Protocolo: 647529

7 el [ ]
Rlo Data: 02/07/2020
w Titulo: LAUDA DE 02-07-2020 - RSMS 4462 - NOTA TECNICA COVID-19 n4 em 22-06-2020

AR AR AW Pagina(s): a

ATO DA SECRETARIA
RESOLUGAO SMS N° 4462 DE 01 DE JULHO DE 2020

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes que Ihe sdo conferidas
pela legislacdo em vigor,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar e conceder efeito normativo a Nota Técnica SMS-RJ n° 04/200 da Coordenadoria
Técnica de Saude Bucal, Anexo | desta Resolucdo - Recomendacbes sobre a retomada dos
atendimentos odontoldgicos eletivos nas Unidades da Atencao Priméria a Saide do municipio
do Rio de Janeiro frente a pandemia de COVID-19

Art. 2° Esta Resolugéo produz efeitos enquanto durar a epidemia do novo Coronavirus no ambito da
Cidade do Rio de Janeiro.

Art. 3° Esta Resolug&o entra em vigor na data de sua publicagéo.
Rio de Janeiro, 01 de julho de 2020

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO
Secretéaria Municipal de Saude

NOTA TECNICA SMS-RJ N° 04 DE 2020
COORDENADORIA TECNICA DE SAUDE BUCAL

Rio de Janeiro, 22 de junho de 2020.

Recomendagcdes sobre a retomada dos atendimentos odontolégicos
eletivos nas Unidades da Atencdo Primaria a Saude do municipio do Rio de
Janeiro frente a pandemia de COVID-19.

CONSIDERANDO o0 Decreto Rio n° 47.488, de 02 de junho de 2020, que Institui o Comité
Estratégico para desenvolvimento, aprimoramento, e acompanhamento do Plano de Retomada, em
decorréncia dos impactos da pandemia da COVID-19, publicado na mesma data em Diario Oficial
(Saude - ANEXO );

CONSIDERANDO o ATO DA SECRETARIA, RESOLUQAO SMS N° 4424 DE 03 DE JUNHO DE
2020 que estabelece medidas de prevencao especificas para o funcionamento dos estabelecimentos
e atividades que menciona e medidas necessarias a obtencao, utilizacdo e suspensao de uso do
Selo de Conformidade com as Medidas Preventivas da Covid-19, publicado em D.O. de 04 de junho
de 2020 e anexado neste documento (ANEXO I1);

Considerando as orientagBes contidas na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020,
publicada em 08/05/2020;

Considerando as orientacdes contidas na Nota Técnica SMS-RJ n° 02 de 18 de marco de 2020 da
Coordenadoria Técnica de Saude Bucal, os atendimentos nas unidades de Atencdo Primaria a
Saude (APS) ficaram restritos as urgéncias e emergéncias. Entretanto, decorridos estes 90 dias, ha
a necessidade de se retomar os atendimentos eletivos gradualmente, seguindo as recomendacoes e
normas de biosseguranca e as REGRAS DE OURO publicadas no D.O de 04 de junho de 2020 e
anexadas neste documento (ANEXO llI);



Considerando que o adiamento dos atendimentos odontologicos eletivos nas unidades de APS por
mais tempo podera causar maiores danos aos USUArios;

A Coordenadoria Técnica de Saude Bucal apresenta a estratégia de retomada dos atendimentos nas
unidades de APS a partir de 1 de julho de 2020, seguindo o faseamento apresentado neste
documento. Cada fase tera duracdo de 30 dias, considerando avaliagdo da ampliacdo das agendas
em relacdo ao absenteismo, processo de trabalho e logistica dos atendimentos nas unidades, e
adequacao estrutural do espaco e numero de atendimentos de casos de Sindrome Gripal (SG) pelas
Equipes de Resposta Rapida (ERR) dando seguimento ou ndo a proxima fase.

FASE 1

Neste momento em que o Brasil ainda vivencia a pandemia de COVID-19, evitaremos a producédo e
propagacdo de aerossois, ficando estes procedimentos restritos aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Optaremos por utilizar procedimentos livre de aerossois e dentro de todas as normas de
biosseguranca, resguardando, assim, tanto as equipes de Saude Bucal (eSB) quanto os usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

ACOES ESPERADAS:

1. Pré-Natal Odontoldgico.
Orienta-se oportunizar as idas da gestante as Unidades, conforme Nota Técnica n°® 02 da CTSB de
18 de marco de 2020.

