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Plano	de	Contingência	Contra	o	Coronavírus/COVID-19	para	

Manutenção	dos	Estabelecimentos	de	Comércio,	Serviços,	Indústrias	e	

Empresas	do	Município	de	Jaú-SP.	

	

Parceria	entre	Secretaria	Municipal	de	Saúde	de	Jaú	e	UNOESTE	Campus	Jaú.	

	

	

1. Introdução	

	

1.1. Breve	Histórico	Científico	

O	início	de	2020	foi	marcado	por	um	surto	de	uma	misteriosa	pneumonia	causada	por	uma	

variação	 do	 coronavírus,	 cujo	 primeiro	 caso	 foi	 reportado	 em	dezembro	 de	 2019,	 na	 cidade	 de	

Wuhan,	na	China.	O	aumento	do	número	de	casos	rapidamente	caracterizou	a	infecção	como	um	

surto,	de	modo	que,	no	final	de	janeiro	de	2020,	a	Organização	Mundial	de	Saúde	(OMS)	declarou	a	

situação	como	uma	emergência	em	saúde	pública	de	interesse	internacional.	Trata-se	de	um	vírus	

isolado	pela	primeira	vez	em	1937	e	em	1965	descrito	como	coronavírus,	em	virtude	de	seu	perfil	

na	microscopia,	semelhante	a	uma	coroa.	A	maioria	das	pessoas	se	infecta	com	o	coronavírus	ao	

longo	da	vida,	sobretudo	crianças,	reconhecendo-se	nesses	casos	o	α-coronavírus	229E	e	NL63,	o	β-

coronavírus	OC43	e	o	HKU1.	

Entre	2002	e	2003,	a	OMS	notificou	774	mortes	devido	à	síndrome	respiratória	aguda	grave	

(Sars-CoV)	 e,	 em	 2012,	 foram	 confirmadas	 858	mortes	 causadas	 pela	 síndrome	 respiratória	 do	

oriente	médio	(Mers-CoV),	na	Arábia	Saudita,	ambas	as	complicações	ocasionadas	por	membros	da	

família	do	coronavírus.		

Em	 2019-2020,	 oito	 anos	 após,	 o	 mundo	 se	 depara	 com	 o	 RNA	 vírus	 em	 mutação,	 se	

expandindo,	sobretudo	de	forma	assintomática,	como	uma	infecção	emergente,	com	sintomas	mais	

leves	que	a	Sars-CoV	e	Mers-CoV,	porém	com	maior	transmissibilidade,	gerando	assim	 impactos	

consideráveis	para	os	sistemas	de	saúde.	No	entanto,	esses	vírus	podem	ocasionalmente	causar	

sérias	doenças	respiratórias	em	idosos	e	em	imunocomprometidos.	
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O	termo	vírus	vem	do	latim	vírus,	compreendido	como	“veneno”	ou	“toxina”.	Possuem	em	

sua	maioria	20-300	nm	de	diâmetro,	apresentam	genoma	constituído	de	uma	ou	várias	moléculas	

de	ácido	nucleico	(DNA	ou	RNA),	revestidos	por	um	envoltório	proteico	formado	por	uma	ou	várias	

proteínas,	e	por	um	complexo	envelope	em	uma	bicamada	lipídica.	Os	coronavírus	são	vírus	de	RNA	

com	sentido	positivo,	envelopados,	e	possuem	uma	estratégia	de	replicação	única,	o	que	possibilita	

a	variação	de	sua	patogenicidade	e	facilidade	de	adaptação	em	diferentes	ambientes.		

O	SarsCoV-2	provém	de	uma	nova	cepa	identificada	em	2019	e,	por	não	ter	sido	isolada	até	

o	momento	em	humanos,	as	medidas	a	serem	implementadas	para	o	enfrentamento	da	pandemia	

visam	em	si	a	destruição	do	vírus,	impedindo	sua	rápida	transmissão	pessoa-pessoa.	

A	partir	do	 isolamento	do	vírus	nos	casos	 iniciais,	pesquisadores	 identificaram	a	mutação	

genética	em	uma	proteína	de	superfície	“spike”	(“capas”	do	lado	externo	do	vírus	que	ele	usa	para	

se	fixar	e	penetrar	nas	paredes	externas	das	células	humanas	e	animais.	Mais	especificamente,	eles	

se	concentraram	em	duas	características	importantes	da	proteína	spike:	o	domínio	de	ligação	ao	

receptor	(RBD),	um	tipo	de	gancho	que	aperta	as	células	hospedeiras,	e	o	 local	da	clivagem,	um	

“abridor	de	latas”	molecular	que	permite	que	o	vírus	abra	a	célula	hospedeira	e	se	insira	nela),	que	

o	vírus	utiliza	para	atacar	o	organismo	humano	e	se	multiplicar.		

Aos	 poucos,	 informações	 sobre	 seu	 período	 de	 incubação,	 entre	 dois	 e	 dez	 dias,	 e	 de	

propagação	por	meio	de	gotículas,	mãos	ou	superfícies	contaminadas	foram	descritas	na	literatura.	

Imediatamente,	os	noticiários	davam	conta	do	registro	do	aumento	de	pessoas	infectadas,	mortes	

e	alta	taxa	de	contaminação	na	cidade	de	Wuhan,	onde	as	primeiras	medidas	de	controle	incluíam	

a	suspensão	do	transporte	público,	fechamento	de	locais	de	entretenimento,	proibição	de	reuniões	

públicas,	higienização	de	prédios,	 ruas	e	 restrição	domiciliar	compulsória	a	 todos	os	cidadãos.	A	

propagação	dos	casos	para	outras	áreas	geográficas	foi	muito	acelerada	devido	à	globalização	e	à	

falta	de	conhecimento	para	adoção	de	medidas	restritivas	para	os	viajantes.	

Nesse	 cenário,	 a	OMS	declarou	 a	 Covid-19	 como	pandemia	 em	11	 de	março	 de	 2020	 e,	

instituiu	as	medidas	essenciais	para	a	prevenção	e	enfrentamento	a	serem	adotadas.	Elas	incluíam	

a	higienização	das	mãos	com	água	e	sabão	sempre	que	possível	e	uso	de	álcool	em	gel	nas	situações	

em	que	o	acesso	à	água	e	ao	sabão	não	fosse	possível.	Também	recomendavam	evitar	tocar	olhos,	

nariz	 e	 boca,	 e	 proteger	 as	 pessoas	 ao	 redor	 ao	 espirrar	 ou	 tossir,	 com	 adoção	 da	 etiqueta	

respiratória,	pelo	uso	do	cotovelo	 flexionado	ou	 lenço	descartável.	Além	disso,	a	OMS	 indicou	a	

manutenção	 da	 distância	 social	 (mínimo	 de	 um	 metro),	 que	 se	 evitassem	 aglomerações,	 e	 a	

utilização	de	máscara	em	caso	de	quadro	gripal	ou	 infecção	pela	Covid-19,	ou	se	profissional	de	

saúde	no	atendimento	de	pacientes	suspeitos/infectados.	
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No	Brasil,	 no	 dia	 3	 de	 fevereiro	 de	 2020,	 foi	 declarada,	 por	meio	 da	 Portaria	 nº	 188	 do	

Ministério	da	Saúde,	Emergência	em	Saúde	Pública	de	Importância	Nacional,	correspondendo	a	uma	

classificação	de	risco	em	nível	3,	em	decorrência	da	infecção	humana	pelo	novo	coronavírus	(Sars-

CoV-2).	Essa	ação	teve	a	finalidade	de	favorecer	que	medidas	administrativas	fossem	tomadas	com	

maior	agilidade	para	que	o	país	começasse	a	se	preparar	para	o	enfrentamento	da	pandemia,	apesar	

de,	à	época,	não	ter	ainda	nenhum	registro	de	caso	confirmado.		

O	primeiro	caso	de	infecção	no	Brasil	pelo	novo	coronavírus	foi	notificado	pelo	Ministério	da	

Saúde	no	dia	26	de	fevereiro,	em	São	Paulo,	e	todo	país	a	partir	desse	momento	entrou	em	alerta.	

Medidas	de	higienização	das	mãos	e	etiqueta	respiratória	foram	reforçadas.	No	entanto,	o	avanço	

da	doença	tem	sido	rápido,	evoluindo	em	período	inferior	a	trinta	dias	de	casos	importados	para	a	

transmissão	 comunitária	 ou	 sustentável.	 São	 considerados	 casos	 importados	 aqueles	 em	 que	 é	

possível	 identificar	 a	 origem	 do	 vírus,	 em	 geral,	 quando	 uma	 pessoa	 o	 adquire	 em	 viagens	 ao	

exterior,	no	primeiro	momento,	vindas	de	países	como	China	e	Itália.	E,	na	transmissão	comunitária,	

a	origem	da	doença	já	não	pode	mais	ser	identificada,	além	dos	casos	assintomáticos	que	passam	a	

representar	um	maior	risco,	considerando	que	disseminam	o	vírus	de	forma	efetiva.	Nesse	novo	

contexto	da	transmissão	no	âmbito	nacional,	assistimos	de	forma	paralela,	às	estimativas,	a	partir	

de	modelos	matemáticos	propostos	por	pesquisadores	e	a	progressão	dos	casos	de	Covid-19	em	

países	cuja	entrada	do	vírus	se	deu	em	período	anterior	à	notificação	no	Brasil.	

	

1.2.	Transmissão	do	Coronavírus/	Covid-19	e	Medidas	de	Prevenção	de	sua	Disseminação	

	

A	transmissão	do	Sars-CoV-2	de	pessoa	para	pessoa	se	dá	por	meio	da	autoinoculação	do	

vírus	 em	membranas	mucosas	 (nariz,	 olhos	 ou	 boca)	 e	 do	 contato	 com	 superfícies	 inanimadas	

contaminadas,	o	que	tem	chamado	cada	vez	mais	atenção	para	a	necessidade	de	adoção	rápida	e	

preventiva	de	medidas	de	proteção	humana	a	fim	de	impedir	a	contaminação	de	pessoas.	

Por	isso,	uma	das	medidas	mais	importantes	para	a	prevenção	da	transmissão	se	refere	à	

higiene	das	mãos,	considerada	uma	medida	de	baixo	custo	e	alta	efetividade,	por	serem	as	mãos	o	

principal	veículo	de	contaminação	cruzada,	embora	inúmeros	trabalhos	apontem	para	a	inadequada	

adoção	dessa	prática	não	somente	entre	os	profissionais	durante	o	atendimento	de	pacientes	nos	

serviços	de	saúde,	mas	também	dos	demais	indivíduos.	

