UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA - UNEB

COMISSAO COM A FINALIDADE DE ACOMPANHAR E ORIENTAR AS
CONDUTAS INSTITUCIONAIS RELATIVAS A PANDEMIA DA COVID-19, NO

AMBITO DA UNEB
PORTARIAS N° 133 E N° 224/2020

Nota Técnica n.° 5 da Comissao Institucional da UNEB para Combate a
Covid-19, de 29/06/2020.

Objetivo: Apresentar a situagdo atual da pandemia pelo SARS-CoV-2 e as
recomendagdes para seu enfrentamento pela comunidade académica da
UNEB.

O mundo esta lidando com um novo e complexo problema de Saude Publica, a
Covid-19, que ja é considerada a pior pandemia desde o evento da Gripe
Espanhola, ocorrida ha cem anos. Apesar dos esforcos para conter a
disseminagao do virus e controlar a doenga, detectada pela primeira vez na
China, em dezembro de 2019, em maio de 2020, a doenga ja afetava
praticamente todas as partes do mundo, tendo atualmente cerca de 10 milhdes

de casos e mais de 500 mil mortes em todo o planeta.

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, na cidade
de S&o Paulo. Até 28 de junho de 2020, 89,6% (4.992) dos municipios do pais
foram atingidos, com 1.315.971 casos confirmados (coeficiente de incidéncia
de 621,46 casos/100.000 hab.) e 57.115 ¢&bitos (coeficiente de letalidade de

4,34%), sendo atualmente o 2° pais mais afetado do mundo.

Na Regido Nordeste, o primeiro caso de Covid-19 foi notificado no estado da
Bahia, no municipio de Feira de Santana, em 6 de margo de 2020, todavia,
posteriormente, o Ceara identificou retroativamente casos confirmados, desde
0 més de janeiro. Atualmente, na maioria dos estados nordestinos, a epidemia

ja alcangou mais de 90% dos municipios.



No estado da Bahia, até dia 28 de junho de 2020, 88% (369) dos municipios
registraram casos da doenga e 42% (155) tiveram ébitos, sendo 68.495 casos
confirmados (coeficiente de incidéncia 460,53/100.000 hab.) e 1.748 &bitos
(coeficiente de letalidade 2,55%).

Nesse contexto, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) tem guiado a
resposta a pandemia, oferecendo as autoridades sanitarias e governantes dos
paises membros, orientagdes de medidas restritivas e de flexibilizagao,
baseando-se em evidéncias cientificas, apoiadas em dados epidemiologicos.
Para a flexibilizacdo das medidas, recomenda que seja realizada de forma

gradual, desde que estejam atendidos os seguintes critérios:

1. Evidéncia de transmiss&o controlada (controle da transmiss&o do virus e
do numero de casos).

2. Capacidade do sistema de saude para detectar, testar, isolar e tratar
todos os casos, além de rastrear todos os contatos.

3. Os riscos de novos picos devem estar minimizados em condigdes
especiais, de vulnerabilidade (instalagao de saude, casas de repouso).

4. Adocido de medidas preventivas em postos de trabalhos, instituicbes de
ensino, em servigcos essenciais etc.

5. Capacidade para administrar riscos de importacao (capacidade de
controlar riscos externos).

6. Comunidade educada, engajada e empoderada para se ajustarem as

novas normas.

Para operacionalizacdo dos respectivos critérios, o Comité Cientifico do
Nordeste, estabeleceu alguns indicadores para analisar e orientar medidas
para flexibilizacdo do distanciamento social em seus estados membros, de

forma mais oportuna e acertada, a saber:

1. Tendéncia decrescente do numero e incidéncia de casos e 6bitos por
Covid-19.

2. Ataxa de ocupacao das UTlI inferior a 70%.

3. Rt=1



4. Indice de isolamento/distanciamento social.

Ao analisar a situacao da Bahia, a partir desses indicadores, destaca-se:

1. O numero de casos confirmados continua em ascensao, mesmo que em
maior ou menor grau haja uma redugao da mobilidade das pessoas e
uma desaceleragdo na progressao da epidemia em alguns municipios
do estado.

2. Nas ultimas 24 horas (28/6), foram registrados no estado 3.251 casos de
Covid-19 (taxa de crescimento de 5%) e 51 obitos (+3,0%).

