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Plano de Contingéncia Contra o Coronavirus/COVID-19 para
Manutencao dos Estabelecimentos de Comércio, Servigos, Industrias e

Empresas do Municipio de Jau-SP.

Parceria entre Secretaria Municipal de Satde de Jai e UNOESTE Campus Jau.

1. Introdugdo

1.1. Breve Historico Cientifico

O inicio de 2020 foi marcado por um surto de uma misteriosa pneumonia causada por uma
variagdo do coronavirus, cujo primeiro caso foi reportado em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, na China. O aumento do numero de casos rapidamente caracterizou a infecgdo como um
surto, de modo que, no final de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a
situagdao como uma emergéncia em saude publica de interesse internacional. Trata-se de um virus
isolado pela primeira vez em 1937 e em 1965 descrito como coronavirus, em virtude de seu perfil
na microscopia, semelhante a uma coroa. A maioria das pessoas se infecta com o coronavirus ao
longo da vida, sobretudo criancas, reconhecendo-se nesses casos o a-coronavirus 229k e NL63, o B-
coronavirus OC43 e o HKU1.

Entre 2002 e 2003, a OMS notificou 774 mortes devido a sindrome respiratoria aguda grave
(Sars-CoV) e, em 2012, foram confirmadas 858 mortes causadas pela sindrome respiratéria do
oriente médio (Mers-CoV), na Ardbia Saudita, ambas as complica¢Ges ocasionadas por membros da
familia do coronavirus.

Em 2019-2020, oito anos apds, o mundo se depara com o RNA virus em mutagado, se
expandindo, sobretudo de forma assintomatica, como uma infecgao emergente, com sintomas mais
leves que a Sars-CoV e Mers-CoV, porém com maior transmissibilidade, gerando assim impactos
consideraveis para os sistemas de saude. No entanto, esses virus podem ocasionalmente causar

sérias doengas respiratdrias em idosos e em imunocomprometidos.



O termo virus vem do latim virus, compreendido como “veneno” ou “toxina”. Possuem em
sua maioria 20-300 nm de diametro, apresentam genoma constituido de uma ou varias moléculas
de acido nucleico (DNA ou RNA), revestidos por um envoltério proteico formado por uma ou varias
proteinas, e por um complexo envelope em uma bicamada lipidica. Os coronavirus sao virus de RNA
com sentido positivo, envelopados, e possuem uma estratégia de replicacdo Unica, o que possibilita
a variagdo de sua patogenicidade e facilidade de adaptagao em diferentes ambientes.

O SarsCoV-2 provém de uma nova cepa identificada em 2019 e, por nao ter sido isolada até
o momento em humanos, as medidas a serem implementadas para o enfrentamento da pandemia
visam em si a destruicdo do virus, impedindo sua rapida transmissdo pessoa-pessoa.

A partir do isolamento do virus nos casos iniciais, pesquisadores identificaram a mutagao
genética em uma proteina de superficie “spike” (“capas” do lado externo do virus que ele usa para
se fixar e penetrar nas paredes externas das células humanas e animais. Mais especificamente, eles
se concentraram em duas caracteristicas importantes da proteina spike: o dominio de ligagdo 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 virus abra a célula hospedeira e se insira nela), que
o virus utiliza para atacar o organismo humano e se multiplicar.

Aos poucos, informagdes sobre seu periodo de incubagdo, entre dois e dez dias, e de
propagacao por meio de goticulas, maos ou superficies contaminadas foram descritas na literatura.
Imediatamente, os noticidrios davam conta do registro do aumento de pessoas infectadas, mortes
e alta taxa de contaminagdo na cidade de Wuhan, onde as primeiras medidas de controle incluiam
a suspensao do transporte publico, fechamento de locais de entretenimento, proibi¢ao de reunides
publicas, higienizacdo de prédios, ruas e restricdo domiciliar compulséria a todos os cidadaos. A
propagacado dos casos para outras areas geograficas foi muito acelerada devido a globalizacdo e a
falta de conhecimento para adogao de medidas restritivas para os viajantes.

Nesse cendrio, a OMS declarou a Covid-19 como pandemia em 11 de marco de 2020 e,
instituiu as medidas essenciais para a prevengdo e enfrentamento a serem adotadas. Elas incluiam
a higienizagdao das maos com dgua e sabao sempre que possivel e uso de alcool em gel nas situagdes
em gue 0 acesso a agua e ao sabdo ndo fosse possivel. Também recomendavam evitar tocar olhos,
nariz e boca, e proteger as pessoas ao redor ao espirrar ou tossir, com adogdo da etiqueta
respiratoria, pelo uso do cotovelo flexionado ou lengo descartavel. Além disso, a OMS indicou a
manutencdo da distancia social (minimo de um metro), que se evitassem aglomeracdes, e a
utilizagdo de mdascara em caso de quadro gripal ou infecgao pela Covid-19, ou se profissional de

saude no atendimento de pacientes suspeitos/infectados.



No Brasil, no dia 3 de fevereiro de 2020, foi declarada, por meio da Portaria n? 188 do
Ministério da Saude, Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, correspondendo a uma
classificagdo de risco em nivel 3, em decorréncia da infec¢gdo humana pelo novo coronavirus (Sars-
CoV-2). Essa agdo teve a finalidade de favorecer que medidas administrativas fossem tomadas com
maior agilidade para que o pais comecasse a se preparar para o enfrentamento da pandemia, apesar
de, a época, ndo ter ainda nenhum registro de caso confirmado.

O primeiro caso de infecgdo no Brasil pelo novo coronavirus foi notificado pelo Ministério da
Saude no dia 26 de fevereiro, em Sao Paulo, e todo pais a partir desse momento entrou em alerta.
Medidas de higienizagdo das maos e etiqueta respiratdria foram reforgadas. No entanto, o avango
da doenga tem sido rapido, evoluindo em periodo inferior a trinta dias de casos importados para a
transmissdo comunitaria ou sustentdvel. S3o considerados casos importados aqueles em que é
possivel identificar a origem do virus, em geral, quando uma pessoa o adquire em viagens ao
exterior, no primeiro momento, vindas de paises como China e Itdlia. E, na transmissdao comunitaria,
a origem da doenga ja ndo pode mais ser identificada, além dos casos assintomaticos que passam a
representar um maior risco, considerando que disseminam o virus de forma efetiva. Nesse novo
contexto da transmissdo no ambito nacional, assistimos de forma paralela, as estimativas, a partir
de modelos matematicos propostos por pesquisadores e a progressao dos casos de Covid-19 em

paises cuja entrada do virus se deu em periodo anterior a notificagao no Brasil.

1.2. Transmissdo do Coronavirus/ Covid-19 e Medidas de Prevengao de sua Disseminagao

A transmissao do Sars-CoV-2 de pessoa para pessoa se da por meio da autoinoculagao do
virus em membranas mucosas (nariz, olhos ou boca) e do contato com superficies inanimadas
contaminadas, o que tem chamado cada vez mais atengdo para a necessidade de adogao rapida e
preventiva de medidas de prote¢ao humana a fim de impedir a contaminagdo de pessoas.

Por isso, uma das medidas mais importantes para a prevencao da transmissado se refere a
higiene das maos, considerada uma medida de baixo custo e alta efetividade, por serem as maos o
principal veiculo de contaminagdo cruzada, embora iniumeros trabalhos apontem para ainadequada
adogdo dessa pratica nao somente entre os profissionais durante o atendimento de pacientes nos
servicos de saude, mas também dos demais individuos.

Reconhecidamente, a pratica da higienizagdo das maos pela agdo de friccdo com dagua e
sabdo diminui a ocorréncia das infec¢des preveniveis, reduzindo a morbimortalidade em servigos

de saude e na comunidade geral. Entretanto, a complexidade que envolve a adesdo a essa medida
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é grande, podendo muitas vezes estar relacionada a fatores como o comportamento humano,
incluindo falsas percepgdes de um risco invisivel, subestimagdao da responsabilidade individual e
falta de conhecimento, atitudes que podem interferir na adesao as medidas de prevengao.

Pessoas tém ressaltado a adesdo a essa medida e sua importancia, mas, além das
dificuldades citadas, algumas barreiras que nao deveriam existir ainda fazem parte das realidades
institucionais, como a falta de pias e de insumos como agua e sabdo ou mesmo do papel em locais
publicos que se caracterizam pela alta manipulagao e contato das pessoas, transito de escadas
rolantes, banheiros, 6nibus, metrés etc., bem como em comunidades sem suprimento de agua e
esgoto de forma regular.

Devido ao potencial de sobrevivéncia do virus no ambiente por varios dias, as instalacdes e
areas 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
coronavirus.

Embora exista falta de evidéncia especifica de sua eficacia contra o SARS-CoV-2, a limpeza
com agua e detergentes domésticos e o uso de produtos desinfetantes comuns a base de hipoclorito
e etanol sao considerados suficientes para a limpeza em geral nos domicilios e espagos publicos.

Varios agentes antimicrobianos foram testados contra diferentes coronavirus como o
isopropanolol, iodopovidona, etanol e hipoclorito de sddio. Alguns dos ingredientes ativos, por
exemplo, o hipoclorito de sodio e o etanol, estdao amplamente disponiveis em ambientes ndo
médicos e ndo laboratoriais, o que contribui para o acesso da populacao.

Evidéncias apontam que superficies que foram limpas com dalcool na concentragao de 70%
tiveram um efeito de desinfecgdo esperado para dois tipos de coronavirus (virus da hepatite de
camundongo e virus da gastroenterite transmissivel) apés um minuto de contato em comparagao
com 0,06% de hipoclorito de sddio.

Testes realizados com Sars-CoV mostraram que o hipoclorito de sédio é eficaz em uma
concentragdao de 0,05% a 0,1% apods cinco minutos quando é misturado a uma solugao contendo
Sars-CoV.

Um estudo analisou a estabilidade em superficie do Sars-CoV-2, comparado com o Sars-CoV-
1, o mais préximo coronavirus humano relacionado.