Reconhecidamente,	 a	 prática	 da	higienização	das	mãos	pela	 ação	de	 fricção	 com	água	 e	

sabão	diminui	a	ocorrência	das	infecções	preveníveis,	reduzindo	a	morbimortalidade	em	serviços	

de	saúde	e	na	comunidade	geral.	Entretanto,	a	complexidade	que	envolve	a	adesão	a	essa	medida	
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é	 grande,	 podendo	muitas	 vezes	 estar	 relacionada	 a	 fatores	 como	 o	 comportamento	 humano,	

incluindo	 falsas	percepções	de	um	 risco	 invisível,	 subestimação	da	 responsabilidade	 individual	e	

falta	de	conhecimento,	atitudes	que	podem	interferir	na	adesão	às	medidas	de	prevenção.	

Pessoas	 têm	 ressaltado	 a	 adesão	 a	 essa	 medida	 e	 sua	 importância,	 mas,	 além	 das	

dificuldades	citadas,	algumas	barreiras	que	não	deveriam	existir	ainda	fazem	parte	das	realidades	

institucionais,	como	a	falta	de	pias	e	de	insumos	como	água	e	sabão	ou	mesmo	do	papel	em	locais	

públicos	 que	 se	 caracterizam	pela	 alta	manipulação	 e	 contato	 das	 pessoas,	 trânsito	 de	 escadas	

rolantes,	banheiros,	ônibus,	metrôs	etc.,	bem	como	em	comunidades	sem	suprimento	de	água	e	

esgoto	de	forma	regular.		

Devido	ao	potencial	de	sobrevivência	do	vírus	no	ambiente	por	vários	dias,	as	instalações	e	

áreas	potencialmente	contaminadas	com	Sars-CoV-2	devem	ser	limpas	antes	de	serem	reutilizadas,	

com	produtos	que	contenham	agentes	antimicrobianos	conhecidos	por	serem	eficazes	contra	os	

coronavírus.	

Embora	exista	falta	de	evidência	específica	de	sua	eficácia	contra	o	SARS-CoV-2,	a	limpeza	

com	água	e	detergentes	domésticos	e	o	uso	de	produtos	desinfetantes	comuns	à	base	de	hipoclorito	

e	etanol	são	considerados	suficientes	para	a	limpeza	em	geral	nos	domicílios	e	espaços	públicos.		

Vários	 agentes	 antimicrobianos	 foram	 testados	 contra	 diferentes	 coronavírus	 como	 o	

isopropanolol,	 iodopovidona,	 etanol	 e	 hipoclorito	 de	 sódio.	 Alguns	 dos	 ingredientes	 ativos,	 por	

exemplo,	 o	 hipoclorito	 de	 sódio	 e	 o	 etanol,	 estão	 amplamente	 disponíveis	 em	 ambientes	 não	

médicos	e	não	laboratoriais,	o	que	contribui	para	o	acesso	da	população.		

Evidências	apontam	que	superfícies	que	foram	limpas	com	álcool	na	concentração	de	70%	

tiveram	um	efeito	de	desinfecção	esperado	para	dois	 tipos	de	coronavírus	 (vírus	da	hepatite	de	

camundongo	e	vírus	da	gastroenterite	transmissível)	após	um	minuto	de	contato	em	comparação	

com	0,06%	de	hipoclorito	de	sódio.		

Testes	 realizados	 com	 Sars-CoV	mostraram	 que	 o	 hipoclorito	 de	 sódio	 é	 eficaz	 em	 uma	

concentração	de	0,05%	a	0,1%	após	cinco	minutos	quando	é	misturado	a	uma	solução	contendo	

Sars-CoV.		

Um	estudo	analisou	a	estabilidade	em	superfície	do	Sars-CoV-2,	comparado	com	o	Sars-CoV-

1,	o	mais	próximo	coronavírus	humano	relacionado.		

Sendo	assim,	a	persistência	do	coronavírus,	em	diferentes	superfícies	inanimadas,	vem	se	

comportando	da	seguinte	maneira:	
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• Luva	de	látex:	menos	de	8	horas	

• Aço:	48	horas	

• Vidro:	4	dias	

• Papel:	4	a	5	dias	

• Plástico:	menos	que	5	dias	

• Metal:	5	dias	

• Tubo	de	silicone:	5	dias	

Os	resultados	indicaram	que	o	vírus	pode	permanecer	viável	e	infeccioso	em	superfícies	de	

horas	a	dias	(dependendo	do	inóculo),	reforçando	a	importância	da	higienização	das	mãos	após	o	

contato	 com	 ambientes	 e	 superfícies	 inanimadas	 e,	 quando	 possível,	 a	 desinfecção	 desses	

ambientes	 e	 superfícies.	 Isso	 muito	 provavelmente	 porque	 as	 gotículas	 dos	 vírus	 que	 causam	

infecções	 respiratórias	 são	 expelidas	 por	 tosse	 e	 espirro	 e	 uma	 única	 gotícula	 pode	 conter	

facilmente	uma	dose	infecciosa.		

O	 Center	 for	 Disease	 Control	 (CDC)	 dos	 Estados	 Unidos	 das	 Américas,	 em	 junho/2020,	

divulgou	algumas	evidências	científicas	emergentes	sobre	a	transmissão	do	coronavírus:	

• Risco	muito	baixo	de	transmissão	a	partir	de	superfícies;	

• Risco	muito	baixo	de	transmissão	de	atividades	ao	ar	livre;	

• Risco	muito	alto	de	reuniões	em	espaços	fechados,	como	escritórios,	locais	para	cultos	

religiosos,	salas	de	cinema	ou	teatros.	

Outros	dados	interessantes:	

• Carga	viral	necessária	para	iniciar	a	doença	é	de	~	1000	partículas	virais	(vp);	

• Respiração	fisiológica	(normal):	~	20	vp/minuto;	

• Fala	normal:	~	200	vp/minuto;	

• Tosse:	~	200	milhões	de	vp	por	episódio	(pode	permanecer	por	horas	em	ambiente	mal	

ventilado)	

• Espirro:	~	200	milhões	vp	por	episódio;	

• Estar	 próximo	 de	 alguém	 (até	 1,5m	 –	 2,0m	 de	 distância):	 baixo	 risco	 se	 o	 limite	 for	

inferior	a	45	minutos;	

• Conversando	 com	 alguém	 com	máscara	 frente	 a	 frente:	 baixo	 risco	 se	 o	 tempo	 de	

exposição	for	inferior	a	4	minutos;	

• Alguém	passando	por	você	andando/	correndo	/	andando	de	bicicleta:	baixo	risco;	



6	
	

• Espaços	bem	ventilados,	com	distanciamento:	baixo	risco;	

• Compras:	risco	médio	(pode	reduzir	para	baixo,	limitando	o	tempo	e	seguindo	a	higiene);	

• Espaços	internos:	alto	risco;	

• Banheiros	públicos/	áreas	comuns:	alto	risco	de	fômites/	transferência	de	superfície;	

• Restaurantes:	 alto	 risco	 (pode	 reduzir	 a	 médio	 sentando-se	 ao	 ar	 livre	 com	

distanciamento	e	percepção	do	toque	na	superfície);	

• Locais	 de	 trabalho/	 escolas	 (mesmo	 com	 distanciamento	 social):	 risco	 muito	 alto,	

incluindo	alto	risco	de	transferência	de	fômites;	

• Festas/	casamentos:	risco	muito	alto;	

• Redes	de	negócios/	conferências:	risco	muito	alto;	

• Arenas/	concertos/	cinemas:	risco	muito	alto.	

Sendo	assim,	o	distanciamento	social	está	entre	as	prioridades	das	instituições	para	diminuir	

a	transmissão	do	Sars-CoV-2,	minimizando	o	contato	entre	indivíduos	potencialmente	infectados	e	

saudáveis,	ou	entre	grupos	com	altas	taxas	de	transmissão	e	ou	aqueles	com	nenhum	ou	baixo	nível,	

a	 fim	 de	 atrasar	 o	 pico	 da	 epidemia	 e	 diminuir	 a	magnitude	 dos	 seus	 efeitos,	 para	 proteger	 a	

capacidade	de	assistência	clínica.		

A	eficácia	do	isolamento	depende	de	alguns	parâmetros	epidemiológicos,	como	o	número	

de	 infecções	 secundárias	 geradas	 por	 cada	 nova	 infecção	 e	 a	 proporção	 de	 transmissões	 que	

ocorrem	antes	do	início	dos	sintomas.	Justificam-se	essas	medidas	devido	ao	risco	de	que	pessoas	

assintomáticas	 que	 permanecem	 na	 comunidade	 possam	 infectar	 outras	 pessoas	 até	 o	 seu	

isolamento,	o	que	torna	um	desafio	do	controle	da	pandemia.		

Estudo	 que	 avaliou	 a	 eficácia	 do	 isolamento	 mostrou	 que	 pode	 ser	 suficiente	 para	 seu	

controle	em	um	período	de	 três	meses,	 tendo	sido	mais	eficaz	quando	havia	baixa	 transmissão,	

antes	 do	 início	 dos	 sintomas.	No	 entanto,	 apenas	 o	 isolamento,	 sem	as	medidas	 adequadas	 de	

precaução	pode	ser	considerada	insuficiente	para	controlar	o	surto.		

Assim,	a	sociedade/comunidade,	neste	momento,	é	alertada	para	a	importância	da	técnica	

correta	de	higiene	das	mãos,	uso	de	máscara	e	medidas	de	higiene	de	superfície	que	evitam	em	

conjunto	a	disseminação	do	vírus.	Essa	medida	pode	limitar	a	propagação	de	doenças	respiratórias,	

incluindo	o	novo	coronavírus.	No	entanto,	apenas	o	uso	da	máscara	é	insuficiente	para	fornecer	o	

nível	seguro	de	proteção	isoladamente,	devendo	ser	sempre	associada	àquelas	já	referidas	como	a	

higiene	das	mãos,	sobretudo	antes	e	após	a	utilização	das	máscaras,	além	de	evitar	tocar	olhos,	

nariz	e	boca.	
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Assim,	no	dia	2	de	abril	de	2020,	o	Ministério	da	Saúde	do	Brasil	passou	a	recomendar	a	

utilização	de	máscaras	em	tecido	de	algodão,	TNT,	dentre	outros,	para	a	população	que	está	em	

contato	 com	 suspeitos	 em	 casa	 e	 que	 necessita	 sair	 para	 realizar	 atividades	 que	 possam	 exigir	

contato	com	outras	pessoas,	de	modo	que	a	máscara	atue	como	uma	barreira	mecânica.	