2. Atendimento clinico com escuta qualificada e exame clinico oral minucioso. Orienta-se, para esta
fase, que sejam priorizados os atendimentos apos discussdo com a equipe multiprofissional da ESF
(Gestdo de Caso) e a reavaliacdo dos usuarios da lista do SISREG, visando qualificar os
encaminhamentos.

“Gestdo de Caso” (MENDES, 2007):

Para a retomada de atividades assistenciais voltadas a populacdo geral nas unidades de atencao
priméria, deve-se avaliar a relacdo risco-beneficio da ida da pessoa a unidade, seu deslocamento e
frequéncia a um ponto de atencdo a saude, onde a transmissdo de Covid-19 € maior do que outros
ambientes de circulagéo.

Para esta definicdo, deve-se utilizar uma abordagem de "Gestdo de Caso"”, onde, em vez de se
tomar decisdes baseadas em diagndsticos e doencgas, considere-se o risco individual, estratificando-
o e levando em conta elementos como o entendimento sobre sua condicdo, a sua capacidade de
autocuidado, sua rede social e de apoio, sua vulnerabilidade social e outros elementos identificados
pelas equipes, colocando o usuério no centro da andlise.

Baseados nessas avaliages, as equipes podem decidir, utilizando a autonomia de gestdo da clinica
gue é sua atribuicdo, o vinculo e 0 conhecimento que se tem sobre a populagcdo acompanhada, quais
0s pacientes onde o beneficio de atendimento presencial supere a necessidade de permanéncia do
isolamento social. Exemplos de situa¢cdes onde ha maior probabilidade de beneficio superando o
risco sdo pessoas com: multimorbidades, de dificil compensacéao clinica ou com leséo de 6rgéo-alvo,
vulneraveis socialmente, com capacidade de autocuidado limitada, ou que necessitem de
procedimentos que sejam mais indicados de serem realizados nas unidades.

3. Teleodontologia

Orienta-se 0 uso desta ferramenta para contemplar acdes de monitoramento das agendas, marcacao
de consultas, qualificacdo da lista do SISREG, monitoramento de sindrome gripal 24h antes da
consulta agendada, evitando os deslocamentos desnecessarios dos usuarios as unidades de saude
e permitindo orientacdes e monitoramento de condi¢cdes de saude. Além disso, tendo em vista o
potencial de afastamentos laborais de muitos profissionais durante a pandemia, cria-se a
oportunidade de atuacdo remota dos trabalhadores afastados para preservacdo de sua condicdo de
saude, como propde a Assessoria Especial da Atencao Priméria & Saude sobre telemonitoramento.

Segundo o Ministério da Saude, em nota divulgada para registro de teleconsultas no e-SUS, tais
registros efetuados com Coleta de Dados Simplificada (CDS) devem ser realizados seguindo a
recomendacado do registro dos dados das fichas de atendimento individual conforme orientado no



manual do sistema CDS, observando que no caso de ser uma teleconsulta, registrar o local de
atendimento como: “6-outros”. Nas unidades em que o sistema e-SUS APS com Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) for utilizado, o recomendado é apoés finalizar a Teleconsulta fazer o
registro no PEC utilizando o recurso de “Registro Tardio do Atendimento”.

Com base na Resolucdo do CFO n° 226 de 4 de junho de 2020:

Artigo 2°:

“Sera admitido o telemonitoramento realizado por Cirurgido-Dentista, que consiste no
acompanhamento a distancia dos pacientes que estejam em tratamento, no intervalo entre consultas,
devendo ser registrada no prontuério toda e qualquer atuacéo realizada nestes termos.”

Artigo 3°:

“Admite-se também, enquanto durar o estado de calamidade publica declarado pelo Governo
Federal, a teleorientacdo realizada por Cirurgido-Dentista com o0 objetivo Unico e exclusivo de
identificar, através da realizacado de questionario pré-clinico, o melhor momento para a realizacédo do
atendimento presencial.”

Artigo 5°:

“A Telessaude na Odontologia, como estratégia de e-salude (Saude Digital) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), devera observar os principios e diretrizes disciplinados nesta Resolucéo,
bem como as disposi¢des legais que a regem.”

4. Reuniao de equipe.

Sugere-se que seja realizada orientagdo sobre as novas normas de funcionamento do servico de
saude bucal, devido as suas especificidades, no contexto da pandemia da COVID-19, para toda a
Equipe multiprofissional. Além disso, orienta-se a discussdo de casos para o atendimento
odontoldgico nesta fase.