Sendo assim, a persisténcia do coronavirus, em diferentes superficies inanimadas, vem se

comportando da seguinte maneira:



e Luva de latex: menos de 8 horas
e Ago: 48 horas

e Vidro: 4 dias

e Papel: 4 a5 dias

e Plastico: menos que 5 dias

e Metal: 5 dias

e Tubo de silicone: 5 dias

Os resultados indicaram que o virus pode permanecer vidvel e infeccioso em superficies de
horas a dias (dependendo do indculo), reforcando a importancia da higienizagdo das maos apds o
contato com ambientes e superficies inanimadas e, quando possivel, a desinfeccdo desses
ambientes e superficies. Isso muito provavelmente porque as goticulas dos virus que causam
infeccdes respiratdrias sao expelidas por tosse e espirro e uma Unica goticula pode conter
facilmente uma dose infecciosa.

O Center for Disease Control (CDC) dos Estados Unidos das Américas, em junho/2020,
divulgou algumas evidéncias cientificas emergentes sobre a transmissao do coronavirus:

e Risco muito baixo de transmissao a partir de superficies;

e Risco muito baixo de transmissao de atividades ao ar livre;

e Risco muito alto de reunides em espacos fechados, como escritdrios, locais para cultos

religiosos, salas de cinema ou teatros.

Outros dados interessantes:

e Carga viral necessaria para iniciar a doenga é de ~ 1000 particulas virais (vp);

e Respiragdo fisiolégica (normal): ~ 20 vp/minuto;

e Fala normal: ~ 200 vp/minuto;

e Tosse: ~ 200 milhdes de vp por episddio (pode permanecer por horas em ambiente mal
ventilado)

e Espirro: ~ 200 milhdes vp por episddio;

e Estar proximo de alguém (até 1,5m — 2,0m de distancia): baixo risco se o limite for
inferior a 45 minutos;

e Conversando com alguém com mascara frente a frente: baixo risco se o tempo de
exposicdo for inferior a 4 minutos;

e Alguém passando por vocé andando/ correndo / andando de bicicleta: baixo risco;



e Espagos bem ventilados, com distanciamento: baixo risco;

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

e Espacgos internos: alto risco;

e Banheiros publicos/ areas comuns: alto risco de fomites/ transferéncia de superficie;

e Restaurantes: alto risco (pode reduzir a médio sentando-se ao ar livre com
distanciamento e percepgao do toque na superficie);

e Locais de trabalho/ escolas (mesmo com distanciamento social): risco muito alto,
incluindo alto risco de transferéncia de fomites;

e Festas/ casamentos: risco muito alto;

e Redes de negdcios/ conferéncias: risco muito alto;

e Arenas/ concertos/ cinemas: risco muito alto.

Sendo assim, o distanciamento social esta entre as prioridades das institui¢des para diminuir
a transmissao do Sars-CoV-2, minimizando o contato entre individuos potencialmente infectados e
saudaveis, ou entre grupos com altas taxas de transmissdo e ou aqueles com nenhum ou baixo nivel,
a fim de atrasar o pico da epidemia e diminuir a magnitude dos seus efeitos, para proteger a
capacidade de assisténcia clinica.

A eficacia do isolamento depende de alguns parametros epidemiolégicos, como o numero
de infeccdes secundarias geradas por cada nova infeccdo e a proporcdo de transmissdes que
ocorrem antes do inicio dos sintomas. Justificam-se essas medidas devido ao risco de que pessoas
assintomaticas 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 eficacia do isolamento mostrou que pode ser suficiente para seu
controle em um periodo de trés meses, tendo sido mais eficaz quando havia baixa transmissao,
antes do inicio dos sintomas. No entanto, apenas o isolamento, sem as medidas adequadas de
precaugdo pode ser considerada insuficiente para controlar o surto.

Assim, a sociedade/comunidade, neste momento, é alertada para a importancia da técnica
correta de higiene das maos, uso de mascara e medidas de higiene de superficie que evitam em
conjunto a disseminacdo do virus. Essa medida pode limitar a propagacao de doencas respiratdrias,
incluindo o novo coronavirus. No entanto, apenas o uso da mascara é insuficiente para fornecer o
nivel seguro de protegao isoladamente, devendo ser sempre associada aquelas ja referidas como a
higiene das maos, sobretudo antes e apds a utilizagdo das mascaras, além de evitar tocar olhos,

nariz e boca.



Assim, no dia 2 de abril de 2020, o Ministério da Salude do Brasil passou a recomendar a
utilizagdo de mascaras em tecido de algodao, TNT, dentre outros, para a populagao que esta em
contato com suspeitos em casa e que necessita sair para realizar atividades que possam exigir
contato com outras pessoas, de modo que a mascara atue como uma barreira mecanica.

No entanto, ha que se manter a atengdo para as demais medidas preventivas ja
recomendadas, como distanciamento social e manuteng¢do das maos longe dos olhos, nariz e boca,
além da higienizacdao das maos de forma adequada. Essa indicacado se justifica pelo fato de que a
mascara de tecido pode reduzir a disseminacdo do virus por pessoas assintomaticas ou pré-
sintomaticas que podem estar transmitindo o virus sem saber, porém, ndo protege o individuo que
a esta utilizando, por nao possuir capacidade de filtragem de microrganismos. Destaca-se que seu
uso deve ser individual, ndo podendo ser compartilhado, e que, em servigos de salde, mdscaras de
tecido nao devem ser usadas sob qualquer circunstancia, considerando o disposto na Nota técnica
n2 4/2020, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Essa medida favorece que o potencial de contagio das pessoas aconteca de modo gradual,
sem a ocorréncia de um pico na curva, contribuindo assim para que o sistema de saude consiga
atender de forma efetiva aqueles que se contaminem, com disponibilidade equipamentos e pessoal,
sem a sobrecarga constatada na experiéncia de outros paises, pelo alto nimero de infectados em

um curto intervalo de tempo.

1.3 A Disseminagdo do Coronavirus/ Covid-19 no Contexto Mundial

As experiéncias dos paises acometidos, bem como a evolugao da doenga e o numero de
6bitos no mundo, mostram uma associacdo entre as medidas de prevencdo que foram
implementadas pelo estado e governo por meio das autoridades de saude e o rigor com que essas
foram incorporadas pela populagao, bem como seu impacto no enfrentamento e na progressao dos
casos da doenga. O que temos observado, no entanto, é que ainda que o Ministério da Saude reforce
diariamente a relevancia da adogdao de tais medidas, a sua adesdao em um primeiro momento
mostrou um novo aprendizado para a populagao, sobretudo, quanto a restrigao ou distanciamento
social, ameagadas 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. Esforgos das autoridades

sanitarias e politicas nos estados no sentido de incentivar a populagao a permanecer em casa com



a finalidade de se conseguir o achatamento da curva e menor circulagao do virus tem sido
verificados, bem como a revisdao de algumas recomendacdes.

Nesse cendrio de aprendizado didrio e monitorizagao de cada caso nos estados e no pais, até
o dia 18 de abril de 2020, pelo acompanhamento da curva de crescimento dos casos no Brasil se
comparada a outros paises, torna possivel verificar que a linha de crescimento se mostra de forma
diferente do quadro devastador registrado na Italia, na Espanha, e nos Estados Unidos. No entanto,
na fase inicial, pode-se verificar uma evolugao similar a tais paises, mas que ao longo do tempo se
distanciou, possivelmente em virtude do impacto da maior adesdo da populacao e do reforgo das
politicas de estado para a restricao social. A evolugdo de casos de Covid-19 no Brasil em relagdo a
alguns paises da América Latina, evidencia uma curva de progressdao em destaque, seguida do Peru,
do Chile e do Equador. A partir da rapida evolugdo, estatisticas mundiais consolidadas pela
Universidade John Hopkins, nos Estados Unidos, até o dia 16 de junho de 2020, apontavam que apds
39 dias de reconhecimento pela OMS do surto como uma pandemia, o mundo registrava a marca
de 2.317.758 casos e 159.509 6bitos, afetando 185 paises e regides 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, alcancando mais de 800 mil sete dias depois; e passou de 500 mil para
1 milhdo em sete dias, e passou os 2 milhdes de pessoas infectadas 13 dias depois, evidenciando
uma alta velocidade na duplicagdo do numero de casos no contexto mundial. Por outro lado, ha que
se considerar uma certa diferenca na disseminacao das infeccdes em cada pais de forma particular,
e em todo o mundo.

Nesse sentido, verifica-se que, por exemplo, a velocidade estimada de duplicagao de casos,
até 24 de margo, para o Canada 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 redugao da
velocidade da disseminagao do virus, ainda que mantenha esses paises em alerta para o numero
total de casos. A Coldmbia e o Brasil, no mesmo intervalo se comportaram de forma diferente,
aumentando o tempo de duplicagdo, ou seja, diminuindo a velocidade de disseminagao da infecgao,
até os dias 29 e 30 de marco, respectivamente. Porém, até o dia 3 de abril, essa velocidade se
mostrou maior para o Brasil, atingindo um intervalo de duplicagdo ligeiramente superior a quatro
dias, mostrando a necessidade de reforcar as medidas de contencdo da epidemia, buscando a
efetiva detencdo do seu avanco. Até o final do intervalo, dia 18 de abril, em geral os tempos para
duplicagdo aumentaram, mostrando uma redugao da velocidade de disseminagao das infec¢des; no
México, Bolivia, Peru e Brasil os casos seriam duplicados em até 8 dias, sendo que os outros paises

registravam intervalos de duplicagao de mais de onze dias, até dezoito dias no caso da Col6mbia.



Finalizando, no mundo, até a data de 11/01/2021, haviam 90.353.576 casos confirmados de
COVID 19 e 1.932.410 ébitos. No Brasil, tinhamos 8.105.790 casos confirmados pela doenga,
203.100 6bitos, ocupando o 32 lugar no ranking de paises com os maiores nimeros de casos e dbitos
do mundo. No estado de S3o Paulo, até a mesma data, 1.546.132 casos confirmados e 48.351 dbitos.
Na cidade de Jau, até o momento, 5.023 casos confirmados da doenca e 106 ébitos de residentes

de Jau e 63 6bitos de residentes de outros municipios.