No	 entanto,	 há	 que	 se	 manter	 a	 atenção	 para	 as	 demais	 medidas	 preventivas	 já	

recomendadas,	como	distanciamento	social	e	manutenção	das	mãos	longe	dos	olhos,	nariz	e	boca,	

além	da	higienização	das	mãos	de	forma	adequada.	Essa	indicação	se	justifica	pelo	fato	de	que	a	

máscara	 de	 tecido	 pode	 reduzir	 a	 disseminação	 do	 vírus	 por	 pessoas	 assintomáticas	 ou	 pré-

sintomáticas	que	podem	estar	transmitindo	o	vírus	sem	saber,	porém,	não	protege	o	indivíduo	que	

a	está	utilizando,	por	não	possuir	capacidade	de	filtragem	de	microrganismos.	Destaca-se	que	seu	

uso	deve	ser	individual,	não	podendo	ser	compartilhado,	e	que,	em	serviços	de	saúde,	máscaras	de	

tecido	não	devem	ser	usadas	sob	qualquer	circunstância,	considerando	o	disposto	na	Nota	técnica	

nº	4/2020,	da	Agência	Nacional	de	Vigilância	Sanitária	(Anvisa).	

Essa	medida	favorece	que	o	potencial	de	contágio	das	pessoas	aconteça	de	modo	gradual,	

sem	a	ocorrência	de	um	pico	na	curva,	contribuindo	assim	para	que	o	sistema	de	saúde	consiga	

atender	de	forma	efetiva	aqueles	que	se	contaminem,	com	disponibilidade	equipamentos	e	pessoal,	

sem	a	sobrecarga	constatada	na	experiência	de	outros	países,	pelo	alto	número	de	infectados	em	

um	curto	intervalo	de	tempo.	

	

1.3	A	Disseminação	do	Coronavírus/	Covid-19	no	Contexto	Mundial		

	

As	experiências	dos	países	acometidos,	bem	como	a	evolução	da	doença	e	o	número	de	

óbitos	 no	 mundo,	 mostram	 uma	 associação	 entre	 as	 medidas	 de	 prevenção	 que	 foram	

implementadas	pelo	estado	e	governo	por	meio	das	autoridades	de	saúde	e	o	rigor	com	que	essas	

foram	incorporadas	pela	população,	bem	como	seu	impacto	no	enfrentamento	e	na	progressão	dos	

casos	da	doença.	O	que	temos	observado,	no	entanto,	é	que	ainda	que	o	Ministério	da	Saúde	reforce	

diariamente	 a	 relevância	 da	 adoção	 de	 tais	 medidas,	 a	 sua	 adesão	 em	 um	 primeiro	 momento	

mostrou	um	novo	aprendizado	para	a	população,	sobretudo,	quanto	à	restrição	ou	distanciamento	

social,	 ameaçadas	em	parte	pelo	 risco	do	aumento	do	desemprego,	queda	de	 rendimento	e/ou	

muitas	 vezes	 por	minimizar	 o	 potencial	 risco	 da	 pandemia.	 Essas	 atitudes	 poderiam	 diminuir	 a	

efetividade	das	medidas	e	aumentar	o	risco	do	ressurgimento	dos	casos.	Esforços	das	autoridades	

sanitárias	e	políticas	nos	estados	no	sentido	de	incentivar	a	população	a	permanecer	em	casa	com	
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a	 finalidade	 de	 se	 conseguir	 o	 achatamento	 da	 curva	 e	 menor	 circulação	 do	 vírus	 tem	 sido	

verificados,	bem	como	a	revisão	de	algumas	recomendações.	

Nesse	cenário	de	aprendizado	diário	e	monitorização	de	cada	caso	nos	estados	e	no	país,	até	

o	dia	18	de	abril	de	2020,	pelo	acompanhamento	da	curva	de	crescimento	dos	casos	no	Brasil	se	

comparada	a	outros	países,	torna	possível	verificar	que	a	linha	de	crescimento	se	mostra	de	forma	

diferente	do	quadro	devastador	registrado	na	Itália,	na	Espanha,	e	nos	Estados	Unidos.	No	entanto,	

na	fase	inicial,	pode-se	verificar	uma	evolução	similar	a	tais	países,	mas	que	ao	longo	do	tempo	se	

distanciou,	possivelmente	em	virtude	do	impacto	da	maior	adesão	da	população	e	do	reforço	das	

políticas	de	estado	para	a	restrição	social.	A	evolução	de	casos	de	Covid-19	no	Brasil	em	relação	a	

alguns	países	da	América	Latina,	evidencia	uma	curva	de	progressão	em	destaque,	seguida	do	Peru,	

do	 Chile	 e	 do	 Equador.	 A	 partir	 da	 rápida	 evolução,	 estatísticas	 mundiais	 consolidadas	 pela	

Universidade	John	Hopkins,	nos	Estados	Unidos,	até	o	dia	16	de	junho	de	2020,	apontavam	que	após	

39	dias	de	reconhecimento	pela	OMS	do	surto	como	uma	pandemia,	o	mundo	registrava	a	marca	

de	2.317.758	casos	e	159.509	óbitos,	afetando	185	países	e	regiões	em	todo	mundo.	O	total	de	

casos	confirmados	evoluiu	de	100	mil	para	200	mil	com	um	intervalo	de	doze	dias,	seis	dias	depois	

ultrapassou	os	400	mil	casos,	alcançando	mais	de	800	mil	sete	dias	depois;	e	passou	de	500	mil	para	

1	milhão	em	sete	dias,	e	passou	os	2	milhões	de	pessoas	infectadas	13	dias	depois,	evidenciando	

uma	alta	velocidade	na	duplicação	do	número	de	casos	no	contexto	mundial.	Por	outro	lado,	há	que	

se	considerar	uma	certa	diferença	na	disseminação	das	infecções	em	cada	país	de	forma	particular,	

e	em	todo	o	mundo.		

Nesse	sentido,	verifica-se	que,	por	exemplo,	a	velocidade	estimada	de	duplicação	de	casos,	

até	24	de	março,	para	o	Canadá	e	os	Estados	Unidos	(US),	deveria	ocorrer	a	cada	dois	dias	e	meio,	

porém	em	7	de	abril	esse	tempo	aumentou	para	ao	redor	de	sete	dias,	mostrando	uma	redução	da	

velocidade	da	disseminação	do	vírus,	ainda	que	mantenha	esses	países	em	alerta	para	o	número	

total	de	 casos.	A	Colômbia	e	o	Brasil,	 no	mesmo	 intervalo	 se	 comportaram	de	 forma	diferente,	

aumentando	o	tempo	de	duplicação,	ou	seja,	diminuindo	a	velocidade	de	disseminação	da	infecção,	

até	os	dias	29	e	30	de	março,	 respectivamente.	Porém,	até	o	dia	3	de	abril,	 essa	 velocidade	 se	

mostrou	maior	para	o	Brasil,	atingindo	um	intervalo	de	duplicação	ligeiramente	superior	a	quatro	

dias,	 mostrando	 a	 necessidade	 de	 reforçar	 as	medidas	 de	 contenção	 da	 epidemia,	 buscando	 a	

efetiva	detenção	do	seu	avanço.	Até	o	final	do	intervalo,	dia	18	de	abril,	em	geral	os	tempos	para	

duplicação	aumentaram,	mostrando	uma	redução	da	velocidade	de	disseminação	das	infecções;	no	

México,	Bolívia,	Peru	e	Brasil	os	casos	seriam	duplicados	em	até	8	dias,	sendo	que	os	outros	países	

registravam	intervalos	de	duplicação	de	mais	de	onze	dias,	até	dezoito	dias	no	caso	da	Colômbia.	
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Finalizando,	no	mundo,	até	a	data	de	11/01/2021,	haviam	90.353.576	casos	confirmados	de	

COVID	 19	 e	 1.932.410	 óbitos.	 No	 Brasil,	 tínhamos	 8.105.790	 casos	 confirmados	 pela	 doença,	

203.100	óbitos,	ocupando	o	3º	lugar	no	ranking	de	países	com	os	maiores	números	de	casos	e	óbitos	

do	mundo.	No	estado	de	São	Paulo,	até	a	mesma	data,	1.546.132	casos	confirmados	e	48.351	óbitos.	

Na	cidade	de	Jaú,	até	o	momento,	5.023	casos	confirmados	da	doença	e	106	óbitos	de	residentes	

de	Jaú	e	63	óbitos	de	residentes	de	outros	municípios.	

	

1.4. Controle	da	Pandemia		

	

A	 pandemia	 da	 Covid-19	 é	 ainda	 novo	 e	 sua	 duração	 incerta.	 Dessa	 forma,	 reduzir	 a	

exposição	 ao	 vírus	 é	 necessário	 para	 controlar/retardar	 a	 propagação	 da	 doença	 e	 os	 impactos	

negativos,	 como	 o	 aumento	 da	 mortalidade	 e	 degradação	 do	 quadro	 econômico	 e	 social.	

Experiências	de	países	que	adotaram	medidas	como	distanciamento	social	e	suspensão	de	aulas	de	

forma	precoce,	tais	como	Singapura,	Coreia	do	Sul	e	Japão,	apontam	que	a	implementação	imediata	

dessas	 providências	 bem	 como	 o	 gerenciamento	 rigoroso	 dos	 casos	 e	 diagnósticos	 em	 massa	

influenciaram	no	curso	da	transmissibilidade,	resultando	num	menor	número	de	óbitos.		

Singapura,	por	exemplo,	em	17	de	 fevereiro	de	2020	registrou	o	maior	número	de	casos	

confirmados	 fora	 da	 China	 continental,	 no	 entanto,	 imediatamente,	 implementou	 medidas	 de	

controle	como	isolamento	de	todos	os	casos	suspeitos	ou	confirmados	da	Covid-19	em	salas	com	

pressão	negativa,	treinamento	e	reeducação	dos	profissionais	de	saúde	para	uso	dos	equipamentos	

de	proteção	individual,	uso	de	respiradores	e	purificadores	de	ar,	monitoramento	das	equipes	de	

isolamento	quanto	aos	sintomas	da	Covid-19	com	scanners	térmicos	para	rastreamento	de	febre	e	

investimento	em	equipamentos	de	uso	único	e	descartáveis.			