5. Cursos de Capacitacéo Profissional com uso de tecnologia a distancia.

6. Educacé@o em saude individualizada para usuarios.

Reforcando as orientacbes de que as atividades coletivas relacionadas com a saude bucal estdo
suspensas, bem como também, as Visitas Domiciliares (VD) e Programa de Saude do Escolar
(PSE), a fim de evitar aglomeracfes e acdes que possam contribuir para a propagacao do virus.

7. Tabagismo.
Orienta-se que as sessdes de Tabagismo, nesta fase, sejam individualizadas.

8. Equipes de Resposta Rapida (ERR).
Orienta-se que a Equipe de Saude Bucal (eSB) componha as ERR’s quando necessario, conforme
orientagdo da Nota Técnica n® 02 da CTSB de 18 de mar¢o de 2020.

PROCESSO DE TRABALHO:
- Atendimento

Deve-se evitar o compartilhamento de espacos para atendimento odontologico, ou seja, em locais
onde existe mais de uma cadeira odontolégica em um mesmo ambiente, deve-se utilizar apenas uma
para atendimento. Sendo assim, em consultérios compartilhados, sera preconizado o revezamento
de turnos de cadeiras entre os cirurgides-dentistas, quando a Unidade tiver mais de um cirurgido-
dentista na mesma sala de atendimento por turno. Sugere-se que, enquanto um deles estiver em
turno de cadeira, os demais estejam em outra atividade na Unidade, bem como, se houver
possibilidade, em outra sala, procedendo a escuta qualificada e resolutiva do caso quando n&o
houver a necessidade de procedimento em cadeira. Nas unidades em que os consultérios forem

individualizados, os atendimentos poderdo acontecer sem o referido revezamento.

Na Unidade que tiver apenas uma equipe de Saude Bucal (eSB), preconiza-se que, nessa primeira
fase, sejam realizados seis (6) turnos de cadeira e quatro (4) para as demais atividades.



- Agendamentos

Levando-se em conta que nesta fase € preconizada a realizacdo de procedimentos que gerem o0
minimo de aerossois, o turno de atendimento na cadeira odontolégica contemplara o agendamento
de trés (3) usuarios, com intervalo minimo de uma (1) hora entre o término de uma consulta e o inicio
da proxima, com vistas a proporcionar maior tempo para adequada descontaminacdo dos ambientes,
e também as demandas espontaneas de urgéncia e emergéncia.

Quando a urgéncia necessitar de uso de equipamentos que produzam aerossois e permitir espera
(Exemplo: uma fratura dentaria com menor gravidade), realocar esses procedimentos para os ultimos
horarios.

- Organizacao

Nos ambientes de atendimento odontolégico, visando reduzir a possibilidade de contaminacéo
cruzada, recomenda-se que os procedimentos ocorram em ambiente descontaminado e arejado
(com janelas abertas e evitando o uso do ar condicionado, preferencialmente).

Devem-se remover os itens que possam acumular micro-organismos em suas superficies e nao
tenham relacdo com o atendimento odontoldgico, como instrumentais, espelhos, pellcias, entre
outros. As bancadas devem estar livres de qualquer material, prontuarios e receituarios precisam
estar protegidos da contaminacdo desses aerossois (em gavetas ou armarios), o usuario devera
deixar seus pertences distantes da cadeira odontoldégica. Também devera ser orientado a lavar as
maos antes e apos deixar o consultério.

Durante o atendimento, recomenda-se que somente o0 usuario e o0s profissionais que prestarao
assisténcia devam permanecer no local do atendimento, evitando-se assim a circulacdo de pessoas
nesses ambientes, com excecdo para acompanhantes de usuarios menores de idade, ou com
condicbes incapacitantes. Os profissionais da salde deverdo estar devidamente paramentados e
atentos a todas as medidas de biosseguranca.

Pecas de mao de alta e baixa rotacdo deverdo ser esterilizadas apdés o uso em cada paciente,
precedida da limpeza com detergente enziméatico ou neutro, para uso em saude, lubrificadas e
embaladas. Recomenda-se, nesta fase, o uso de dispositivos manuais, sempre que possivel.

FASE 2

Manutencéo de todas as atividades mencionadas na FASE 1, avaliando a possibilidade de ampliacéo
das acles e agendas, considerando a gestdo do cuidado do usuario e 0 numero de atendimentos
dos casos de Sindrome Gripal (SG).