1.4. Controle da Pandemia

A pandemia da Covid-19 é ainda novo e sua duragao incerta. Dessa forma, reduzir a
exposicdo ao virus é necessario para controlar/retardar a propagac¢do da doenca e os impactos
negativos, como o aumento da mortalidade e degradagao do quadro econOmico e social.
Experiéncias de paises que adotaram medidas como distanciamento social e suspensao de aulas de
forma precoce, tais como Singapura, Coreia do Sul e Japdo, apontam que a implementacdo imediata
dessas providéncias bem como o gerenciamento rigoroso dos casos e diagndsticos em massa
influenciaram no curso da transmissibilidade, resultando num menor nimero de dbitos.

Singapura, por exemplo, em 17 de fevereiro de 2020 registrou o maior nimero 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
pressdo negativa, treinamento e reeducacao dos profissionais de salde para uso dos equipamentos
de protegdo 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 Unico e descartaveis.

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 investigacdao epidemioldgica,
implementou o sistema de avaliacdo do risco de exposicao entre pessoas em todos os locais onde
houve casos confirmados (apds o inicio dos sintomas) e classificou as pessoas de contato com base
nesse risco. Além disso, para eliminar a possibilidade de exposicdo a infeccdo nos locais visitados
pelo paciente confirmado, realizou a desinfecgao apropriada das dareas que poderiam abrigar
contaminagdo ambiental. Dessa forma, as investigagdes sistematicas foram bem-sucedidas devido
a um processo rigoroso de controle fundamentados em principios cientificos e de ciclos de avaliagdao

de feedback continuo para conter o surto.



O Japao realizou uma vigilancia rigorosa entre o tempo do inicio da doenga em um caso
primario (suspeito) até sua manifestagdo em um caso secunddrio (infectado) para entender a
transmissibilidade da doenga. Com o mapeamento de dados suspeitos/infectados, foi possivel
inicialmente controlar a disseminacao e transmissibilidade da doenca a partir das transmissdes pré-
sintomaticas substanciais e do isolamento precoce das pessoas com Covid-19 em uma populagdo
de 120 milhdes.

A regido administrativa especial chinesa de Hong Kong, onde vivem 7,5 milhdes 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 cendrio, a OMS e especialistas concordam que a detecc¢do precoce de casos é um fator
fundamental para conter a disseminagdao de um virus.

O envolvimento de toda sociedade para a adogao consciente das medidas de precaugao
frente a Covid-19 exige uma mudanga de comportamento individual e coletivo nesse momento, de
forma imediata e rigorosa.

Nesse cendrio da pandemia, é possivel aprender que seu curso e impactos no Brasil depende
do esforco colaborativo de todos, poder publico, familias e cidaddos.

A realidade mundial ainda aponta uma situagdo de grande atengao e pode apoiar escolhas
do caminho a ser seguido para o enfrentamento desse momento critico, a fim de se permitir uma

interferéncia na evolugao rapida da Covid-19.

1.5. Plano de Contingéncia do Municipio de Jau — Coronavirus/COVID-19.

Acdo 1 - Comité de Assessoramento Técnico e Cientifico.

Como primeira medida, a administragao publica instituiu um comité de assessoramento
técnico e cientifico junto a Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE, Campus Jad, que contribuir3,
GRATUITAMENTE, na discussao e formulagao de medidas destinadas a enfrentar a pandemia do

COVID-19 em Jau, tendo como primeira produgao, o presente plano de contingéncia.
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Compdem o comité de assessoramento:

Rodrigo Branddo — Secretario Municipal de Saude de Jau

Katia - Chefe do Servigo de Vigilancia Epidemioldgica

José Oliveira Filho - Médico Sanitarista - Coordenador da Faculdade de Medicina de Jau UNOESTE
Amanda Creste M. da Costa R. Risso - Coordenadora Administrativa da Unoeste Campus Jau

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

Agdo 2 - Horario de Funcionamento dos Estabelecimentos de Comércios e/ou Servigos.

Ampliagdo do horario de funcionamento dos estabelecimentos de comércio e/ou servigos
de modo que evitem aglomeragdes, saindo do horario comercial das 8h as 17h ou 9h as 17h para

8h as 20h.

Ac¢do 3 - Comunicacao Estratégica Macica.

E necessario envolvermos todos os setores do municipio para mostrarmos os dados
epidemioldgicos reais e, mediante sensibilizagdo, solicitarmos a colaboragdo de todos para
divulgacao das medidas de prevengao, utilizando todos os meios de comunicagdo existentes no

municipio e nas redes sociais, bem como panfletos fisicos e virtuais, outdoors, faixas etc.

Ac¢do 4 - Fluxo de Acesso e Atendimento a Casos com Suspeita ou Contaminados pelo Coronavirus.

Certificar sobre a eficdcia e eficiéncia do sistema implantado para acesso e acolhimento dos
casos suspeitos ou confirmados pelo coronavirus, incluindo os servigos de atendimento de saude
particulares.

Apés certificagdo da linha de cuidado/fluxo de atendimento, fazer divulgagdo macica a
populagdo do municipio sobre possiveis mudangas ou ndo, porém refor¢gando os acessos em saude

nesse momento.

11



Acdo 5 — Parcerias para Auxilio na Fiscalizacido Constante e Rigorosa dos Municipes e dos

Estabelecimentos em Geral, Industrias, Empresas e Servigos.

Como estamos num periodo muito critico da pandemia, no qual ndo estamos conseguindo
conté-la, somente os servigos de apoio a saude ndao estao sendo suficientes para fiscalizar os
servigos e a populagdo, seria necessario fazermos parcerias com a policia municipal (se houver), ou
com a policia militar, se for possivel e que possa, apds acordo de parceria, exercer algum tipo de
acao, sangdo, punicdo, enfim, o que for estabelecido junto a secretaria municipal de saude e

vigilancia epidemioldgica, com o aval da prefeitura.

Ac¢do 6 — Insumos/Materiais Necessarios para que os Estabelecimentos de Comércio e/ou

Servigos, Industrias e Empresas Possam Funcionar com Seguranga.

Para que os estabelecimentos de comércio e/ou servicos, indlstrias e empresas possam
funcionar com seguranga (supermercados, lojas, farmdcias, restaurantes, bares, lanchonetes, lojas
de produtos veterindrios e animais de estimagao, quitandas, agougues, escolas, clinicas, padarias,

lojas de conveniéncia, fabricas, escritérios, bancos etc.), alguns insumos/materiais sdo necessarios:

e Alcool em gel ou liquido & 70% a disposi¢io das pessoas, em locais de facil acesso,
principalmente nas entradas dos estabelecimentos e espalhados em pontos estratégicos;

e Banheiro com pia para lavagem das maos com agua, sabonete e papel toalha descartavel;

e Mascaras descartaveis ou de tecido a disposi¢cao dos funcionarios dos estabelecimentos;

e Copos descartaveis para uso individual de clientes e funcionarios, e/ou cada funcionario
devera ter seu proprio copo/caneca (uso individual), mantendo-o guardado em local
proprio para que outros ndo o utilizem;

e Para vendedores e atendentes ao publico deverd ser fornecida mascara tipo face shield
para ser utilizada por cima da mascara descartdvel ou de tecido, ou ainda, dculos de
protegdo no lugar da face shield (adequar a necessidade do estabelecimento ou do
funcionario);

e Baldes, rodos, pano de chao, panos de limpeza de superficie e borrifadores;

e Produtos sanitizantes: nesse momento as melhores opg¢des, além das mais baratas, sao
o hipoclorito de sédio a 0,5% e o dlcool a 70%.
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Agdo 7 — Uso Obrigatorio de Mascaras de Prote¢ao por Toda Populagao Dentro do Municipio.

Todos os cidadaos que sejam do municipio ou nele estejam por qualquer motivo deverao

utilizar as mascaras de prote¢ao de maneira correta.

Agdo 8 - Implementagdo de Fluxo Unidirecional em Todos os Estabelecimentos de Comércio e/ou

Servicos, Industrias e Empresas.

Implementar em todos os estabelecimentos de comércio e/ou servicos (ja citados
anteriormente), industrias e empresas, imediatamente, sinalizacdo de fluxo unidirecional em suas

entradas, saidas e corredores.

Acgdo 9 — Ventilagao Natural nos Ambientes.

Optar pela ventilagao natural dos ambientes, mantendo janelas e portas abertas. Em caso
de temperaturas climdticas elevadas, tendo a necessidade de ligar o ar-condicionado, portas e
janelas ndo deverao ser fechadas para que o ar possa circular, lembrando que o filtro do ar-

condicionado e os dutos de ventilagao deverao sofrer higienizagao semanalmente.

Acgdo 10 - Distanciamento Social.

Todos os estabelecimentos de comércio e servigos, principalmente as do ramo de
alimentacdo, vestuarios, bancos, farmacias, supermercados, acougues etc., devem adotar
SINALIZACAO e MARCAGAO de distanciamento social (1,5 m) em todo o ambiente do
estabelecimento, seja, no CHAO, direcionado ao cliente de pé, para espera (filas) em locais de
atendimento, entrega, separagao 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, servicos, industrias e
empresas, reorganizar os espacos de modo a manter 1,5m de distanciamento entre os funciondrios.

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

telefones.
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Acgdo 11 - Comunicacao Macica e Ostensiva para Obediéncia as Regras de Distanciamento e

Contencao da Contaminagao pelo Coronavirus.

Os estabelecimentos de comércio, servicos, industrias e empresas deverdo eleger
funciondrios, devidamente identificados, em numero suficiente (dependendo do tamanho do
estabelecimento), durante todo o periodo de funcionamento, exclusivamente dedicados a
orientagdo aos clientes/funcionarios e fiscalizagdo para o cumprimento de todas as medidas de
contengao a contaminagao do coronavirus, dentro e fora das lojas. Estes funcionarios deverdo estar
devidamente paramentados e portar dispensadores de dlcool 70%, oferecendo, de forma

sistematica e continua, a utilizagao por clientes e funcionarios.

Ac¢do 12 - Proibicao de Campanhas de Venda.

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

qualquer tipo de produto, para evitar a aglomeragdo desnecessaria nesse momento.

Acdo 13 - Limitagdo do Numero de Clientes nos Estabelecimentos de Comércio e/ou Servigos.

Todos os estabelecimentos devem limitar RIGOROSAMENTE o numero de clientes dentro de
seus estabelecimentos, obedecendo, simultaneamente, a limitacao de 40% de sua lotacdo mdaxima
e a proporcdo de 1 pessoa para cada 2,5 metros quadrados, INCLUIDOS os funciondrios neste

calculo.