A	Coréia	do	Sul,	que	teve	seu	primeiro	caso	registrado	em	20	de	janeiro	de	2020,	adotou	o	

gerenciamento	 de	 contatos	 entre	 os	 suspeitos	 e	 infectados	 para	 a	 investigação	 epidemiológica,	

implementou	o	sistema	de	avaliação	do	risco	de	exposição	entre	pessoas	em	todos	os	locais	onde	

houve	casos	confirmados	(após	o	início	dos	sintomas)	e	classificou	as	pessoas	de	contato	com	base	

nesse	risco.	Além	disso,	para	eliminar	a	possibilidade	de	exposição	à	infecção	nos	locais	visitados	

pelo	 paciente	 confirmado,	 realizou	 a	 desinfecção	 apropriada	 das	 áreas	 que	 poderiam	 abrigar	

contaminação	ambiental.	Dessa	forma,	as	investigações	sistemáticas	foram	bem-sucedidas	devido	

a	um	processo	rigoroso	de	controle	fundamentados	em	princípios	científicos	e	de	ciclos	de	avaliação	

de	feedback	contínuo	para	conter	o	surto.		
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O	Japão	 realizou	uma	vigilância	 rigorosa	entre	o	 tempo	do	 início	da	doença	em	um	caso	

primário	 (suspeito)	 até	 sua	 manifestação	 em	 um	 caso	 secundário	 (infectado)	 para	 entender	 a	

transmissibilidade	 da	 doença.	 Com	 o	 mapeamento	 de	 dados	 suspeitos/infectados,	 foi	 possível	

inicialmente	controlar	a	disseminação	e	transmissibilidade	da	doença	a	partir	das	transmissões	pré-

sintomáticas	substanciais	e	do	isolamento	precoce	das	pessoas	com	Covid-19	em	uma	população	

de	120	milhões.		

A	região	administrativa	especial	chinesa	de	Hong	Kong,	onde	vivem	7,5	milhões	de	pessoas,	

que	 compartilha	 uma	 fronteira	 terrestre	 com	 o	 resto	 da	 China,	 registrou	 1.024	 casos	 e	 quatro	

mortes	em	18	de	abril	de	2020.		

Nesse	cenário,	a	OMS	e	especialistas	concordam	que	a	detecção	precoce	de	casos	é	um	fator	

fundamental	para	conter	a	disseminação	de	um	vírus.		

O	 envolvimento	de	 toda	 sociedade	para	 a	 adoção	 consciente	das	medidas	de	precaução	

frente	a	Covid-19	exige	uma	mudança	de	comportamento	individual	e	coletivo	nesse	momento,	de	

forma	imediata	e	rigorosa.		

Nesse	cenário	da	pandemia,	é	possível	aprender	que	seu	curso	e	impactos	no	Brasil	depende	

do	esforço	colaborativo	de	todos,	poder	público,	famílias	e	cidadãos.		

A	realidade	mundial	ainda	aponta	uma	situação	de	grande	atenção	e	pode	apoiar	escolhas	

do	caminho	a	ser	seguido	para	o	enfrentamento	desse	momento	crítico,	a	fim	de	se	permitir	uma	

interferência	na	evolução	rápida	da	Covid-19.		

	

1.5. Plano	de	Contingência	do	Município	de	Jaú	–	Coronavírus/COVID-19.	

	

	

	

Ação	1	-	Comitê	de	Assessoramento	Técnico	e	Científico.	

	 	

Como	 primeira	medida,	 a	 administração	 pública	 instituiu	 um	 comitê	 de	 assessoramento	

técnico	e	científico	junto	à	Universidade	do	Oeste	Paulista	-	UNOESTE,	Campus	Jaú,	que	contribuirá,	

GRATUITAMENTE,	na	discussão	e	formulação	de	medidas	destinadas	a	enfrentar	a	pandemia	do	

COVID-19	em	Jaú,	tendo	como	primeira	produção,	o	presente	plano	de	contingência.	

	 	

	



11	
	

Compõem	o	comitê	de	assessoramento:	

	

Rodrigo	Brandão	–	Secretário	Municipal	de	Saúde	de	Jaú	

Kátia	-	Chefe	do	Serviço	de	Vigilância	Epidemiológica	

José	Oliveira	Filho	-	Médico	Sanitarista	-	Coordenador	da	Faculdade	de	Medicina	de	Jaú	UNOESTE	

Amanda	Creste	M.	da	Costa	R.	Risso	-	Coordenadora	Administrativa	da	Unoeste	Campus	Jaú	

OBS:	Novos	membros	podem	ser	nomeados	ou	trocados	por	indicação	do	Secretario	de	Saude.	

	

Ação	2	–	Horário	de	Funcionamento	dos	Estabelecimentos	de	Comércios	e/ou	Serviços.	

	 	

Ampliação	do	horário	de	funcionamento	dos	estabelecimentos	de	comércio	e/ou	serviços	

de	modo	que	evitem	aglomerações,	saindo	do	horário	comercial	das	8h	às	17h	ou	9h	às	17h	para	

8h	às	20h.	

	

Ação	3	-		Comunicação	Estratégica	Maciça.	

	 	

É	 necessário	 envolvermos	 todos	 os	 setores	 do	 município	 para	 mostrarmos	 os	 dados	

epidemiológicos	 reais	 e,	 mediante	 sensibilização,	 solicitarmos	 a	 colaboração	 de	 todos	 para	

divulgação	das	medidas	de	prevenção,	 utilizando	 todos	os	meios	de	 comunicação	existentes	no	

município	e	nas	redes	sociais,	bem	como	panfletos	físicos	e	virtuais,	outdoors,	faixas	etc.	

	

Ação	4	–	Fluxo	de	Acesso	e	Atendimento	a	Casos	com	Suspeita	ou	Contaminados	pelo	Coronavírus.	

	 	

Certificar	sobre	a	eficácia	e	eficiência	do	sistema	implantado	para	acesso	e	acolhimento	dos	

casos	suspeitos	ou	confirmados	pelo	coronavírus,	incluindo	os	serviços	de	atendimento	de	saúde	

particulares.	

	 Após	 certificação	 da	 linha	 de	 cuidado/fluxo	 de	 atendimento,	 fazer	 divulgação	 maciça	 à	

população	do	município	sobre	possíveis	mudanças	ou	não,	porém	reforçando	os	acessos	em	saúde	

nesse	momento.	
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Ação	 5	 –	 Parcerias	 para	 Auxílio	 na	 Fiscalização	 Constante	 e	 Rigorosa	 dos	 Munícipes	 e	 dos	

Estabelecimentos	em	Geral,	Indústrias,	Empresas	e	Serviços.	

	 	

Como	estamos	num	período	muito	crítico	da	pandemia,	no	qual	não	estamos	conseguindo	

contê-la,	 somente	 os	 serviços	 de	 apoio	 à	 saúde	 não	 estão	 sendo	 suficientes	 para	 fiscalizar	 os	

serviços	e	a	população,	seria	necessário	fazermos	parcerias	com	a	polícia	municipal	(se	houver),	ou	

com	a	polícia	militar,	se	for	possível	e	que	possa,	após	acordo	de	parceria,	exercer	algum	tipo	de	

ação,	 sanção,	 punição,	 enfim,	 o	 que	 for	 estabelecido	 junto	 à	 secretaria	 municipal	 de	 saúde	 e	

vigilância	epidemiológica,	com	o	aval	da	prefeitura.	

	

Ação	 6	 –	 Insumos/Materiais	 Necessários	 para	 que	 os	 Estabelecimentos	 de	 Comércio	 e/ou	

Serviços,	Indústrias	e	Empresas	Possam	Funcionar	com	Segurança.	

	 	

Para	 que	 os	 estabelecimentos	 de	 comércio	 e/ou	 serviços,	 indústrias	 e	 empresas	 possam	

funcionar	com	segurança	(supermercados,	lojas,	farmácias,	restaurantes,	bares,	lanchonetes,	lojas	

de	produtos	veterinários	e	animais	de	estimação,	quitandas,	açougues,	escolas,	clínicas,	padarias,	

lojas	de	conveniência,	fábricas,	escritórios,	bancos	etc.),	alguns	insumos/materiais	são	necessários:	

	

• Álcool	 em	 gel	 ou	 líquido	 à	 70%	 à	 disposição	 das	 pessoas,	 em	 locais	 de	 fácil	 acesso,	
principalmente	nas	entradas	dos	estabelecimentos	e	espalhados	em	pontos	estratégicos;	

• Banheiro	com	pia	para	lavagem	das	mãos	com	água,	sabonete	e	papel	toalha	descartável;	
• Máscaras	descartáveis	ou	de	tecido	à	disposição	dos	funcionários	dos	estabelecimentos;	
• Copos	descartáveis	para	uso	individual	de	clientes	e	funcionários,	e/ou	cada	funcionário	

deverá	 ter	 seu	 próprio	 copo/caneca	 (uso	 individual),	mantendo-o	 guardado	 em	 local	
próprio	para	que	outros	não	o	utilizem;	

• Para	vendedores	e	atendentes	ao	público	deverá	ser	fornecida	máscara	tipo	face	shield	
para	 ser	utilizada	por	 cima	da	máscara	descartável	ou	de	 tecido,	ou	ainda,	óculos	de	
proteção	 no	 lugar	 da	 face	 shield	 (adequar	 à	 necessidade	 do	 estabelecimento	 ou	 do	
funcionário);	

• Baldes,	rodos,	pano	de	chão,	panos	de	limpeza	de	superfície	e	borrifadores;	
• Produtos	sanitizantes:	nesse	momento	as	melhores	opções,	além	das	mais	baratas,	são	

o	hipoclorito	de	sódio	à	0,5%	e	o	álcool	à	70%.	
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Ação	7	–	Uso	Obrigatório	de	Máscaras	de	Proteção	por	Toda	População	Dentro	do	Município.	

	 	

Todos	os	cidadãos	que	sejam	do	município	ou	nele	estejam	por	qualquer	motivo	deverão	

utilizar	as	máscaras	de	proteção	de	maneira	correta.	

	

Ação	8	-	Implementação	de	Fluxo	Unidirecional	em	Todos	os	Estabelecimentos	de	Comércio	e/ou	

Serviços,	Indústrias	e	Empresas.	

	 	

Implementar	 em	 todos	 os	 estabelecimentos	 de	 comércio	 e/ou	 serviços	 (já	 citados	

anteriormente),	indústrias	e	empresas,	imediatamente,	sinalização	de	fluxo	unidirecional	em	suas	

entradas,	saídas	e	corredores.		

	

Ação	9	–	Ventilação	Natural	nos	Ambientes.	