Incluiremos, nesta fase, a utilizacdo de técnicas de minima invasédo tecidual, como por exemplo, o
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), prioritariamente, a fim de diminuir a geracdo de
aerossois e proporcionar um melhor reequilibrio do meio bucal.

CONSIDERACOES FINAIS

A eSB deve caminhar sempre em conjunto com restante da ESF e com a “Gestao de Casos”
discutidos com a equipe multidisciplinar.

A Coordenadoria Técnica de Saude Bucal, por conta das peculiaridades do atendimento do setor,
fard a avaliacdo e proposta dessa ampliacdo para uma préoxima fase durante o andamento da FASE
2.

Esta Nota Técnica entrara em vigor a partir de 01 de julho de 2020.

Leonardo de Oliveira El-Warrak Lucia Helena da Silva Ferreira Ancillotti
SUBSECRETARIA DE PROMOCAO, ATENCAO PRIMARIA
COORDENADORIA TECNICA DE SAUDE BUCAL
E VIGILANCIA EM SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |
SAUDE

#D.0.

ATIVIDADES FCONOMICAS NA RETOMADA
RESTRICOES DAS ATIVIDADES CERSSIFICADAS

ANEXO I

“9. MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS PARA O RETORNO DE SERVICOS DE
ODONTOLOGIA

As Regras de Ouro sdo pré-requisitos para o retorno das atividades em consultérios e clinicas
odontologicas, a partir da Fase 1 do Plano de Retomada.

9.1 Recepcéao e Portaria

1. Nao atender pacientes sintomaticos de Covid-19.

2. Desestimular o atendimento de pacientes com mais de 60 anos.

3. A entrada nos consultérios e clinicas de odontologia sera autorizada apenas para 0s pacientes
com hora marcada, que pode ser feita por telefone, aplicativos de mensagens e formularios
eletrnicos, entre outros.

4. Na necessidade de atendimento de urgéncia, o profissional deve ser previamente comunicado
para providenciar a melhor forma de atender ao paciente.

5. Caso o estabelecimento tenha atendimento de urgéncia 24 horas, é preciso haver sala de espera
individualizada ou com espaco que atenda a recomendacédo de quatro metros de distancia entre os
pacientes.



6. E recomendado que as guias do plano de salde sejam preenchidas, preferencialmente, por
aplicativos de mensagens ou formularios on-line. [NAO SE APLICA]

Caso ndo seja possivel, a orientagcdo é a marcacdo do distanciamento fisico de dois metros, para
evitar a aglomeracdo de pacientes na recepcdo dos consultorios e a manipulacdo de papéis e
canetas que sao riscos de fontes de contaminagéo.

7. As maquinas para pagamento com cartdo devem ser protegidas com filme plastico e higienizadas
apos cada utilizagcado. O recomendado € o incentivo ao pagamento por aproximacdo do cartdo ou QR
Code, evitando a manipulacdo da maquina. [NAO SE APLICA]

8. O alcool 70% em gel deve ser disponibilizado para os pacientes ja na recepgao.

9. O mobiliario ndo essencial deve ser reduzido para facilitar a higienizacdo e a organizagdo dos
atendimentos, respeitando o distanciamento fisico de dois metros, de acordo com o Decreto RIO N°
47.282.

10. Para evitar fontes de contaminacéao e facilitar a higienizacdo, deve ser retirado da recepcao todo
o material que pode ser compartilhado ou tocado por diferentes pacientes, como jornais, revistas e
objetos decorativos.

11. Os objetos imprescindiveis, como canetas, grampeadores e telefone, devem ser higienizados
apos o uso de cada pessoa.

12. A divulgacdo das medidas de prevencdo a Covid-19 deve ser feita por cartazes e informacdes
verbais, como ‘Para sua seguranca, ndo esqueca de higienizar as maos’ e ‘O uso da mascara €
obrigatorio’.

13. Divulgar em pontos estratégicos os materiais educativos e outros meios de informacdes acerca
das medidas de prevencdo a Covid-19 bem como o contido nas Regras de Ouro.

9.2 Areas de Circulagio

1. O distanciamento minimo de dois metros entre 0s pacientes e profissionais deve ser respeitado
em todas as dependéncias.

2. Nas éareas de sala de espera com grande circulacdo de pacientes deve ser delimitado com fita o
espaco para cada cliente aguardar a sua vez, respeitando o distanciamento minimo de dois metros.