1.6. Alguns Cuidados e Padronizagdes de Protocolos para Enfrentamento do
Coronavirus para Manutengao do Setor Comercial e Empresarial do Municipio

de Jau - SP.

Trata-se de cuidados e protocolos voltados para saude e higienizagdo destinados as
instituicGes, estabelecimentos de comércio e/ou servicos, empresas e industrias, de maneira
responsavel, permitindo a manutengao do setor comercial e industrial, monitorando o impacto no

sistema de saude do municipio de Jau.
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Os cuidados e protocolos abordam uma 6tica embasada em critérios e dados

epidemioldgicos, a partir de um monitoramento constante da situagao pandémica e da capacidade

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

curva de tendéncia de contaminagao, com possibilidade de regressao em caso de cenarios adversos.

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

1.6.1. Protocolo Geral:

POP

Realizado:

Revisado:

Titulo: Procedimentos Gerais para Funcionamento dos Estabelecimentos de Comércio,

Servigos, Empresas e Industrias.

Agentes/ executores:

Comunicar enfaticamente as medidas de prevengao de infecgdo pelo coronavirus
(SARS-CoV-2);

Todos deverdao entender que a batalha se vence em equipe, logo, todos somos
responsaveis por tudo e por todos;

Os estabelecimentos de comércio, servigos, industrias e empresas deverdo ter
uma Unica entrada e uma Unica saida para controle do acesso;

Todos que adentrarem esses estabelecimentos, independente de quantas vezes o
faga durante o periodo de funcionamento, terdo suas temperaturas aferida;
Frequentemente, lavar as maos com dgua e sabao, por pelo menos 20 segundos,
ou use alcool em gel a 70%, desde que as mdos ndo estejam com sujidades
aparentes;

Uso obrigatério de mascaras de protegao descartdveis ou reutilizaveis durante
todo o periodo de trabalho e traslados (casa/trabalho, trabalho/casa);

Estimular medidas de etiqueta respiratdria como cobrir tosses e espirros com os
cotovelos, mesmo utilizando mascaras;

Evitar aglomeragoes;

Criancas abaixo de 12 anos e idosos acima de 60 anos é recomendado evitar, ao
maximo, circular pelos estabelecimentos em questao;

Manter distancia de pelo menos 1,5m entre pessoas;

Manter ambientes bem ventilados;

Ndo compartilhar objetos pessoais (copos, pratos, talheres, squeezes, materiais de
higiene pessoal, etc.);

Desestimular o compartilhamento de objetos que sao tocados por mao e boca:
celular, telefones, computador, bebedouro, canetas, etc.;
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Preparar os ambientes para estimular a higiene frequente das maos,
prioritariamente, mediante lavagem com agua e sab3ao e na impossibilidade,
disponibilizar alcool a 70%;

Definir se é possivel estabelecer politicas de flexibilizagdo do local e do horario de
trabalho;

Avaliar a flexibilizacdo de turnos (reduzir uso de transporte coletivo nos horarios
de pico);

Avaliar a criagdo 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 possivel estabelecer politicas e praticas com menor aproximagao e
contato humano;

Reduzir reunides presenciais e mobilizagdo interna e externa dos ambientes de
trabalho;

Estimular reunides virtuais;

Controle rigoroso de entradas nos estabelecimentos de comércio, servicos,
inddstrias e empresas;

Estabelecer diferentes turnos de refeicdes para funcionarios, quando essa
atividade acontece nos locais de trabalho;

Aumentar o rigor na higienizagao do local de trabalho, com desinfecgdo frequente
de superficies de equipamentos e mobiliarios;

Caixas eletronicos 24h e maquinas de diversao deverao ter dispenseres de alcool
a 70% proximo para que antes e apos cada uso, o individuo possa se higienizar;
Carrinhos de compras deverao ser higienizados com dlcool a 70% ou preparacdes
antissépticas ou sanitizantes, a cada uso;

Todos os lixos deverdo ser tampados e com pedal para abertura.

1.6.2. Protocolos Especificos:

POP

Realizado:

Revisado:

Titulo: Proteg¢ao do Trabalhador.

Agentes/ executores:

Comunicar enfaticamente a todos as medidas de prevencdo de infeccdo pelo
coronavirus (SARS-CoV-2);

Cabelos deverdo ser mantidos preso durante todo turno de trabalho;

Evitar adornos em excesso;

Uso obrigatério de mascaras de protegao descartdveis ou reutilizaveis durante
todo o periodo de trabalho e traslados (casa/trabalho, trabalho/casa);

Se mascaras descartaveis, deverao ser trocadas a cada 2 horas de uso;
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e Se mascaras de tecido de algodao, deverao ser trocadas a cada 3h-4h de uso;

e Se houver contato com pessoas com tosse, a mascara devera ser trocada
imediatamente ao atendimento, independente se a mascara for descartavel ou de
tecido;

e Evitar o uso de corddes de crachg;

e Lavar, com frequéncia, as maos com agua e sabdo, por pelo menos 20 segundos,
ou use alcool em gel a 70%, desde que as mdos ndo estejam com sujidades
aparentes;

e Medidas de etiqueta respiratdria como cobrir tosses e espirros com os cotovelos,
mesmo utilizando mascaras, deverao ser estimuladas;

e Evitar aglomeragdes;

e Manter distancia de pelo menos 1,5m entre pessoas;

e Nao compartilhar objetos pessoais e que possam ser tocados por boca ou mao
(celular, telefones, computador, copos, pratos, talheres, squeezes, materiais de
higiene pessoal, canetas, etc.);

e Evitar fazer refeicOes coletivas, alternar os horarios de refeicdes;

e Aumentar o rigor na higienizagao do local de trabalho, com desinfecgdo frequente
de superficies de equipamentos (canetas, bancadas, computadores, telefones,
macanetas, interruptores, etc.) e, mobilidrios, minimamente a cada 3 horas de
trabalho.

Observagoes:

Aos funcionarios destinados ao controle de entradas, afericao de temperatura e
fiscalizacdo constante, acrescer:

e Enquanto estiver aferindo a temperatura devera utilizar, na mao dominante, luvas
descartaveis em tempo integral que deverdo ser trocadas a cada 2 horas;

e Uso de madscara tipo face shield durante todo o periodo de trabalho, além da
mascara descartavel ou de tecido.

A equipe de apoio de limpeza, acrescer:

e Usar avental impermeavel quando for limpar banheiros e locais destinados a
lavagem de panos utilizados na limpeza dos ambientes;

e Usar luvas de protegao preconizadas para atividades didrias, mediante cada
espaco de trabalho;

e Usar botas de borracha em tempo integral.
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POP

Realizado:

Revisado:

Titulo: Protocolo de Manutengao da Higienizagao dos Ambientes de Trabalho.

Agentes/ executores:

Comunicar enfaticamente a todos as medidas de prevencdo de infeccdo pelo
coronavirus (SARS-CoV-2);

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

Devera ser realizada higienizagdo, com alcool a 70% ou preparagdes antissépticas
ou sanitizantes, de telefones, computadores, radios de transmissdo, bancadas,
cadeiras, armadrios/prateleiras, macanetas, interruptores, calculadoras,
grampeadores, canetas e afins, furadores, maquinas de cartdo (deverdo estar
protegidas com filme de PVC), controles diversos (deverdo 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 balcdes de atendimentos;
Estoques internos deverdao ser higienizados com dalcool a 70% ou preparacdes
antissépticas ou sanitizantes, pelo menos 1 vez por semana, se possivel;

Todo produto oferecido ao cliente devera ser realizado higienizagao ao retornar
ao estoque, prateleiras e/ou armarios;

Devera ser realizada a lavagem do piso com agua, sabao e hipoclorito de sédio a
0,5% no inicio e fim de cada turno de trabalho e apds, a cada 3 horas, devera ser
realizada a desinfeccdo com hipoclorito de sédio a 0,5%;

Toda vez que o funcionario for realizar a desinfecgdo/higienizagdo dos espagos de
trabalho, devera estar de luvas descartaveis;

Caso o estabelecimento ndo tenha equipe prépria de limpeza/apoio, o funcionario
destinado a essa fungdo devera estar devidamente paramentado conforme
descrito em protocolo anterior;

Os panos utilizados para limpeza deverao ser lavados com dgua e sabao e deixados
imersos em agua com hipoclorito de sddio 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 funciondrio deverd utilizar luvas
descartaveis por baixo de luvas de borracha e avental impermeavel;

Tudo o que for descartdvel, devera ser feito em lixo identificado para tal, ao final
do turno, devera ser retirado e colocado em local préprio.
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POP

Realizado:

Revisado:

Titulo: Protocolo de Higienizagdo e Manutencdo de Maquinas de Cartdo de Crédito/Débito

e Controles Diversos.

Agentes/ executores:

As maquinas de cartdo de crédito/débito e controles diversos deverdo ficar
envolvidos por filme de PVC, o qual devera ser trocado a cada inicio de trabalho;
Cada vez que a maquina e os controles forem utilizados, devera ser realizada a
higienizagdo com alcool a 70% ou preparagdes antissépticas ou sanitizantes;

Ao final do periodo de trabalho, realizar a higienizagao final com o filme de PVC,
retirar o filme e higieniza-la novamente com alcool a 70% ou preparacdes
antissépticas ou sanitizantes;

Lavar as maos ou higienizar com alcool gel a 70%.

POP

Realizado:

Revisado:

Titulo: Protocolo de Higienizagao de Banheiros, Sanitarios e Fraldarios.