	 	

Optar	pela	ventilação	natural	dos	ambientes,	mantendo	janelas	e	portas	abertas.	Em	caso	

de	 temperaturas	 climáticas	 elevadas,	 tendo	 a	 necessidade	 de	 ligar	 o	 ar-condicionado,	 portas	 e	

janelas	 não	 deverão	 ser	 fechadas	 para	 que	 o	 ar	 possa	 circular,	 lembrando	 que	 o	 filtro	 do	 ar-

condicionado	e	os	dutos	de	ventilação	deverão	sofrer	higienização	semanalmente.	

	

Ação	10	-	Distanciamento	Social.	

	

Todos	 os	 estabelecimentos	 de	 comércio	 e	 serviços,	 principalmente	 as	 do	 ramo	 de	

alimentação,	 vestuários,	 bancos,	 farmácias,	 supermercados,	 açougues	 etc.,	 devem	 adotar	

SINALIZAÇÃO	 e	 MARCAÇÃO	 de	 distanciamento	 social	 (1,5	 m)	 em	 todo	 o	 ambiente	 do	

estabelecimento,	 seja,	 no	CHÃO,	 direcionado	 ao	 cliente	 de	 pé,	 para	 espera	 (filas)	 em	 locais	 de	

atendimento,	entrega,	 separação	e	pesagem	de	produtos	e	pagamentos	ou,	 com	BLOQUEIO	DE	

ASSENTOS,	para	o	cliente	sentado,	tanto	para	espera	quanto	para	consumo	de	produtos	e	alimentos	

no	local.	

Nos	 ambientes	 de	 trabalho	 de	 estabelecimentos	 de	 comércio,	 serviços,	 indústrias	 e	

empresas,	reorganizar	os	espaços	de	modo	a	manter	1,5m	de	distanciamento	entre	os	funcionários.	

Optar	por	procedimentos	online/virtuais	quando	possíveis,	bem	como	o	uso	de	aplicativos	e	

telefones.	
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Ação	 11	 -	 Comunicação	 Maciça	 e	 Ostensiva	 para	 Obediência	 às	 Regras	 de	 Distanciamento	 e	

Contenção	da	Contaminação	pelo	Coronavírus.	

	 	

Os	 estabelecimentos	 de	 comércio,	 serviços,	 indústrias	 e	 empresas	 deverão	 eleger	

funcionários,	 devidamente	 identificados,	 em	 número	 suficiente	 (dependendo	 do	 tamanho	 do	

estabelecimento),	 durante	 todo	 o	 período	 de	 funcionamento,	 exclusivamente	 dedicados	 à	

orientação	 aos	 clientes/funcionários	 e	 fiscalização	para	o	 cumprimento	de	 todas	 as	medidas	 de	

contenção	à	contaminação	do	coronavírus,	dentro	e	fora	das	lojas.	Estes	funcionários	deverão	estar	

devidamente	 paramentados	 e	 portar	 dispensadores	 de	 álcool	 70%,	 oferecendo,	 de	 forma	

sistemática	e	contínua,	a	utilização	por	clientes	e	funcionários.	

	

Ação	12	-	Proibição	de	Campanhas	de	Venda.	

	 	

Ficam	proibidos	os	grandes	comércios	de	promover	campanhas	ou	promoção	de	venda	de	

qualquer	tipo	de	produto,	para	evitar	a	aglomeração	desnecessária	nesse	momento.	

	

Ação	13	-	Limitação	do	Número	de	Clientes	nos	Estabelecimentos	de	Comércio	e/ou	Serviços.	

	 	

Todos	os	estabelecimentos	devem	limitar	RIGOROSAMENTE	o	número	de	clientes	dentro	de	

seus	estabelecimentos,	obedecendo,	simultaneamente,	à	limitação	de	40%	de	sua	lotação	máxima	

e	 à	 proporção	 de	 1	 pessoa	 para	 cada	 2,5	metros	 quadrados,	 INCLUÍDOS	 os	 funcionários	 neste	

cálculo.	

	

1.6. Alguns	 Cuidados	 e	 Padronizações	 de	 Protocolos	 para	 Enfrentamento	 do	

Coronavírus	para	Manutenção	do	Setor	Comercial	e	Empresarial	do	Município	

de	Jaú	–	SP.	

	

Trata-se	 de	 cuidados	 e	 protocolos	 voltados	 para	 saúde	 e	 higienização	 destinados	 às	

instituições,	 estabelecimentos	 de	 comércio	 e/ou	 serviços,	 empresas	 e	 indústrias,	 de	 maneira	

responsável,	permitindo	a	manutenção	do	setor	comercial	e	industrial,	monitorando	o	impacto	no	

sistema	de	saúde	do	município	de	Jaú.	
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Os	 cuidados	 e	 protocolos	 abordam	 uma	 ótica	 embasada	 em	 critérios	 e	 dados	

epidemiológicos,	a	partir	de	um	monitoramento	constante	da	situação	pandêmica	e	da	capacidade	

assistencial,	 submetendo-se	ao	acompanhamento	contínuo,	para	monitorar	 seus	efeitos	 sobre	a	

curva	de	tendência	de	contaminação,	com	possibilidade	de	regressão	em	caso	de	cenários	adversos.	

OBS.:	conforme	a	necessidade	de	cada	local,	outros	protocolos	deverão	ser	criados.	

	

1.6.1. Protocolo	Geral:	

 
	 POP		

Realizado:		

Revisado:		

Título:	 Procedimentos	 Gerais	 para	 Funcionamento	 dos	 Estabelecimentos	 de	 Comércio,	

Serviços,	Empresas	e	Indústrias.	

Agentes/	executores:		

• Comunicar	enfaticamente	as	medidas	de	prevenção	de	infecção	pelo	coronavírus	
(SARS-CoV-2);	

• Todos	deverão	entender	que	a	batalha	se	vence	em	equipe,	logo,	todos	somos	
responsáveis	por	tudo	e	por	todos;	

• Os	 estabelecimentos	 de	 comércio,	 serviços,	 indústrias	 e	 empresas	 deverão	 ter	
uma	única	entrada	e	uma	única	saída	para	controle	do	acesso;	

• Todos	que	adentrarem	esses	estabelecimentos,	independente	de	quantas	vezes	o	
faça	durante	o	período	de	funcionamento,	terão	suas	temperaturas	aferida;	

• Frequentemente,	lavar	as	mãos	com	água	e	sabão,	por	pelo	menos	20	segundos,	
ou	 use	 álcool	 em	 gel	 a	 70%,	 desde	 que	 as	 mãos	 não	 estejam	 com	 sujidades	
aparentes;	

• Uso	 obrigatório	 de	máscaras	 de	 proteção	 descartáveis	 ou	 reutilizáveis	 durante	
todo	o	período	de	trabalho	e	traslados	(casa/trabalho,	trabalho/casa);	

• Estimular	medidas	de	etiqueta	respiratória	como	cobrir	tosses	e	espirros	com	os	
cotovelos,	mesmo	utilizando	máscaras;	

• Evitar	aglomerações;	
• Crianças	abaixo	de	12	anos	e	idosos	acima	de	60	anos	é	recomendado	evitar,	ao	

máximo,	circular	pelos	estabelecimentos	em	questão;	
• Manter	distância	de	pelo	menos	1,5m	entre	pessoas;	
• Manter	ambientes	bem	ventilados;	
• Não	compartilhar	objetos	pessoais	(copos,	pratos,	talheres,	squeezes,	materiais	de	

higiene	pessoal,	etc.);	
• Desestimular	o	compartilhamento	de	objetos	que	são	tocados	por	mão	e	boca:	

celular,	telefones,	computador,	bebedouro,	canetas,	etc.;	
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• Preparar	 os	 ambientes	 para	 estimular	 a	 higiene	 frequente	 das	 mãos,	
prioritariamente,	 mediante	 lavagem	 com	 água	 e	 sabão	 e	 na	 impossibilidade,	
disponibilizar	álcool	a	70%;	

• Definir	se	é	possível	estabelecer	políticas	de	flexibilização	do	local	e	do	horário	de	
trabalho;	

• Avaliar	a	flexibilização	de	turnos	(reduzir	uso	de	transporte	coletivo	nos	horários	
de	pico);	

• Avaliar	a	criação	de	novos	turnos	(reduzir	contato	social	nos	locais	de	trabalho);	
• Avaliar	 a	 possibilidade	 de	 home-office	 em	 dias	 alternados	 por	 equipes,	

principalmente	para	trabalhadores	acima	de	60	anos	(reduzir	contato	social	nos	
ambientes	de	trabalho);	

• Definir	 se	é	possível	 estabelecer	políticas	e	práticas	 com	menor	aproximação	e	
contato	humano;	

• Reduzir	 reuniões	presenciais	e	mobilização	 interna	e	externa	dos	ambientes	de	
trabalho;	

• Estimular	reuniões	virtuais;	
• Controle	 rigoroso	 de	 entradas	 nos	 estabelecimentos	 de	 comércio,	 serviços,	

indústrias	e	empresas;	
• Estabelecer	 diferentes	 turnos	 de	 refeições	 para	 funcionários,	 quando	 essa	

atividade	acontece	nos	locais	de	trabalho;	
• Aumentar	o	rigor	na	higienização	do	local	de	trabalho,	com	desinfecção	frequente	

de	superfícies	de	equipamentos	e	mobiliários;	
• Caixas	eletrônicos	24h	e	máquinas	de	diversão	deverão	ter	dispenseres	de	álcool	

a	70%	próximo	para	que	antes	e	após	cada	uso,	o	indivíduo	possa	se	higienizar;	
• Carrinhos	de	compras	deverão	ser	higienizados	com	álcool	a	70%	ou	preparações	

antissépticas	ou	sanitizantes,	a	cada	uso;	
• Todos	os	lixos	deverão	ser	tampados	e	com	pedal	para	abertura.	

 
1.6.2. Protocolos	Específicos:	

	 POP		

Realizado:		

Revisado:		

Título:	Proteção	do	Trabalhador.	