3. Bebedouros de uso direto ndo sao recomendados.

4. Os dispensadores com alcool gel devem ser disponibilizados proximo aos botdes de acionamento
dos elevadores do térreo e de forma optativa dentro dos elevadores.

5. Afixar em locais visiveis as Regras de Ouro disponibilizadas nesse material e demais orientacdes
que possam contribuir para a prevencao e o combate a Covid-19.

6. Aumentar a frequéncia de higienizacdo (de acordo com as Regras de Ouro) das areas de maior
circulacdo, como recepcao, banheiros, vestiarios, pontos de alimentacdo e anexos, além dos
vestiarios e refeitério dos colaboradores, com planilha de controle da limpeza exposta em local
visivel.

7. A limpeza e a desinfec¢cdo dos banheiros e vestiarios devem ser feitas sem a presenca de
pacientes, com placas de sinalizacdo no lado externo durante o processo de higieniza¢do. Todos 0s
suportes de papel-toalha e papel higiénico, saboneteiras, torneiras, acionadores de descarga,
assento do vaso, pia, ganchos, lixeiras, macanetas de portas e demais pecas devem ser
higienizados.

8. Afixar cartazes informativos em diversas areas dos consultorios e clinicas, com orientacdes sobre
a forma de contagio e prevencédo a Covid-19.

9. Os funcionérios, colaboradores e terceirizados devem ser capacitados sobre os protocolos e
procedimentos de funcionamento e higienizacdo que fazem parte das medidas de prevencdo a
disseminacéo da Covid-19.

10. Se algum colaborador apresentar sintomas gripais ou qualquer outro indicativo da Covid-19, o
responsavel técnico deve ser imediatamente informado para que o colaborador seja encaminhado
assisténcia médica.

g_)/

9.3 Areas de Atendimento

1. A limpeza e a desinfeccdo das superficies e dos equipamentos devem ser feitas entre os
atendimentos.

2. Todos os terminais devem estar envolvidos em filme PVC, trocados entre uma consulta e outra.

3. ApOs a realizacdo de cada procedimento que produza aerossois, deve ser realizada a limpeza
terminal da area de consulta.



4. Adotar rigorosamente apenas varreduras umidas, pois a seca € contraindicada por contribuir na
disperséo de aerossois nocivos a saude.

5. Seringas triplices, aparelhos de raios X, bancadas, cadeiras, mochos, refletores e todas as demais
superficies passiveis de contato do profissional devem ser rigorosamente desinfetadas.

6. Os produtos recomendados para a desinfec¢do sdo agua sanitaria, 4cido peracético, quaternarios
de amoénia, fendlicos e alcool 70° em gel, todos utilizados conforme recomendacdes do fabricante.

7. Os materiais e instrumentos contaminados devem ser recolhidos antes da limpeza e desinfeccéo
de todas as superficies de equipamentos e bancadas, procurando evitar contato com materiais
infectados.

9.4 Uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIS)

1. O profissional deve utilizar os EPIs recomendados para o atendimento, como gorro, luvas, avental
de manga longa impermeével, sapato fechado, méascara N95 ou similar e 6culos de protecdo ou face
shield.

2. Apos cada consulta, se o profissional seguir utilizando EPIs, deve aguardar por, pelo menos, uma
hora a deposicao dos aerossois nas superficies.

3. Desparamentar dos EPIs antes de sair da area de atendimento, mantendo a mascara N95 ou
similar para evitar contaminacédo pelas vias aéreas.

4. O profissional responsavel pelas operacdes de limpeza deve ser treinado de acordo com o
Protocolo de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies, disponivel no site da Subsecretaria de
Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de Zoonoses (SUBVISA), e usar os EPIs recomendados
a atividade: gorro, luvas emborrachadas, avental impermeével, sapato fechado, 6culos de protecéo,
mascara cirurgica e face shield.

5. Os profissionais da recepcdo e das areas administrativas devem atuar exclusivamente em suas
atividades e usar o EPI recomendado para o atendimento especifico: mascara cirurgica ou de tecido.

9.5 Tratamento de Residuos

1. Os residuos odontolégicos e comuns gerados nos atendimentos de pacientes contaminados ou
com suspeita de contaminacdo devem ser considerados como residuo infectante e tratado como tal.
Este residuo deve ser acomodado em saco branco leitoso identificado como INFECTANTE, e
substituido ao atingir 2/3 da capacidade do recipiente ou a cada 48 horas.