Agentes/ executores:

Comunicar enfaticamente a todos as medidas de prevengao de infecgdao pelo
coronavirus (SARS-CoV-2);

Os banheiros e sanitarios deverdo ser lavados com agua, sabao e hipoclorito de
sodio a 0,5%, no inicio do turno de trabalho e a cada 3h durante o periodo de
funcionamento dos estabelecimentos de comércio, servigos, empresas e
industrias;

A limpeza deverd incluir paredes (a uma altura de 2 m), portas, divisdrias, pias e
bancadas;

Todos os sanitarios deverdo ter tampas;

Devera ser realizada higienizagdo, com alcool a 70% ou preparagdes antissépticas
ou sanitizantes, de dispenseres de sabao, alcool em gel a 70%, toalhas de papel,
papel higiénico, tomadas, interruptores, torneiras, acionadores de descargas e
magcanetas a cada 3h de funcionamento;

Portas dos sanitarios deverao, apds uso, permanecer abertas para ventilagao do
local;

Na porta, de frente para o vaso sanitdrio, colocar a informagao: “Evite sentar no
vaso sanitario, lembre-se que estamos num ambiente publico”;
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Acima dos acionadores de descargas devera conter a informagdo: “Antes de dar
descarga, abaixe a tampa do vaso sanitario”;

Os banheiros deverdo ser munidos de materiais para higienizagdo (sabonete,
alcool em gel, toalhas de papel e papel higiénico);

Cada banheiro devera ter seu proprio material de limpeza para evitar possivel
cruzamento de contaminantes;

O funcionario da limpeza deverd ser exclusivo de cada banheiro e permanecer
nele, fiscalizando o cumprimento das regras desse momento, se for possivel;

O carrinho da limpeza, bem como seus materiais (rodo, vassoura, etc.) devera ser
lavado com agua, sabdo e hipoclorito de sédio a 0,5%, a cada inicio e término de
turno de trabalho.

POP

Realizado:

Revisado:

Titulo: Protocolo de Higienizagdo de Corredores Internos dos Estabelecimentos de

Comércio, Servigos, Industrias e Empresas.

Agentes/ executores:

Comunique enfaticamente a todos as medidas de prevencao de infeccdo pelo
coronavirus (SARS-CoV-2);

Manter os corredores livres, sem bancos ou pontos de descanso, vasos e enfeites;
Os corredores deverdo ser lavados com dgua, sabdo e hipoclorito de sédio a 0,5%,
no inicio e término do turno de trabalho e, a cada 3h, durante o periodo de
funcionamento dos locais, deverdo ser realizadas desinfeccdo com agua e
hipoclorito de sddio a 0,5%;

Devera ser realizada higienizagdo, com alcool a 70% ou preparagdes antissépticas
ou sanitizantes, de dispenseres de alcool em gel a 70%, tomadas, interruptores,
extintores, macganetas, placas de identificagdo e vitrines externas, a cada 3h de
funcionamento dos locais;

O carrinho da limpeza, bem como seus materiais (rodo, vassoura, etc.) devera ser
lavado com agua, sabdo e hipoclorito de sédio a 0,5%, a cada inicio 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:

Titulo: Protocolo de Manutengdo e Utilizagio de Pragas de Alimentagdo/ Areas de

Convivéncia/ Restaurantes/ Bares, Lanchonetes e afins.

Agentes/ executores:

Comunicar enfaticamente a todos as medidas de prevencdo de infeccdo pelo
coronavirus (SARS-CoV-2);

Servico de buffet e self service deverao ter cuidados redobrados nesse momento;
As mesas deverao ficar distantes num raio de 1,5m uma das outras, lembrando
gue essa metragem se da a partir das cadeiras em uso e ndo das mesas;
Dispenseres de alcool em gel a 70% deverdo estar presentes em cada mesa;
Talheres e copos deverdo ser descartaveis, se ndo forem, deverdo passar por
processo de higienizagdo com alcool a 70% e embalados em saco plastico;

Lixos para descartes dos materiais descartaveis deverao ser espalhados a cada 4
mesas e incentivado a cada um descartar seu préprio material;

Esses locais deverdo ser lavados com dgua, sabao e hipoclorito de sédio a 0,5%, no
inicio e término do turno de trabalho e, a cada 3h, durante o periodo de
funcionamento, deverao ser realizadas desinfeccdes com hipoclorito de sddio a
0,5%;

Devera ser realizada higienizagdo, com alcool a 70% ou preparagdes antissépticas
ou sanitizantes, de dispenseres de alcool em gel a 70%, vitrines externas e
bancadas de atendimento, tomadas, interruptores, extintores, maganetas e placas
de identificacdo, a cada 3h de funcionamento;

As mesas e cadeiras deverdo ser higienizadas com alcool a 70% ou preparacdes
antissépticas ou sanitizantes, a cada uso;

O funcionario da limpeza devera ser exclusivo dessa area e permanecer nela
tempo integral, fiscalizando o cumprimento das regras desse momento;

O carrinho da limpeza, bem como seus materiais (rodo, vassoura, ...) deverao ser
lavados com agua, sabdo e hipoclorito de sddio a 0,5%, a cada inicio e término de
turno de trabalho, além de serem exclusivos desses locais, para evitarmos
cruzamento de contaminantes.
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POP

Realizado:

Revisado:

Titulo: Protocolo de Uso das Mdascaras de Protegao.

Agentes/ executores:

Comunicar enfaticamente a todos as medidas de prevencdo de infeccdo pelo
coronavirus (SARS-CoV-2);

Higienizar as maos com agua e sabado ou alcool em gel antes de colocar o acessorio;
Cobrir a boca e nariz com a mascara;

Evitar tocar a mascara enquanto a usa;

Ndo deixar espagos entre o rosto e a mascara;

Trocar a mascara descartavel a cada duas horas, ou quando ela estiver umida ou
quando estiver exposicdo com pessoas com tosse;

Se mdscaras de tecido de algodao, devera ser trocada a cada 3h a 4h de uso;
Retirar a mdascara pelas algas (tentar ndo tocar a parte da frente);

Descartar a mascara em um lixo fechado;

Apds a retirada, lavar as maos com agua e sabonete ou higieniza-la com alcool a
70%;

Nunca reutilizar mascara descartavel;

As mdscaras de tecido 100% algodao deverao ser lavadas diariamente com agua,
sabdo e hipoclorito de sddio a 0,5%, secadas ao sol e passadas com ferro quente,
ndo devendo ser lavadas/processadas mais do que 70 vezes.

POP

Realizado:

Revisado:

Titulo: Protocolo de Uso de Luvas Descartaveis.

Agentes/ executores:

Comunicar enfaticamente a todos as medidas de prevencdo de infeccdao pelo
coronavirus (SARS-CoV-2);

Para colocar:

Higienizar as maos com agua e sabdo ou alcool em gel antes de colocar o acessorio;
Retirar uma luva da caixa original;

Togue somente na superficie da luva correspondente ao punho (na extremidade
superior do punho);

Colocar a primeira luva;
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Pegar a segunda luva com a mao nao enluvada, tocando somente na superficie da
luva correspondente ao punho;

Com a mao enluvada, segurar, com a ponta dos dedos da mado enluvada, a
superficie externa da luva a ser calgada e puxe delicadamente em diregdao ao
punho.

Para retirar:

Segurar uma luva pela parte externa, na altura do punho e puxe em direcao a
ponta dos dedos. A luva saira do avesso;

Segurar a luva removida com a outra mao enluvada. Coloque os dedos da mao nao
enluvada na parte interna da luva (entre a luva e o punho). Remova a segunda
luva, arrastando-a em dire¢ao a ponta dos dedos e da outra luva;

Descartar as luvas em lixo;

Lavar as maos com agua e sabonete ou higieniza-las com alcool a 70% novamente.

POP

Realizado:

Revisado:

Titulo: Protocolo de Uso de Aventais Impermeaveis.

Agentes/ executores:

Comunicar enfaticamente a todos as medidas de prevencdo de infeccdo pelo
coronavirus (SARS-CoV-2);

Para colocar:

Higienizar as maos com dagua e sabonete ou alcool em gel antes de colocar o
acessorio;

Amarrar, conforme dispositivos localizados.

Para retirar:

Desamarrar os dispositivos localizados;

Evitar tocar a parte da frente do avental;

Lavar as maos com agua e sabonete ou higieniza-las com alcool a 70% novamente.

OBS.:

Cada colaborador que desenvolva atividades de limpeza devera ter o seu avental,
sendo considerado EPl e ndo pode ser emprestado;

Esse avental deverad ser higienizado com dlcool a 70% toda vez que for utilizado.

POP

Realizado:
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Revisado:

Titulo: Protocolo de Sequéncia da Paramentacdo Completa (Mdascaras de Protegdo, Avental

Impermeavel, Luvas Descartaveis e Oculos de Prote¢do ou Mascara tipo face shield).

Agentes/ executores:

Comunicar enfaticamente a todos as medidas de prevencdo de infeccdo pelo
coronavirus (SARS-CoV-2);

Para colocar:

Higienizar as maos com dagua e sabonete ou alcool a 70% antes de colocar o
acessorio;

Colocar a mdscara descartavel ou de tecido, conforme protocolo;

Colocar o 6culos de protegao na auséncia da mascara tipo face shield. Se a mascara
tipo face shield for disponibilizada, € nesse momento que devera ser colocada,
conforme protocolo;

Vestir o avental impermeavel, amarrando-o pelos dispositivos localizados;

Retirar uma luva da caixa original;

Tocar somente na superficie da luva correspondente ao punho (na extremidade
superior do punho);

Colocar a primeira luva;

Pegar a segunda luva com a mao nao enluvada, tocando somente na superficie da
luva correspondente ao punho;

Com a mao enluvada, segurar, com a ponta dos dedos da mao enluvada, a
superficie externa da luva a ser calgada e puxe delicadamente em diregdao ao
punho.

Para retirar:

Retirar as luvas de prote¢ao, descartando-as em lixo;

Retirar os 6culos de proteg¢ao ou a mascara tipo face shield,

Desamarrar o avental nos dispositivos localizados;

Lavar as maos com agua e sabonete ou higieniza-las com alcool a 70%;

Ndo esquecer de higienizar os 6culos de protegdao ou a mascara tipo face shield e
o avental impermeavel.

POP

Realizado:

Revisado:
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Titulo: Protocolo de Diluigao do Hipoclorito de Sédio a 0,5%.

Agentes/ executores:

A diluicdo devera ser feita se o hipoclorito de sédio adquirido em compra for de 2,0% a

2,5%:
A cada 750 ml de dgua corrente, acrescentar 250ml de hipoclorito de sédio a 2,0%
ou a 2,5%, totalizando 1000 ml da nova solucdo (hipoclorito de sédio a 0,5%);
Evitar exposi¢do ao sol, pois perde seu poder desinfetante;
Ndo misturar essa solugdo com outro tipo de produto quimico, pois o hipoclorito
de sodio pode reagir violentamente com varios tipos de substancias quimicas;
Para realizar a solugdo, o individuo devera estar paramentado com mascara de
protecao N95, mascara tipo face shield ou oculos de protegao, avental
impermedvel e luvas de borracha.