Agentes/	executores:		

• Comunicar	 enfaticamente	 a	 todos	 as	 medidas	 de	 prevenção	 de	 infecção	 pelo	
coronavírus	(SARS-CoV-2);	

• Cabelos	deverão	ser	mantidos	preso	durante	todo	turno	de	trabalho;	
• Evitar	adornos	em	excesso;	
• Uso	 obrigatório	 de	máscaras	 de	 proteção	 descartáveis	 ou	 reutilizáveis	 durante	

todo	o	período	de	trabalho	e	traslados	(casa/trabalho,	trabalho/casa);	
• Se	máscaras	descartáveis,	deverão	ser	trocadas	a	cada	2	horas	de	uso;	
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• Se	máscaras	de	tecido	de	algodão,	deverão	ser	trocadas	a	cada	3h-4h	de	uso;	
• Se	 houver	 contato	 com	 pessoas	 com	 tosse,	 a	 máscara	 deverá	 ser	 trocada	

imediatamente	ao	atendimento,	independente	se	a	máscara	for	descartável	ou	de	
tecido;	

• Evitar	o	uso	de	cordões	de	crachá;		
• Lavar,	com	frequência,	as	mãos	com	água	e	sabão,	por	pelo	menos	20	segundos,	

ou	 use	 álcool	 em	 gel	 a	 70%,	 desde	 que	 as	 mãos	 não	 estejam	 com	 sujidades	
aparentes;	

• Medidas	de	etiqueta	respiratória	como	cobrir	tosses	e	espirros	com	os	cotovelos,	
mesmo	utilizando	máscaras,	deverão	ser	estimuladas;	

• Evitar	aglomerações;	
• Manter	distância	de	pelo	menos	1,5m	entre	pessoas;	
• Não	compartilhar	objetos	pessoais	e	que	possam	ser	 tocados	por	boca	ou	mão	

(celular,	 telefones,	 computador,	 copos,	 pratos,	 talheres,	 squeezes,	materiais	 de	
higiene	pessoal,	canetas,	etc.);	

• Evitar	fazer	refeições	coletivas,	alternar	os	horários	de	refeições;	
• Aumentar	o	rigor	na	higienização	do	local	de	trabalho,	com	desinfecção	frequente	

de	 superfícies	 de	 equipamentos	 (canetas,	 bancadas,	 computadores,	 telefones,	
maçanetas,	 interruptores,	 etc.)	 e,	mobiliários,	minimamente	 a	 cada	 3	 horas	 de	
trabalho.	

Observações:		

Aos	funcionários	destinados	ao	controle	de	entradas,	aferição	de	temperatura	e	
fiscalização	constante,	acrescer:	

• Enquanto	estiver	aferindo	a	temperatura	deverá	utilizar,	na	mão	dominante,	luvas	
descartáveis	em	tempo	integral	que	deverão	ser	trocadas	a	cada	2	horas;	

• Uso	 de	máscara	 tipo	 face	 shield	 durante	 todo	 o	 período	 de	 trabalho,	 além	 da	
máscara	descartável	ou	de	tecido.	
	
À	equipe	de	apoio	de	limpeza,	acrescer:	

• Usar	 avental	 impermeável	 quando	 for	 limpar	 banheiros	 e	 locais	 destinados	 à	
lavagem	de	panos	utilizados	na	limpeza	dos	ambientes;	

• Usar	 luvas	 de	 proteção	 preconizadas	 para	 atividades	 diárias,	 mediante	 cada	
espaço	de	trabalho;	

• Usar	botas	de	borracha	em	tempo	integral.	
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	 POP		

Realizado:		

Revisado:		

Título:	Protocolo	de	Manutenção	da	Higienização	dos	Ambientes	de	Trabalho.	

Agentes/	executores:		

• Comunicar	 enfaticamente	 a	 todos	 as	 medidas	 de	 prevenção	 de	 infecção	 pelo	
coronavírus	(SARS-CoV-2);	

• Locais	que	tiverem	mais	de	uma	entrada,	deverão	manter	as	portas	abertas	para	
ventilação,	porém,	uma	das	entradas	deverá	ser	bloqueada	com	fitas	zebradas,	
visando	manter	fluxo	unidirecional	e	maior	controle	dos	acessos;	

• Deverá	ser	realizada	higienização,	com	álcool	a	70%	ou	preparações	antissépticas	
ou	 sanitizantes,	 de	 telefones,	 computadores,	 rádios	 de	 transmissão,	 bancadas,	
cadeiras,	 armários/prateleiras,	 maçanetas,	 interruptores,	 calculadoras,	
grampeadores,	 canetas	 e	 afins,	 furadores,	 máquinas	 de	 cartão	 (deverão	 estar	
protegidas	com	filme	de	PVC),	controles	diversos	(deverão	estar	protegidos	com	
filme	de	PVC)	e	qualquer	outro	tipo	de	aparelho	ou	controle	de	acionamento,	a	
cada	2	horas	de	trabalho;	

• Fazer	barreira	de	1,0m,	com	faixa	zebrada,	nos	balcões	de	atendimentos;	
• Estoques	 internos	 deverão	 ser	 higienizados	 com	 álcool	 a	 70%	 ou	 preparações	

antissépticas	ou	sanitizantes,	pelo	menos	1	vez	por	semana,	se	possível;	
• Todo	produto	oferecido	ao	cliente	deverá	ser	realizado	higienização	ao	retornar	

ao	estoque,	prateleiras	e/ou	armários;	
• Deverá	ser	realizada	a	lavagem	do	piso	com	água,	sabão	e	hipoclorito	de	sódio	a	

0,5%	no	início	e	fim	de	cada	turno	de	trabalho	e	após,	a	cada	3	horas,	deverá	ser	
realizada	a	desinfecção	com	hipoclorito	de	sódio	a	0,5%;	

• Toda	vez	que	o	funcionário	for	realizar	a	desinfecção/higienização	dos	espaços	de	
trabalho,	deverá	estar	de	luvas	descartáveis;	

• Caso	o	estabelecimento	não	tenha	equipe	própria	de	limpeza/apoio,	o	funcionário	
destinado	 a	 essa	 função	 deverá	 estar	 devidamente	 paramentado	 conforme	
descrito	em	protocolo	anterior;	

• Os	panos	utilizados	para	limpeza	deverão	ser	lavados	com	água	e	sabão	e	deixados	
imersos	em	água	com	hipoclorito	de	sódio	a	0,5%	por	pelo	menos	30	minutos,	
enxaguados,	torcidos	e	colocados	para	secar	ao	sol,	se	houver	possibilidade;	

• Para	 fazer	 a	 limpeza	 dos	 panos	 utilizados,	 o	 funcionário	 deverá	 utilizar	 luvas	
descartáveis	por	baixo	de	luvas	de	borracha	e	avental	impermeável;	

• Tudo	o	que	for	descartável,	deverá	ser	feito	em	lixo	identificado	para	tal,	ao	final	
do	turno,	deverá	ser	retirado	e	colocado	em	local	próprio.	
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	 POP		

Realizado:		

Revisado:		

Título:	Protocolo	de	Higienização	e	Manutenção	de	Máquinas	de	Cartão	de	Crédito/Débito	

e	Controles	Diversos.	

Agentes/	executores:		

• As	 máquinas	 de	 cartão	 de	 crédito/débito	 e	 controles	 diversos	 deverão	 ficar	
envolvidos	por	filme	de	PVC,	o	qual	deverá	ser	trocado	a	cada	início	de	trabalho;	

• Cada	vez	que	a	máquina	e	os	controles	 forem	utilizados,	deverá	ser	 realizada	a	
higienização	com	álcool	a	70%	ou	preparações	antissépticas	ou	sanitizantes;	

• Ao	final	do	período	de	trabalho,	realizar	a	higienização	final	com	o	filme	de	PVC,	
retirar	 o	 filme	 e	 higienizá-la	 novamente	 com	 álcool	 a	 70%	 ou	 preparações	
antissépticas	ou	sanitizantes;	

• Lavar	as	mãos	ou	higienizar	com	álcool	gel	a	70%.	

 
 

	 POP		

Realizado:		

Revisado:		

Título:	Protocolo	de	Higienização	de	Banheiros,	Sanitários	e	Fraldários.	

Agentes/	executores:		

• Comunicar	 enfaticamente	 a	 todos	 as	 medidas	 de	 prevenção	 de	 infecção	 pelo	
coronavírus	(SARS-CoV-2);	

• Os	banheiros	e	sanitários	deverão	ser	lavados	com	água,	sabão	e	hipoclorito	de	
sódio	a	0,5%,	no	 início	do	 turno	de	 trabalho	e	a	cada	3h	durante	o	período	de	
funcionamento	 dos	 estabelecimentos	 de	 comércio,	 serviços,	 empresas	 e	
indústrias;	

• A	limpeza	deverá	incluir	paredes	(a	uma	altura	de	2	m),	portas,	divisórias,	pias	e	
bancadas;	

• Todos	os	sanitários	deverão	ter	tampas;	
• Deverá	ser	realizada	higienização,	com	álcool	a	70%	ou	preparações	antissépticas	

ou	sanitizantes,	de	dispenseres	de	sabão,	álcool	em	gel	a	70%,	toalhas	de	papel,	
papel	 higiênico,	 tomadas,	 interruptores,	 torneiras,	 acionadores	 de	 descargas	 e	
maçanetas	a	cada	3h	de	funcionamento;	

• Portas	dos	sanitários	deverão,	após	uso,	permanecer	abertas	para	ventilação	do	
local;	

• Na	porta,	de	frente	para	o	vaso	sanitário,	colocar	a	informação:	“Evite	sentar	no	
vaso	sanitário,	lembre-se	que	estamos	num	ambiente	público”;	
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• Acima	dos	acionadores	de	descargas	deverá	conter	a	informação:	“Antes	de	dar	
descarga,	abaixe	a	tampa	do	vaso	sanitário”;	

• Os	 banheiros	 deverão	 ser	 munidos	 de	 materiais	 para	 higienização	 (sabonete,	
álcool	em	gel,	toalhas	de	papel	e	papel	higiênico);	

• Cada	 banheiro	 deverá	 ter	 seu	 próprio	material	 de	 limpeza	 para	 evitar	 possível	
cruzamento	de	contaminantes;	

• O	 funcionário	 da	 limpeza	 deverá	 ser	 exclusivo	 de	 cada	banheiro	 e	 permanecer	
nele,	fiscalizando	o	cumprimento	das	regras	desse	momento,	se	for	possível;	

• O	carrinho	da	limpeza,	bem	como	seus	materiais	(rodo,	vassoura,	etc.)	deverá	ser	
lavado	com	água,	sabão	e	hipoclorito	de	sódio	a	0,5%,	a	cada	início	e	término	de	
turno	de	trabalho.	

 
 

	 POP		

Realizado:		

Revisado:		

Título:	 Protocolo	 de	 Higienização	 de	 Corredores	 Internos	 dos	 Estabelecimentos	 de	

Comércio,	Serviços,	Indústrias	e	Empresas.	

