantém os cabelos, preferencialmente, presos durantes suas atividades?

() Sim () Nao

h) Evitam utilizar bijuterias, joias, anéis, relégios e outros aderecos para assegurar a
correta higienizacdo das maos e evitar contaminacao cruzada?

() Sim () Nao

i) Caso utilizem uniformes do servico, realiza a troca de uniforme ao retornar para casa?
() Sim () Nao

Cidade, / /

Assinatura do Proprietario ou Responsavel Legal



COLOCAR SUA LOGOMARCA AQUI

QUESTIONARIO INDIVIDUAL DE MONITORAMENTO OU TRIAGEM DA SAUDE DOS
TRABALHADORES E/OU CLIENTES

1. DADOS PESSOAS DO PACIENTE:

Nome:

Endereco:

(outras informacgdes que achar pertinente).
2. Apresenta alguns destes sintomas?

() febre

) Dor garganta
) Dor abdominal / barriga / diarreia
() Dor no corpo / mialgia
3. PACIENTE E CONSIDERADO(A) PESSOA DO GRUPO DE RISCOS PARA COVID-19.
SE SIM, ASSINALE ABAIXO EM QUAL(AIS) GRUPO(S) VOCE SE ENQUADRA:
() DIABETES () OBESIDADE () ASMATICO () HIPERTENSO () FUMANTE () DOENCA
CARDIACA E VASCULAR ( ) CANCER ( ) IMUNODEPRIMIDOS ( ) IDOSO
() NAO FAZ PARTE DO GRUPO DE RISCOS PARA COVID-19.
4. Esteve contato com pessoa(s) com COVID-19 nos ultimos dias?
() Sim () Nao
Em caso de sim, mora na mesma residéncia?

(
(
() Auséncia de paladar
(
(




FONTES

1. DECRETO ESTADUAL N° 18.895, DE 19 DE MARCO DE 2020: Declara estado de calamidade
publica, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, em razao da grave
crise de saude publica decorrente da pandemia da Covid 19, e suas repercussodes nas finangas publicas,
e da outras providéncias.

2. DECRETO ESTADUAL N° 18.901, DE 19 DE MARCO DE 2020: Determina as medidas excepcionais
que especifica, voltadas para o enfrentamento da grave crise de saude publica decorrente do Covid-19.

3. DECRETO ESTADUAL N° 19.902, DE 23 DE MARCO DE 2020: Determina a suspensdo das ativida-
des comerciais e de prestacdo de servicos, em complemento ao Decreto n°18.901, de 19 de margo de
2020, que determina as medidas excepcionais que especifica, voltadas para o enfrentamento da grave
crise de saude publica decorrente do Covid-19, e da outras providéncias.

4, DECRETO ESTADUAL N° 18.913, DE 30 DE MARCO DE 2020: Prorroga e determina, nas redes
publica e privada, a suspensao das aulas, como medida excepcional para enfrentamento ao Covid-19, e
da outras providéncias.

5. DECRETO ESTADUAL N° 18.942, DE 16 DE ABRIL DE 2020: Declara situagao de calamidade
publica, provocada pelo Desastre Natural classificado e codificado como doencas infecciosas virais
(COBRADE 1.5.1.1.0), em toda a extensao territorial do Estado do Piaui.

6. DECRETO ESTADUAL N° 18.947, DE 22 DE ABRIL DE 2020: Dispoe sobre o uso obrigatério de
mascara de protecdo facial, como medida adicional necessaria ao enfrentamento da Covid-19, e da
outras providéncias.

7. PORTARIA SESAPI/DIVISA N° 0385, DE 07 DE MAIO DE 2020: Disp&e sobre medidas de segu-
ranga sanitaria para o funcionamento dos servicos médicos e estabelecimentos assistenciais de saude,
no ambito das medidas excepcionais para enfrentamento a Covid-19.

8. DECRETO ESTADUAL N° 19.013, DE 07 DE JUNHO DE 2020: Prorroga a vigéncia do Decreto n°
18.901, de 19 de marco de 2020, do Decreto n°18.902, de 23 de marco de 2020, e do Decreto n°18.947, de
22 de abril de 2020.

9. DECRETO ESTADUAL N° 19.014, DE 08 DE JUNHO DE 2020: Institui o Pacto de Retomada Orga-
nizada no Piaui Covid-19 — PRO PIAUI, cria o Comité Técnico de Monitoramento do PRO-PIAUI, e d3
outras providéncias.

10. PORTARIA SESAPI/GAB. N° 0434, DE 19 DE JUNHO DE 2020: Disp&e sobre autorizacdo de
empresas que exercem atividades em turnos ininterruptos, no ambito do Estado do Piaui, referente as
medidas de isolamento social a serem aplicadas nos dias 20 e 21 de junho de 2020.

11. DECRETO ESTADUAL N° 19.040, DE 19 DE JUNHO DE 2020: Aprova o Protocolo Geral de Reco-
mendag¢des Higienicossanitarias com Enfoque Ocupacional Frente a Pandemia, e da outras providén-
cias.

12. DECRETO ESTADUAL N° 19.055, DE 25 DE JUNHO DE 2020: Altera o Decreto n°18.947, de 22 de
abril de 2020, para dispor sobre a aplicagao de multa pela transgressao ao uso obrigatério de mascara
de protecao facial, e da outras providéncias.

13. ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA AQUATICA

14. NOTA TECNICA N° 26/2020/SEI/COSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA: Recomendacdes sobre produtos
saneantes que possam substuir o dlcool 70% na desinfec¢ao de supercies, durante a pandemia da
COVID-19.

15. NOTA TECNICA SESAPI/DIVISA N° 003/2020: Dispde sobre orientacdes para servicos de saude
no que se refere as medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas com o manuseio de
roupas e residuos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgao pelo SARS-CoV-2
(COVID-19).

16. Nota Técnica GVMIS/GGTES/ANVISA n° 04/2020

17. Seguranc¢a do paciente em servicos de saude: limpeza e desinfecgcdo de superficies:
https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/pu-
blicacoes/item/seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies
18. PRO PIAUI, link http://propiaui.pi.gov.br

19. Resolug¢iao-COFFITO n° 516/2020

20. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVIGCO DE SAUDE: RDC 222, de 28 de marco de
2018
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