POP

Realizado:

Revisado:

Titulo: Protocolo de Limpeza das Ruas, Estacionamentos, Corrimdos e afins (area externa)

dos Estabelecimentos de Comércio, Servigos, Empresas e Industrias.

Agentes/ executores:

A cada inicio de turno de trabalho, os corrimdos deverdo ser higienizados com
alcool a 70% ou lavados com agua e hipoclorito de sédio a 0,5%;

Diariamente, as calgadas e os estacionamentos deverao ser lavados com agua e
hipoclorito de sddio a 0,5%;

Para essa atividade, o funciondrio devera estar paramentado com mascara de
protecao N95, Oculos de protecdo ou madscara tipo face shield, avental
impermedvel, luvas de borracha e botas de borracha.

POP

Realizado:

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

Comércio, Servigos, Empresas e Industrias.

Agentes/ executores:

O funcionario deverd estar paramentado com avental impermeadvel, luvas de
borracha, mascara de proteg¢ao e mascara tipo face shield ou 6culos de protegao;
Evitar, ao maximo, grandes manipulagdes ou movimentagdes do conteudo interno
do lixo, até mesmo do invélucro do lixo;

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

A retornar ao posto de trabalho, retirar a paramentagdao com cuidado para nao se
contaminar;

Lavar 6culos de protegao ou a mascara tipo face shield com agua, sabonete e apds
seco, friccionar com pano embebido em dlcool a 70%;

Higienizar o avental impermeavel com alcool a 70%;

Lavar maos, antebracos e rosto com agua e sabonete;

O lixo devera 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 devera ser lavado com agua, sabao
e hipoclorito de sédio a 0,5%.

POP

Realizado:

Revisado:

Titulo: Protocolo de Uso e Higienizagao do Termémetro Infravermelho.

Agentes/ executores:

Comunicar enfaticamente a todos as medidas de prevengao de infecgdao pelo
coronavirus (SARS-CoV-2);

O funciondrio e/ou porteiro que ficar destinado para essa fungdo, devera fazé-la
até o final de seu turno, evitando que muitas pessoas tenham contato com esse
equipamento (contaminagao);

O termOmetro infravermelho devera ter seu cabo/corpo, protegido com filme de
PVC;

O filme de PVC devera ser colocado a cada inicio de jornada de trabalho;

A higienizagao do termdmetro infravermelho deverd acontecer a cada 1 hora de
uso, com dlcool a 70%, na parte descoberta do filme de PVC e sobre o filme de
PVC;
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Ao final do periodo de trabalho, realizar a higienizagdao desse equipamento com o
filme de PVC, retirar o filme e higienizd-lo novamente com alcool a 70%;
Guarda-lo em local limpo e higienizado;

Lavar as maos com dgua e sabonete ou higienizar com alcool gel a 70%.

POP

Realizado:

Revisado:

Titulo: Protocolo de Cuidados e Higiene Pessoal ao Retornar para Casa apos Periodo de

Trabalho e/ou Compras.

Agentes/ executores:

Comunicar enfaticamente a todos as medidas de prevengao de infecgdao pelo
coronavirus (SARS-CoV-2);

Procurar fazer todas as atividades necessarias antes de retornar para casa;
Procurar um local na area externa de sua casa para sua primeira higienizagao;
Lavar as maos com agua e sabonete ou higieniza-las com alcool a 70%;

Retirar a mascara de prote¢ao somente apds adentrar o portao de casa, mantendo
o cuidado de ndo se contaminar ao retira-la;

Retirar o calgado e manté-lo fora de casa;

Retirar as roupas de modo a evitar, o maximo possivel, que a parte externa da
roupa entre em contato com sua pele;

Acomodar as roupas sujas em local préprio (cesto especifico, saco plastico ou
diretamente no tanque de lavar roupas);

Se aacomodagao das roupas sujas for em cesto de plastico, o mesmo devera sofrer
higienizagdo com alcool a 70% diariamente, se for saco plastico, devera ser trocado
diariamente;

Direcionar-se ao banheiro para higienizagao corporal, utilizando agua e sabonete
abundantemente, e, de preferéncia, lavar os cabelos diariamente;

As roupas sujas deverao sofrer processo de lavagem com agua e sabdo, secar ao
sol (se possivel) e serem passadas a ferro quente.
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POP

Realizado:

Revisado:

Titulo: Protocolo em Caso de Pessoas com Suspeita ou Confirmagao de COVID-19.

Agentes/ executores:

e Comunicar enfaticamente a todos as medidas de prevencdo de infeccdo pelo
coronavirus (SARS-CoV-2);

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

e Caso alguém apresente sintomas gripais (febre, tosse, olhos lacrimejantes, dor de
cabeca, dores no corpo, coriza, além de vOmitos, nduseas e diarreia), ndo devera
se apresentar ao trabalho ou sair de casa para compras. No caso de trabalhador
deverd comunicar sua chefia/supervisor imediato e deverd procurar um
atendimento de saude e somente retornar as atividades laborais ou estudo com
autorizacdo médica;

e Se alguém for diagnosticado com COVID-19 e ja tenha trabalhado toda a equipe
do ambiente em que trabalha e teve contato préoximo (a menos de 1,5m, sem
mascara de proteg¢do por mais de 15 minutos) devera ser afastada e encaminhada
ao atendimento de saude, notificando sua exposicdo ao COVID-19, seguindo as
recomendacdes que serdo dadas pelas autoridades em saude de cada municipio.

COMITE DE ASSESSORAMENTO TECNICO E CIENTIFICO
PARA O ENFRENTAMENTO DO COVID 19

Referéncias

1. Word Health Organization. Considerations for quarantine of individuals in the context of
containment for coronavirus disease (COVID-19): Interim guidance [Internet]. Geneva (CH); 2020
[acesso 2020 Mar 24]. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/331299.

2. Chang Le, Yan Y, Wang L. Coronavirus disease 2019: Coronaviruses and blood safety. Transfus
Med Rev [Internet]. 2020 Fev 21 [acesso 2020 Mai 23]. Disponivel em:
https://dx.doi.org/10.1016/j. tmrv.2020.02.003 .

3. Shang J, Wan Y, Liu C, Yount B, Gully K, Yang Y, et al. Structure of mouse coronavirus spike
protein complexed with receptor reveals mechanism for viral entry. PLoS Pathog [Internet]. 2020

28



[acesso 2020 Mai 23];16(3):€1008392. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1371/journal.
ppat.1008392.

4.LiR, Pei S, Chen B, Song Y, Zhang T, Yang W, et al. Substantial undocumented infection
facilitates the rapid dissemination of novel coronavirus (SARS-CoV2). Science [Internet]. 2020 Mar
16 [acesso 2020 Mai 21]. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32179701 .

5. Kampf G, Todt T, Pfaender S, Steinmann E. Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces
and their inactivation with biocidal agents. J Hosp Infect [Internet]. 2020 [acesso 2020 Mai
22];104(3):246-51. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022 .

6. Tian H, Liu Y, Li Y, Wu CH, Chen B, Kraemer MUG, et al. The impact of transmission control
measures during the first 50 days of the COVID-19 2 epidemic in China. MedRxiv [Internet]. 2020
Mar 10 [acesso 2020 Mai 23]. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1101/2020.01.30.20019844 .

7. Kim JY, Choe PG, Oh Y, Oh KJ, Kim J, Park SJ, et al. The first case of 2019 novel coronavirus
pneumonia imported into Korea from Wuhan, China: implication for infection prevention and
control measures. J Korean Med Sci [Internet]. 2020 [acesso 2020 Mai 21];10;35(5):e61. Disponivel
em: https://dx.doi.org/10.3346/jkms.2020.35.e61 .

8. World Health Organization. Rational use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus
disease (COVID-19): interim guidance [Internet]. Geneva (CH); 2020 [acesso 2020 Mai 23].
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/331498 .

9. Ministério da Saude (BR). Portaria n2 454, de 20 de marc¢o de 2020: declara, em todo o territério
nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (Covid-19). Didrio Oficial da Unido
[Internet]. 2020 Mar 20 [acesso 2020 Mai 26]; 1:1. Disponivel em: http://www.in.gov.br/en/web/
dou/-/portaria-n-454-de-20-de-marco-de-2020-249091587.

10. Valente J. Covid-19: governo declara transmissao comunitaria em todo o pais. Agéncia Brasil
[Internet]. 2020 Mar 20 [acesso 2020 Mai 21]. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.
br/saude/noticia/2020-03/covid-19-governo-declara-transmissao-comunitaria-em-todo-o-pais .

11. Vetter P, Guitart C, Lotfinejad N, Pittet D. Understanding the emerging coronavirus: what it
means for health security and infection prevention. J Hosp Infect [Internet]. 2020 Mar 4 [acesso
2020 Mai 17];104(4):440-8. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2020.02.023 .

12. Remuzzi A; Remuzzi, G. COVID-19 and Italy: what next? Lancet [Internet]. 2020 Mar 13 [acesso
2020 Mai 24];395:1225-8 Disponivel em: https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30627-9 .

13. European Centre for Disease Prevention and Control. Considerations relating to social
distancing measures in response to the COVID-19 epidemic [Internet]. Stockholm (SW); 2020 Mar
23 [acesso 2020 Mai 23]. Disponivel em: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/considerationsrelating-social-distancing-measures-response-covid-19-second .

14. World Health Organization. Critical preparedness, readiness and response actions for COVID-
19 [Internet]. Geneva (CH); 2020 [acesso 2020 Mai 24]. Disponivel em: https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/critical-preparednessreadiness-
and-response-actions-for-covid-19 .

29



15. World Health Organization. 2019 Novel coronavirus (2019-nCoV): strategic preparedness and
response plan [Internet]. Geneva (CH); 2020 [acesso 2020 Mar 17]. Disponivel em:
https://reliefweb. int/report/world/2019-novel-coronavirus-2019-ncov-strategic-preparedness-
and-response-plandraft-3 .