Agentes/	executores:		

• Comunique	 enfaticamente	 a	 todos	 as	medidas	 de	 prevenção	 de	 infecção	 pelo	
coronavírus	(SARS-CoV-2);	

• Manter	os	corredores	livres,	sem	bancos	ou	pontos	de	descanso,	vasos	e	enfeites;	
• Os	corredores	deverão	ser	lavados	com	água,	sabão	e	hipoclorito	de	sódio	a	0,5%,	

no	 início	 e	 término	 do	 turno	 de	 trabalho	 e,	 a	 cada	 3h,	 durante	 o	 período	 de	
funcionamento	 dos	 locais,	 deverão	 ser	 realizadas	 desinfecção	 com	 água	 e	
hipoclorito	de	sódio	a	0,5%;	

• Deverá	ser	realizada	higienização,	com	álcool	a	70%	ou	preparações	antissépticas	
ou	sanitizantes,	de	dispenseres	de	álcool	em	gel	a	70%,	tomadas,	 interruptores,	
extintores,	maçanetas,	placas	de	 identificação	e	vitrines	externas,	a	cada	3h	de	
funcionamento	dos	locais;	

• O	carrinho	da	limpeza,	bem	como	seus	materiais	(rodo,	vassoura,	etc.)	deverá	ser	
lavado	com	água,	sabão	e	hipoclorito	de	sódio	a	0,5%,	a	cada	início	e	término	de	
turno	de	 trabalho,	 além	de	 serem	exclusivos	 de	 cada	 corredor,	 para	 evitarmos	
cruzamento	de	contaminantes.	
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	 POP		

Realizado:		

Revisado:		

Título:	 Protocolo	 de	 Manutenção	 e	 Utilização	 de	 Praças	 de	 Alimentação/	 Áreas	 de	

Convivência/	Restaurantes/	Bares,	Lanchonetes	e	afins.	

Agentes/	executores:		

• Comunicar	 enfaticamente	 a	 todos	 as	 medidas	 de	 prevenção	 de	 infecção	 pelo	
coronavírus	(SARS-CoV-2);	

• Serviço	de	buffet	e	self	service	deverão	ter	cuidados	redobrados	nesse	momento;	
• As	mesas	deverão	ficar	distantes	num	raio	de	1,5m	uma	das	outras,	 lembrando	

que	essa	metragem	se	dá	a	partir	das	cadeiras	em	uso	e	não	das	mesas;	
• Dispenseres	de	álcool	em	gel	a	70%	deverão	estar	presentes	em	cada	mesa;	
• Talheres	 e	 copos	 deverão	 ser	 descartáveis,	 se	 não	 forem,	 deverão	 passar	 por	

processo	de	higienização	com	álcool	a	70%	e	embalados	em	saco	plástico;	
• Lixos	para	descartes	dos	materiais	descartáveis	deverão	ser	espalhados	a	cada	4	

mesas	e	incentivado	a	cada	um	descartar	seu	próprio	material;	
• Esses	locais	deverão	ser	lavados	com	água,	sabão	e	hipoclorito	de	sódio	a	0,5%,	no	

início	 e	 término	 do	 turno	 de	 trabalho	 e,	 a	 cada	 3h,	 durante	 o	 período	 de	
funcionamento,	deverão	ser	 realizadas	desinfecções	com	hipoclorito	de	sódio	a	
0,5%;	

• Deverá	ser	realizada	higienização,	com	álcool	a	70%	ou	preparações	antissépticas	
ou	 sanitizantes,	 de	 dispenseres	 de	 álcool	 em	 gel	 a	 70%,	 vitrines	 externas	 e	
bancadas	de	atendimento,	tomadas,	interruptores,	extintores,	maçanetas	e	placas	
de	identificação,	a	cada	3h	de	funcionamento;	

• As	mesas	e	cadeiras	deverão	ser	higienizadas	com	álcool	a	70%	ou	preparações	
antissépticas	ou	sanitizantes,	a	cada	uso;	

• O	 funcionário	 da	 limpeza	 deverá	 ser	 exclusivo	 dessa	 área	 e	 permanecer	 nela	
tempo	integral,	fiscalizando	o	cumprimento	das	regras	desse	momento;	

• O	carrinho	da	limpeza,	bem	como	seus	materiais	(rodo,	vassoura,	...)	deverão	ser	
lavados	com	água,	sabão	e	hipoclorito	de	sódio	a	0,5%,	a	cada	início	e	término	de	
turno	 de	 trabalho,	 além	 de	 serem	 exclusivos	 desses	 locais,	 para	 evitarmos	
cruzamento	de	contaminantes.	
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	 POP		

Realizado:		

Revisado:		

Título:	Protocolo	de	Uso	das	Máscaras	de	Proteção.	

Agentes/	executores:		

• Comunicar	 enfaticamente	 a	 todos	 as	 medidas	 de	 prevenção	 de	 infecção	 pelo	
coronavírus	(SARS-CoV-2);	

• Higienizar	as	mãos	com	água	e	sabão	ou	álcool	em	gel	antes	de	colocar	o	acessório;	
• Cobrir	a	boca	e	nariz	com	a	máscara;	
• Evitar	tocar	a	máscara	enquanto	a	usa;	
• Não	deixar	espaços	entre	o	rosto	e	a	máscara;	
• Trocar	a	máscara	descartável	a	cada	duas	horas,	ou	quando	ela	estiver	úmida	ou	

quando	estiver	exposição	com	pessoas	com	tosse;	
• Se	máscaras	de	tecido	de	algodão,	deverá	ser	trocada	a	cada	3h	a	4h	de	uso;	
• Retirar	a	máscara	pelas	alças	(tentar	não	tocar	a	parte	da	frente);	
• Descartar	a	máscara	em	um	lixo	fechado;	
• Após	a	retirada,	lavar	as	mãos	com	água	e	sabonete	ou	higienizá-la	com	álcool	a	

70%;	
• Nunca	reutilizar	máscara	descartável;	
• As	máscaras	de	tecido	100%	algodão	deverão	ser	lavadas	diariamente	com	água,	

sabão	e	hipoclorito	de	sódio	a	0,5%,	secadas	ao	sol	e	passadas	com	ferro	quente,	
não	devendo	ser	lavadas/processadas	mais	do	que	70	vezes.	

 
 

	 POP	

Realizado:		

Revisado:		

Título:	Protocolo	de	Uso	de	Luvas	Descartáveis.	

Agentes/	executores:		

• Comunicar	 enfaticamente	 a	 todos	 as	 medidas	 de	 prevenção	 de	 infecção	 pelo	
coronavírus	(SARS-CoV-2);	
	
Para	colocar:	

• Higienizar	as	mãos	com	água	e	sabão	ou	álcool	em	gel	antes	de	colocar	o	acessório;	
• Retirar	uma	luva	da	caixa	original;	
• Toque	somente	na	superfície	da	luva	correspondente	ao	punho	(na	extremidade	

superior	do	punho);	
• Colocar	a	primeira	luva;	
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• Pegar	a	segunda	luva	com	a	mão	não	enluvada,	tocando	somente	na	superfície	da	
luva	correspondente	ao	punho;	

• Com	 a	 mão	 enluvada,	 segurar,	 com	 a	 ponta	 dos	 dedos	 da	 mão	 enluvada,	 a	
superfície	 externa	 da	 luva	 a	 ser	 calçada	 e	 puxe	 delicadamente	 em	 direção	 ao	
punho.	
	
Para	retirar:	

• Segurar	uma	 luva	pela	parte	externa,	 na	 altura	do	punho	e	puxe	em	direção	à	
ponta	dos	dedos.	A	luva	sairá	do	avesso;	

• Segurar	a	luva	removida	com	a	outra	mão	enluvada.	Coloque	os	dedos	da	mão	não	
enluvada	na	parte	 interna	da	 luva	 (entre	a	 luva	e	o	punho).	Remova	a	segunda	
luva,	arrastando-a	em	direção	à	ponta	dos	dedos	e	da	outra	luva;	

• Descartar	as	luvas	em	lixo;	
• Lavar	as	mãos	com	água	e	sabonete	ou	higienizá-las	com	álcool	a	70%	novamente.	

 
 

	 POP	

Realizado:		

Revisado:		

Título:	Protocolo	de	Uso	de	Aventais	Impermeáveis.	

Agentes/	executores:		

• Comunicar	 enfaticamente	 a	 todos	 as	 medidas	 de	 prevenção	 de	 infecção	 pelo	
coronavírus	(SARS-CoV-2);	
	
Para	colocar:	

• Higienizar	 as	mãos	 com	 água	 e	 sabonete	 ou	 álcool	 em	 gel	 antes	 de	 colocar	 o	
acessório;	

• Amarrar,	conforme	dispositivos	localizados.	
	
Para	retirar:	

• Desamarrar	os	dispositivos	localizados;	
• Evitar	tocar	a	parte	da	frente	do	avental;	
• Lavar	as	mãos	com	água	e	sabonete	ou	higienizá-las	com	álcool	a	70%	novamente.	

	
OBS.:		

• Cada	colaborador	que	desenvolva	atividades	de	limpeza	deverá	ter	o	seu	avental,	
sendo	considerado	EPI	e	não	pode	ser	emprestado;	

• Esse	avental	deverá	ser	higienizado	com	álcool	a	70%	toda	vez	que	for	utilizado.	

	 POP	

Realizado:		
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Revisado:		

Título:	Protocolo	de	Sequência	da	Paramentação	Completa	(Máscaras	de	Proteção,	Avental	

Impermeável,	Luvas	Descartáveis	e	Óculos	de	Proteção	ou	Máscara	tipo	face	shield).	

Agentes/	executores:		

• Comunicar	 enfaticamente	 a	 todos	 as	 medidas	 de	 prevenção	 de	 infecção	 pelo	
coronavírus	(SARS-CoV-2);	
	
Para	colocar:	

• Higienizar	 as	 mãos	 com	 água	 e	 sabonete	 ou	 álcool	 a	 70%	 antes	 de	 colocar	 o	
acessório;	

• Colocar	a	máscara	descartável	ou	de	tecido,	conforme	protocolo;	
• Colocar	o	óculos	de	proteção	na	ausência	da	máscara	tipo	face	shield.	Se	a	máscara	

tipo	 face	 shield	 for	disponibilizada,	é	nesse	momento	que	deverá	 ser	 colocada,	
conforme	protocolo;	

• Vestir	o	avental	impermeável,	amarrando-o	pelos	dispositivos	localizados;	
• Retirar	uma	luva	da	caixa	original;	
• Tocar	somente	na	superfície	da	luva	correspondente	ao	punho	(na	extremidade	

superior	do	punho);	
• Colocar	a	primeira	luva;	
• Pegar	a	segunda	luva	com	a	mão	não	enluvada,	tocando	somente	na	superfície	da	

luva	correspondente	ao	punho;	
• Com	 a	 mão	 enluvada,	 segurar,	 com	 a	 ponta	 dos	 dedos	 da	 mão	 enluvada,	 a	

superfície	 externa	 da	 luva	 a	 ser	 calçada	 e	 puxe	 delicadamente	 em	 direção	 ao	
punho.	
	