2. O saco branco leitoso com o simbolo de residuo infectante € adquirido em comércio de materiais
médicos-dentarios.

9.6 Reprocessamento de Materiais

1. Atencéo ao processo de reprocessamento dos materiais, equipamentos e instrumentais utilizados
nos atendimentos odontolégicos.

2. Todos os materiais deverdo ser escovados e lavados com detergente enzimatico, secados com
papel-toalha descartavel e embalados em papel grau cirlrgico devidamente selado e posteriormente
datados.

3. Os materiais devem passar por esterilizagdo a vapor umido (autoclave).

4. O processo de esterilizacdo deve ser controlado, bem como monitorado periodicamente com
testes de validacdes quimicos e bioldgicos.

5. As pontas dos equipamentos odontoldgicos deverao obrigatoriamente ser autoclavadas.

9.7 Manutencdo e Documentacgao
1. Medidas a serem adotadas:

- Realizar a troca constante dos elementos filtrantes dos bebedouros, de acordo com as
recomendacdes do fabricante.

- Os bebedouros devem ter certificacdo dos 6rgdos competentes.

- Em ambientes com ar-condicionado, o ar deve ser renovado de acordo com o exigido na legislacéo
(27m3/hora/pessoa).

- Caso néo haja ar-condicionado, janelas e portas devem ser mantidas abertas.

2. O que deve ser apresentado:



- Plano de Manutencgéao, Operacgéo e Controle de Ar-Condicionado (PMOC).

- Comprovante de limpeza de ductos de ar-condicionado anual.

- Laudo da qualidade do ar na validade (semestral).

- Certificado de higienizacdo dos reservatorios de agua de consumo (semestral).
- Laudo de potabilidade da agua (semestral).”

ANEXO I

“PROTOCOLOS ESPECIFICOS DE PREVENCAO A COVID-19 COMPLEMENTARES AS REGRAS
DE OURO

REGRAS DE OURO
(art. 16 do Decreto Rio n°® 47.488, de 02 de junho de 2020)

1. Higienizar as mé&os antes e depois de cada atividade.

2. Disponibilizar alcool 70% em gel em areas de circulacdo, dispensadores de sabao liquido e de
papel-toalha descartavel e lixeiras com tampa sem acionamento manual nos banheiros e proximo
aos lavatorios.

3. Usar obrigatoriamente mascara em todas as areas comuns, e so retirar durante as refeicoes.

4. Obedecer ao distanciamento de dois metros ou quatro metros quadrados por pessoa, evitando o
uso do elevador.

5. Manter os ambientes arejados com as janelas e portas abertas e a limpeza dos aparelhos de ar-
condicionado em dia.

6. Providenciar mascaras, luvas de borracha, toucas e outros equipamentos de protecéo individual
(EPIs) para as equipes de limpeza e demais funcionarios, de acordo com a atividade exercida.

7. Reforcar a sensibilizacdo quanto a etiqueta respiratoria em caso de tosse ou espirros.

8. Encaminhar a assisténcia médica o funcionério ou colaborador que apresente sintomas da Covid-
19.

9. Fazer a limpeza concorrente a cada trés horas e a limpeza terminal apds o expediente, com
atencdo a necessidade da limpeza imediata*.

10. Divulgar em pontos estratégicos os materiais educativos e outros meios de informacéo sobre as
medidas de prevencédo a Covid-19, como as Regras de Ouro e a Central 1746.

* Entende-se por limpeza concorrente o processo para a manutencdo da limpeza realizado durante
o funcionamento do estabelecimento. A frequéncia recomendada €, no minimo, a cada trés horas ou
sempre que preciso. A limpeza terminal é o processo mais completo e cuidadoso, uma faxina geral
realizada antes ou apds o encerramento das atividades. A limpeza imediata deve ser feita no
momento da ocorréncia. Um exemplo é quando h& o derramamento acidental de alguma substancia
no solo. Essa limpeza é fundamental para evitar acidentes e acumulo de sujidades.

PONTOS ESSENCIAIS PARA A EFICACIA DAS REGRAS DE OURO:

1. O comprometimento de todos os estabelecimentos comerciais, industriais e de prestacao de
servico em cumprir as medidas estabelecidas nas Regras de Ouro;

2. A colaboracgao da populacéo em geral,

3. A fiscalizag&o dos érgaos publicos e dos consumidores.”