16. European Centre for Disease Prevention and Control Rapid risk assessment: Novel coronavirus
disease 2019 (COVID-19) pandemic: increased transmission in the EU/EEA and the UK: sixth
update [Internet]. Stockholm (SW); 2020 Mar 12 [acesso 2020 Mar 17]. Disponivel em: https://
www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-novel-coronavirus-disease2019-
covid-19-pandemic-increased .

17. Oliveira A, De Paula A, Souza M, Silva A. Adesao a higiene de maos entre profissionais de um
servico de pronto atendimento. Rev Med [Internet]. 2016 [acesso 2020 Mai 20];95(4):162-7.
Disponivel em: https://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v95i4p162-167 .

18. Amorim CSV, Pinheiro IF, Vieira VG, Guimaraes RA, Nunes OS, Marinho TA. Hand hygiene and
influenza prevention: knowledge of health students. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2018
[acesso 2020 Mai 10];27(4):e4570017. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/0104-
070720180004570017 .

19. European Centre for Disease Prevention and Control. Interim guidance for environmental
cleaning in non-healthcare facilities exposed to SARS-CoV-2 [Internet]. Stockholm (SW); 2020 Fev
18 [acesso 2020 Apr 2]. Disponivel em: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/interimguidance-environmental-cleaning-non-healthcare-facilities-exposed-2019.

20. Van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, Holbrook MG, Gamble A, Williamson BN. Aerosol
and surface stability of SARS-CoV-2 as compared with SARS-CoV-1. N EnglJ Med [Internet]. 2020
Mar 17 [acesso 2020 Abr 30];382:1564-7. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1056/
NEJMc2004973.

21. Gostic K, Gomez AC, Mummah RO, Kucharski AJ, Lioyd-Smith JO. Estimated effectiveness of
symptom and risk screening to prevent the spread of COVID-19. Elife [Internet]. 2020 Fev 24
[acesso 2020 Abr 30];2020;9:e55570 Disponivel em: https://dx.doi.org/10.7554/elife.55570 .

22. Hellewell J, Abbott, Gimma A, Bosse NI, Jarvis Cl, Russel TW, et al. Feasibility of controlling
COVID-19 outbreaks by isolation of cases and contacts. Lancet Glob Health [Internet]. 2020 [acesso
2020 Mar 15];8(4):e486. Disponivel em: https://www.thelancet.com/journals/langlo/
article/piis2214-109x(20)30074-7/fulltext.

23. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BR). Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n2 04/2020:
orientacdes para servicos de saude: medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) [Internet]. Brasilia, DF(BR); 2020 [acesso 2020 Out 10]. Disponivel em: http://
portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/nota+t%c3%a9cnica+n+04-2020+gvims-
ggtesanvisa/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28.

24. Ministério da Saude (BR). Mascaras caseiras podem ajudar na prevenc¢ao contra o Coronavirus
[Internet]. Brasilia, DF(BR);2020 [acesso 2020 Abr 25]. Disponivel em: https://www.saude.gov.

30



br/noticias/agencia-saude/46645-mascaras-caseiras-podem-ajudar-na-prevencao-contra-
ocoronavirus .

25. Anderson RM, Heesterbeek H, Klinkenberg D, Hollingsworth TD. How will country-based
mitigation measures influence the course of the COVID-19 epidemic? Lancet [Internet]. 2020
[acesso 2020 Abr 20];395(10228):931-34. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/ piis0140-6736(20)30567-5/fulltext .

26. Dong E, Du H, Gardner L. An interactive web-based dashboard to track COVID-19 in real time.
Lancet Infect Dis [Internet]. 2020 Fev 27 [acesso 2020 Oct 15]. Disponivel em: https://dx.doi.
org/10.1016/51473-3099(20)30120-1 .

27. Abbott S, Hellewell J, Munday JD, Chun JY, Thompson RN, Bosse, NI, et al. Temporal variation
in transmission during the COVID-19 outbreak. CMMID Repository [Internet]. 2020 Mar 2 [acesso
2020 Abr 2]. Disponivel em: https://cmmid.github.io/topics/covid19/current-patterns-
transmission/ global-time-varying-transmission.html .

28. Liew MF, Siow WT, Maclaren G, See KC. Preparing for COVID 19: early experience from an
intensive care unit in Singapore. Crit Care [Internet]. 2020 [acesso 2020 Mar 26];24(1):83.
Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1186/s13054-020-2814-x .

29. COVID-19 National Emergency Response Center, Epidemiology & Case Management Team,
Korea Centers for Disease Control & Prevention. Contact Transmission of COVID-19 in South Korea:
novel investigation techniques for tracing contacts. Osong Public Health Res Perspect [Internet].
2020 [acesso 2020 Mar 25];11(1):60-3. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.24171/].
phrp.2020.11.1.09.

30. Kakimoto k, Kamiya H, Yamagishi T, Matsui T, Suzuki M, Wakita T. Initial investigation of
transmission of COVID-19 among crew members during quarantine of a cruise ship: Yokohama,
Japan, February 2020. MMWR Surveill Summ. [Internet]. 2020 [acesso 2020 Mar 20];69(11):312-3.
Disponivel em: https://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6911e2 .

31. Nakazawa E, Ino H, Akabayashi A. Chronology of COVID-19 cases on the Diamond Princess
cruise ship and ethical considerations: a report from Japan. Disaster Med Public Health Prep
[Internet]. 2020 Mar 24 [acesso 2020 Mar 20]. Disponivel em:
https://dx.doi.org/10.1017/dmp.2020.50.

32. Ministério da Saude (BR). Manual sobre biosseguranca para reabertura de escolas no contexto
da COVID-19, Escola Politécnica de Satude Joaquim Venancio (EPSJV/ Fiocruz), Rio de Janeiro,
versao 1.0, 2020.

33. Rethinking Covid-19 Test Sensitivity — A Strategy for Containment. Mina MJ, Parker R,

Larremore DB. N Engl J Med. 2020 Nov 26;383(22):e120. doi: 10.1056/NEJMp2025631.

34. Expansion of SARS-CoV-2-Specific Antibody-Secreting Cells and Generation of Neutralizing
Antibodies in Hospitalized COVID-19 Patients. Varnaité R, Garcia M, Glans H, Maleki KT, Sandberg
JT, Tynell J, Christ W, Lagerqvist N, Asgeirsson H, Ljunggren HG, Ahlén G, Frelin L, Sdllberg M, Blom

31



K, Klingstrom J, Gredmark-Russ S. J Immunol. 2020 Nov 1;205(9):2437-2446. doi:
10.4049/jimmunol.2000717.

35. Magnitude and kinetics of anti-SARS-CoV-2 antibody responses and their relationship to
disease severity. Lynch KL, Whitman JD, Lacanienta NP, Beckerdite EW, Kastner SA, Shy BR,
Goldgof GM, Levine AG, Bapat SP, Stramer SL, Esensten JH, Hightower AW, Bern C, Wu AHB. Clin
Infect Dis. 2020 Jul 14:ciaa979. doi: 10.1093/cid/ciaa979.

36. COVID-19 re-infection by a phylogenetically distinct SARS-coronavirus-2 strain confirmed by
whole genome sequencing. To KK, Hung IF, Ip JD, Chu AW, Chan WM, Tam AR, Fong CH, Yuan S,
Tsoi HW, Ng AC, Lee LL, Wan P, Tso E, To WK, Tsang D, Chan KH, Huang JD, Kok KH, Cheng VC, Yuen
KY. Clin Infect Dis. 2020 Aug 25:ciaal275. doi: 10.1093/cid/ciaal275.

37. Asymptomatic reinfection in two healthcare workers from India with genetically distinct SARS-
CoV-2. Gupta V, Bhoyar RC, Jain A, Srivastava S, Upadhayay R, Imran M, Jolly B, Divakar MK,
Sharma D, Sehgal P, Ranjan G, Gupta R, Scaria V, Sivasubbu S. Clin Infect Dis. 2020 Sep
23:ciaal451. doi: 10.1093/cid/ciaal451.

38. Symptomatic SARS-CoV-2 reinfection by a phylogenetically distinct strain.

39. Sekine T, Perez-Potti A, Rivera-Ballesteros O, Stralin K, Gorin JB, Olsson A, Llewellyn-Lacey S,
Kamal H, Bogdanovic G, Muschiol S, Wullimann DJ, Kammann T, Emgard J, Parrot T, Folkesson E;
Karolinska COVID-19 Study Group, Rooyackers O, Eriksson LI, Henter JI, Sonnerborg A, Allander T,
Albert J, Nielsen M, Klingstréom J, Gredmark-Russ S, Bjorkstrom NK, Sandberg JK, Price DA,
Ljunggren HG, Aleman S, Buggert M. Cell. 2020 Oct 1;183(1):158-168.e14. doi:
10.1016/j.cell.2020.08.017.

40. Targets of T Cell Responses to SARS-CoV-2 Coronavirus in Humans with COVID-19 Disease and
Unexposed Individuals. Grifoni A, Weiskopf D, Ramirez Sl, Mateus J, Dan JM, Moderbacher CR,
Rawlings SA, Sutherland A, Premkumar L, Jadi RS, Marrama D, de Silva AM, Frazier A, Carlin AF,
Greenbaum JA, Peters B, Krammer F, Smith DM, Crotty S, Sette A. Cell. 2020 Jun 25;181(7):1489-
1501.e15. doi: 10.1016/j.cell.2020.05.015.

41. Acute SARS-CoV-2 Infection Impairs Dendritic Cell and T Cell Responses. Zhou R, To KK, Wong
YC, Liu L, Zhou B, Li X, Huang H, Mo Y, Luk TY, Lau TT, Yeung P, Chan WM, Wu AK, Lung KC, Tsang
OT, Leung WS, Hung IF, Yuen KY, Chen Z. Immunity. 2020 Oct 13;53(4):864-877.e5. doi:
10.1016/j.immuni.2020.07.026.