Para	retirar:	

• Retirar	as	luvas	de	proteção,	descartando-as	em	lixo;	
• Retirar	os	óculos	de	proteção	ou	a	máscara	tipo	face	shield;	
• Desamarrar	o	avental	nos	dispositivos	localizados;	
• Lavar	as	mãos	com	água	e	sabonete	ou	higienizá-las	com	álcool	a	70%;	
• Não	esquecer	de	higienizar	os	óculos	de	proteção	ou	a	máscara	tipo	face	shield	e	

o	avental	impermeável.	

 
 
 
 
 

	 POP		

Realizado:		

Revisado:		
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Título:	Protocolo	de	Diluição	do	Hipoclorito	de	Sódio	a	0,5%.	

Agentes/	executores:		

	
A	diluição	deverá	ser	feita	se	o	hipoclorito	de	sódio	adquirido	em	compra	for	de	2,0%	a	

2,5%:	
• A	cada	750	ml	de	água	corrente,	acrescentar	250ml	de	hipoclorito	de	sódio	a	2,0%	

ou	a	2,5%,	totalizando	1000	ml	da	nova	solução	(hipoclorito	de	sódio	a	0,5%);	
• Evitar	exposição	ao	sol,	pois	perde	seu	poder	desinfetante;	
• Não	misturar	essa	solução	com	outro	tipo	de	produto	químico,	pois	o	hipoclorito	

de	sódio	pode	reagir	violentamente	com	vários	tipos	de	substâncias	químicas;	
• Para	 realizar	a	 solução,	o	 indivíduo	deverá	estar	paramentado	com	máscara	de	

proteção	 N95,	 máscara	 tipo	 face	 shield	 ou	 óculos	 de	 proteção,	 avental	
impermeável	e	luvas	de	borracha.	

 
 

	 POP	

Realizado:		

Revisado:		

Título:	Protocolo	de	Limpeza	das	Ruas,	Estacionamentos,	Corrimãos	e	afins	(área	externa)	

dos	Estabelecimentos	de	Comércio,	Serviços,	Empresas	e	Indústrias.	

Agentes/	executores:		

• A	cada	 início	de	 turno	de	 trabalho,	os	 corrimãos	deverão	 ser	higienizados	 com	
álcool	a	70%	ou	lavados	com	água	e	hipoclorito	de	sódio	a	0,5%;	

• Diariamente,	as	calçadas	e	os	estacionamentos	deverão	ser	lavados	com	água	e	
hipoclorito	de	sódio	a	0,5%;	

• Para	 essa	 atividade,	 o	 funcionário	 deverá	 estar	 paramentado	 com	máscara	 de	
proteção	 N95,	 óculos	 de	 proteção	 ou	 máscara	 tipo	 face	 shield,	 avental	
impermeável,	luvas	de	borracha	e	botas	de	borracha.	

 
 
 
 
 
 

	 POP	

Realizado:		

Revisado:		
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Título:	 Protocolo	 de	 Coleta	 de	 Lixo	 dos	 Ambientes	 dentro	 dos	 Estabelecimentos	 de	

Comércio,	Serviços,	Empresas	e	Indústrias.	

Agentes/	executores:		

• O	 funcionário	 deverá	 estar	 paramentado	 com	 avental	 impermeável,	 luvas	 de	
borracha,	máscara	de	proteção	e	máscara	tipo	face	shield	ou	óculos	de	proteção;	

• Evitar,	ao	máximo,	grandes	manipulações	ou	movimentações	do	conteúdo	interno	
do	lixo,	até	mesmo	do	invólucro	do	lixo;	

• Retirar	o	lixo,	cuidadosamente,	do	container,	amarrar	a	extremidade,	encaminhá-
lo	até	o	local	destinado;	

• A	retornar	ao	posto	de	trabalho,	retirar	a	paramentação	com	cuidado	para	não	se	
contaminar;	

• Lavar	óculos	de	proteção	ou	a	máscara	tipo	face	shield	com	água,	sabonete	e	após	
seco,	friccionar	com	pano	embebido	em	álcool	a	70%;	

• Higienizar	o	avental	impermeável	com	álcool	a	70%;	
• Lavar	mãos,	antebraços	e	rosto	com	água	e	sabonete;	
• O	lixo	deverá	ser	acondicionado,	até	seu	destino	final,	em	container	fechado,	caso	

o	destino	seja	longe	do	local	de	coleta;	
• Manipular	minimamente	os	lixos;	
• Ao	final	de	cada	turno	de	trabalho,	o	container	deverá	ser	lavado	com	água,	sabão	

e	hipoclorito	de	sódio	a	0,5%.	

 
 

	 POP	

Realizado:		

Revisado:		

Título:	Protocolo	de	Uso	e	Higienização	do	Termômetro	Infravermelho.	

Agentes/	executores:		

• Comunicar	 enfaticamente	 a	 todos	 as	 medidas	 de	 prevenção	 de	 infecção	 pelo	
coronavírus	(SARS-CoV-2);	

• O	funcionário	e/ou	porteiro	que	ficar	destinado	para	essa	função,	deverá	fazê-la	
até	o	final	de	seu	turno,	evitando	que	muitas	pessoas	tenham	contato	com	esse	
equipamento	(contaminação);	

• O	termômetro	infravermelho	deverá	ter	seu	cabo/corpo,	protegido	com	filme	de	
PVC;	

• O	filme	de	PVC	deverá	ser	colocado	a	cada	início	de	jornada	de	trabalho;	
• A	higienização	do	termômetro	infravermelho	deverá	acontecer	a	cada	1	hora	de	

uso,	com	álcool	a	70%,	na	parte	descoberta	do	filme	de	PVC	e	sobre	o	filme	de	
PVC;	
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• Ao	final	do	período	de	trabalho,	realizar	a	higienização	desse	equipamento	com	o	
filme	de	PVC,	retirar	o	filme	e	higienizá-lo	novamente	com	álcool	a	70%;	

• Guardá-lo	em	local	limpo	e	higienizado;	
• Lavar	as	mãos	com	água	e	sabonete	ou	higienizar	com	álcool	gel	a	70%.	

 
 

	 POP	

Realizado:		

Revisado:		

Título:	Protocolo	de	Cuidados	e	Higiene	Pessoal	 ao	Retornar	para	Casa	após	Período	de	

Trabalho	e/ou	Compras.	

Agentes/	executores:		

• Comunicar	 enfaticamente	 a	 todos	 as	 medidas	 de	 prevenção	 de	 infecção	 pelo	
coronavírus	(SARS-CoV-2);	

• Procurar	fazer	todas	as	atividades	necessárias	antes	de	retornar	para	casa;	
• Procurar	um	local	na	área	externa	de	sua	casa	para	sua	primeira	higienização;	
• Lavar	as	mãos	com	água	e	sabonete	ou	higienizá-las	com	álcool	a	70%;	
• Retirar	a	máscara	de	proteção	somente	após	adentrar	o	portão	de	casa,	mantendo	

o	cuidado	de	não	se	contaminar	ao	retirá-la;	
• Retirar	o	calçado	e	mantê-lo	fora	de	casa;	
• Retirar	as	 roupas	de	modo	a	evitar,	o	máximo	possível,	que	a	parte	externa	da	

roupa	entre	em	contato	com	sua	pele;	
• Acomodar	 as	 roupas	 sujas	 em	 local	 próprio	 (cesto	 específico,	 saco	 plástico	 ou	

diretamente	no	tanque	de	lavar	roupas);	
• Se	a	acomodação	das	roupas	sujas	for	em	cesto	de	plástico,	o	mesmo	deverá	sofrer	

higienização	com	álcool	a	70%	diariamente,	se	for	saco	plástico,	deverá	ser	trocado	
diariamente;	

• Direcionar-se	ao	banheiro	para	higienização	corporal,	utilizando	água	e	sabonete	
abundantemente,	e,	de	preferência,	lavar	os	cabelos	diariamente;	

• As	roupas	sujas	deverão	sofrer	processo	de	lavagem	com	água	e	sabão,	secar	ao	
sol	(se	possível)	e	serem	passadas	a	ferro	quente.	
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	 POP		

Realizado:		

Revisado:		

Título:	Protocolo	em	Caso	de	Pessoas	com	Suspeita	ou	Confirmação	de	COVID-19.	

Agentes/	executores:		

• Comunicar	 enfaticamente	 a	 todos	 as	 medidas	 de	 prevenção	 de	 infecção	 pelo	
coronavírus	(SARS-CoV-2);	

• Se	 for	 verificado	 temperatura	 acima	 de	 37,5°C,	 barrar	 a	 entrada	 aos	
estabelecimentos	de	comércio,	serviços,	empresas	e	indústrias;	

• Caso	alguém	apresente	sintomas	gripais	(febre,	tosse,	olhos	lacrimejantes,	dor	de	
cabeça,	dores	no	corpo,	coriza,	além	de	vômitos,	náuseas	e	diarreia),	não	deverá	
se	apresentar	ao	trabalho	ou	sair	de	casa	para	compras.	No	caso	de	trabalhador	
deverá	 comunicar	 sua	 chefia/supervisor	 imediato	 e	 deverá	 procurar	 um	
atendimento	de	saúde	e	somente	retornar	às	atividades	laborais	ou	estudo	com	
autorização	médica;	

• Se	alguém	for	diagnosticado	com	COVID-19	e	já	tenha	trabalhado	toda	a	equipe	
do	 ambiente	 em	que	 trabalha	 e	 teve	 contato	próximo	 (a	menos	de	 1,5m,	 sem	
máscara	de	proteção	por	mais	de	15	minutos)	deverá	ser	afastada	e	encaminhada	
ao	atendimento	de	saúde,	notificando	sua	exposição	ao	COVID-19,	 seguindo	as	
recomendações	que	serão	dadas	pelas	autoridades	em	saúde	de	cada	município.	

 
	
	

COMITÊ	DE	ASSESSORAMENTO	TÉCNICO	E	CIENTÍFICO		
PARA	O	ENFRENTAMENTO	DO	COVID	19	
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