42. Immunological memory to SARS-CoV-2 assessed for greater than six months after infection.
Jennifer M. Dan, Jose Mateus, View ORCID ProfileYu Kato, Kathryn M. Hastie, Caterina E. Faliti,
Sydney |. Ramirez, April Frazier, Esther Dawen Yu, Alba Grifoni, Stephen A. Rawlings, Bjoern Peters,
Florian Krammer, Viviana Simon, Erica Ollmann Saphire, Davey M. Smith, Daniela Weiskopf,
Alessandro Sette, Shane Crotty. doi: https://doi.org/10.1101/2020.11.15.383323

43. The Brighton Collaboration standardized template for collection of key information for benefit-
risk assessment of nucleic acid (RNA and DNA) vaccines. Kim D, Robertson JS, Excler JL, Condit RC,
Fast PE, Gurwith M, Pavlakis G, Monath TP, Smith J, Wood D, Smith ER, Chen RT, Kochhar S;
Brighton Collaboration Viral Vector Vaccines Safety Working Group (V3SWG). Vaccine. 2020 Jul
22;38(34):5556-5561. doi: 10.1016/j.vaccine.2020.06.017.

32



44, Safety and Immunogenicity of Two RNA-Based Covid-19 Vaccine Candidates. Walsh EE, Frenck
RW Jr, Falsey AR, Kitchin N, Absalon J, Gurtman A, Lockhart S, Neuzil K, Mulligan MJ, Bailey R,
Swanson KA, Li P, Koury K, Kalina W, Cooper D, Fontes-Garfias C, Shi PY, Tiireci O, Tompkins KR,
Lyke KE, Raabe V, Dormitzer PR, Jansen KU, Sahin U, Gruber WC. N Engl J Med. 2020 Oct
14:NEJMo0a2027906. doi: 10.1056/NEJM0a2027906.

45. Phase I/1l study of COVID-19 RNA vaccine BNT162b1 in adults. Mulligan MJ, Lyke KE, Kitchin N,
Absalon J, Gurtman A, Lockhart S, Neuzil K, Raabe V, Bailey R, Swanson KA, Li P, Koury K, Kalina W,
Cooper D, Fontes-Garfias C, Shi PY, Tiireci O, Tompkins KR, Walsh EE, Frenck R, Falsey AR,
Dormitzer PR, Gruber WC, Sahin U, Jansen KU. Nature. 2020 Oct;586(7830):589-593. doi:
10.1038/s41586-020-2639-4.

46. Safety and Immunogenicity of SARS-CoV-2 mRNA-1273 Vaccine in Older Adults. Anderson EJ,
Rouphael NG, Widge AT, Jackson LA, Roberts PC, Makhene M, Chappell JD, Denison MR, Stevens
LJ, Pruijssers AJ, McDermott AB, Flach B, Lin BC, Doria-Rose NA, O’Dell S, Schmidt SD, Corbett KS,
Swanson PA 2nd, Padilla M, Neuzil KM, Bennett H, Leav B, Makowski M, Albert J, Cross K, Edara
VV, Floyd K, Suthar MS, Martinez DR, Baric R, Buchanan W, Luke CJ, Phadke VK, Rostad CA,
Ledgerwood JE, Graham BS, Beigel JH; mRNA-1273 Study Group. N Engl J Med. 2020 Sep 29:
NEJM0a2028436. doi: 10.1056/NEJM0a2028436.

47. A Randomized Trial of Hydroxychloroquine as Postexposure Prophylaxis for Covid-19. Boulware
DR, Pullen MF, Bangdiwala AS, Pastick KA, Lofgren SM, Okafor EC, Skipper CP, Nascene AA, Nicol
MR, Abassi M, Engen NW, Cheng MP, LaBar D, Lother SA, MacKenzie LJ, Drobot G, Marten N,
Zarychanski R, Kelly LE, Schwartz IS, McDonald EG, Rajasingham R, Lee TC, Hullsiek KH. N Engl J
Med. 2020 Aug 6;383(6):517-525. doi: 10.1056/NEJM0a2016638.

48. Effect of Hydroxychloroquine in Hospitalized Patients with Covid-19. RECOVERY Collaborative
Group, Horby P, Mafham M, Linsell L, Bell JL, Staplin N, Emberson JR, Wiselka M, Ustianowski A,
Elmahi E, Prudon B, Whitehouse T, Felton T, Williams J, Faccenda J, Underwood J, Baillie JK,
Chappell LC, Faust SN, Jaki T, Jeffery K, Lim WS, Montgomery A, Rowan K, Tarning J, Watson JA,
White NJ, Juszczak E, Haynes R, Landray MJ. N Engl J Med. 2020 Nov 19;383(21):2030-2040. doi:
10.1056/NEJM0a2022926.

49. Dexamethasone in Hospitalized Patients with Covid-19 — Preliminary Report. RECOVERY
Collaborative Group, Horby P, Lim WS, Emberson JR, Mafham M, Bell JL, Linsell L, Staplin N,
Brightling C, Ustianowski A, EImahi E, Prudon B, Green C, Felton T, Chadwick D, Rege K, Fegan C,
Chappell LC, Faust SN, Jaki T, Jeffery K, Montgomery A, Rowan K, Juszczak E, Baillie JK, Haynes R,
Landray MJ. N Engl J Med. 2020 Jul 17: NEJM0a2021436. doi: 10.1056/NEJM0a2021436.

50. Efficacy of Tocilizumab in Patients Hospitalized with Covid-19. Stone JH, Frigault MJ, Serling-
Boyd NJ, Fernandes AD, Harvey L, Foulkes AS, Horick NK, Healy BC, Shah R, Bensaci AM, Woolley
AE, Nikiforow S, Lin N, Sagar M, Schrager H, Huckins DS, Axelrod M, Pincus MD, Fleisher J, Sacks
CA, Dougan M, North CM, Halvorsen YD, Thurber TK, Dagher Z, Scherer A, Wallwork RS, Kim AY,
Schoenfeld S, Sen P, Neilan TG, Perugino CA, Unizony SH, Collier DS, Matza MA, Yinh JM, Bowman
KA, Meyerowitz E, Zafar A, Drobni ZD, Bolster MB, Kohler M, D’Silva KM, Dau J, Lockwood MM,
Cubbison C, Weber BN, Mansour MK; BACC Bay Tocilizumab Trial Investigators. N Engl J Med. 2020
Dec 10;383(24):2333-2344. doi: 10.1056/NEJM0a2028836.

33



51. Hydroxychloroquine with or without Azithromycin in Mild-to-Moderate Covid-19. Cavalcanti
AB, Zampieri FG, Rosa RG, Azevedo LCP, Veiga VC, Avezum A, Damiani LP, Marcadenti A, Kawano-
Dourado L, Lisboa T, Junqueira DLM, de Barros E Silva PGM, Tramujas L, Abreu-Silva EO, Laranjeira
LN, Soares AT, Echenique LS, Pereira AJ, Freitas FGR, Gebara OCE, Dantas VCS, Furtado RHM, Milan
EP, Golin NA, Cardoso FF, Maia IS, Hoffmann Filho CR, Kormann APM, Amazonas RB, Bocchi de
Oliveira MF, Serpa-Neto A, Falavigna M, Lopes RD, Machado FR, Berwanger O; Coalition Covid-19
Brazil | Investigators. N Engl J Med. 2020 Nov 19;383(21):2041-2052. doi:
10.1056/NEJM0a2019014.

52. The FDA-approved drug ivermectin inhibits the replication of SARS-CoV-2 in vitro. Caly L, Druce
ID, Catton MG, Jans DA, Wagstaff KM. Antiviral Res. 2020 Jun;178:104787. doi:
10.1016/j.antiviral.2020.104787.

53. Repurposed Antiviral Drugs for Covid-19 — Interim WHO Solidarity Trial Results. WHO Solidarity
Trial Consortium, Pan H, Peto R, Henao-Restrepo AM, Preziosi MP, Sathiyamoorthy V, Abdool
Karim Q, Alejandria MM, Hernandez Garcia C, Kieny MP, Malekzadeh R, Murthy S, Reddy KS, Roses
Periago M, Abi Hanna P, Ader F, Al-Bader AM, Alhasawi A, Allum E, Alotaibi A, Alvarez-Moreno CA,
Appadoo S, Asiri A, Aukrust P, Barratt-Due A, Bellani S, Branca M, Cappel-Porter HBC, Cerrato N,
Chow TS, Como N, Eustace J, Garcia PJ, Godbole S, Gotuzzo E, Griskevicius L, Hamra R, Hassan M,
Hassany M, Hutton D, Irmansyah |, Jancoriene L, Kirwan J, Kumar S, Lennon P, Lopardo G, Lydon P,
Magrini N, Maguire T, Manevska S, Manuel O, McGinty S, Medina MT, Mesa Rubio ML, Miranda-
Montoya MC, Nel J, Nunes EP, Perola M, Portolés A, Rasmin MR, Raza A, Rees H, Reges PPS, Rogers
CA, Salami K, Salvadori M, Sinani N, Sterne JAC, Stevanovikj M, Tacconelli E, Tikkinen KAO, Trelle S,
Zaid H, Rgttingen JA, Swaminathan S. N Engl J Med. 2020 Dec 2. doi: 10.1056/NEJM0a2023184.

54. Updated guidance on the management of COVID-19: from an American Thoracic
Society/European Respiratory Society coordinated International Task Force (29 July 2020). Bai C,
Chotirmall SH, Rello J, Alba GA, Ginns LC, Krishnan JA, Rogers R, Bendstrup E, Burgel PR, Chalmers
ID, Chua A, Crothers KA, Duggal A, Kim YW, Laffey JG, Luna CM, Niederman MS, Raghu G, Ramirez
JA, Riera J, Roca O, Tamae-Kakazu M, Torres A, Watkins RR, Barrecheguren M, Belliato M, Chami
HA, Chen R, Cortes-Puentes GA, Delacruz C, Hayes MM, Heunks LMA, Holets SR, Hough CL, Jagpal
S, Jeon K, Johkoh T, Lee MM, Liebler J, McElvaney GN, Moskowitz A, Oeckler RA, Ojanguren |,
O’Regan A, Pletz MW, Rhee CK, Schultz MJ, Storti E, Strange C, Thomson CC, Torriani FJ, Wang X,
Wuyts W, Xu T, Yang D, Zhang Z, Wilson KC. Eur Respir Rev. 2020 Oct 5;29(157):200287. doi:
10.1183/16000617.0287-2020.

55. https://www.cdc.gov/coronavirus/index.html.

56. https://www.who.int/news-room/g-a-detail/g-a-coronaviruses.

34