3. Taxa de ocupacdo de UTI de 79%. O recomendado ¢ ter 30% de leitos
disponiveis.

4. Relacao entre numero de testes realizados e numero de casos é 2,8 no
estado da Bahia. No Nordeste, essa relagdo tem variado de 1,2 a 3,1.
Apesar da expansao da oferta do teste, esses resultados ainda sao
significativamente  baixos, sinalizando dificuldade de acesso.
Possivelmente, s6 estédo realizando exames nos casos mais graves. Ao
longo do tempo, a Bahia, assim como os demais estados do Nordeste,
mantém o Rt acima de 1, indicando que a epidemia ainda continua em
crescimento. Destaca-se que as medidas adotadas no ambito estadual
tem tido importante impacto na taxa de reproducgao efetiva, no entanto,
isso ainda nao tem sido o suficiente para manter esse Rt abaixo de 1,
como é recomendado.

5. Distanciamento social menor do que o esperado e insuficiente para
interromper o crescimento da epidemia. Observa-se que de maio a junho
tem se mantido abaixo de 50%, no estado. Segundo dados do Inloco
(28/6), esse indice é de 48,3%.

Assim, considerando o posicionamento do Comité Cientifico de Combate ao
Coronavirus do Nordeste; a auséncia de uma agao coordenada consistente
para enfrentamento da pandemia, no ambito nacional; a gravidade da situagao;

o papel social da Universidade para “produzir e fazer uso do conhecimento



para transformacdo social’, do compromisso com a vida de individuos e do
coletivo, recomendamos que até que seja seguro o retorno, as atividades

presenciais se mantenham suspensas.

Nao obstante, para assegurar a qualidade do conhecimento - ndo sé no
conteudo, mas também na sua forma — bem como a igualdade de acesso a
Universidade, faz-se necessario a elaboracdo e a execucdo de um Plano de
Acédo para os diversos espacos e processos da Universidade para o0 momento

de retorno.

Recomendacoes

1. Elaboracao de Plano de Acao para preparagao do retorno

pos-pandemia (participativo).

2. Formar “Comité” de Universidades Estaduais da Bahia (UEBAs) para
desenvolvimento de trabalhos integrados para buscar que caminhos
devemos percorrer para o retorno as atividades (discutir e propor
estratégias, administrativas e didatico-pedagoégicas para o retorno,
garantindo a manutencdao das suas caracteristicas, preservando a
qualidade do ensino e da formagao dos alunos, sem perder de vista a

igualdade e oportunidade do acesso).

3. Formagao de subcomités por areas de interesses para levantamento de
necessidades, elaboracao de propostas e/ou protocolos para atendimento

das necessidades percebidas, referidas e sentidas:

e De biossegurancga.

e Ensino em “condi¢gdes especiais”

e Apoio institucional multi, trans e interdisciplinar a gestadao municipal e
outras organizagdes de atendimento a populag¢des vulneraveis .

e Cientifico: producao e analise de informagdes.

e Pesquisa e Extenséo.



4. Educagao Comunicacgao e Informagao.

e Utilizacdo de estratégias que levem em consideragdo o cenario e o
comportamento, adequando métodos as circunstancias e utilizando
ferramentas disponiveis, a fim de produzir mudanca de
comportamento.

e Pensar, produzir e desenvolver acbes de comunicagdo em parceria
com os publicos alvos.

e Utilizacdo de ferramentas de comunicagdo com a comunidade

académica e populagdo em geral.

5. Implantagao e manutengao das medidas nao farmacolégicas:

individuais e coletivas.

e Garantir que as instalagbes estejam adequadas antes da reabertura e
incluir a obrigatoriedade do uso de mascara e a observancia do
distanciamento fisico recomendado. Estruturagdo dos espacos para
assegurar ventilagdo adequada; disponibilizagdo de insumos de
higienizacdo das maos em pontos estratégicos, distanciamento entre
as pessoas dentre outros  (ver documentos ja produzidos e
publicados).

e Estabelecer e implantar norma institucional que regule o acesso e a
circulagdo de pessoas no campus, com vistas a prevengao e redugao
de risco de contagio.

e Realizar sinalizagdo nos pisos para demarcar distancia minima entre
as pessoas, nos espagos de uso coletivo, a fim de evitar
aglomeracoes.

e Adequar o numero de alunos por disciplina e salas de aula, de modo a
garantir distancia de 2 metros entre cadeiras e a mesa do professor,
com ventilagado adequada (janelas abertas).

e Adequar o sistema de climatizagcdo das salas de aula e outros



ambientes coletivos para atendimento das normas vigentes dos érgéos
sanitarios reguladores.

Instalar dispensador de solucdo alcoolica em cada sala de aula e
laboratorios.

Implantar rotina de limpeza e descontaminacgao das salas de aula apos
término de cada aula.

Aferir a temperatura, utilizando termémetros digitais infravermelho, no
momento de acesso ao campus e em outros pontos estratégicos
(pavilhbes de aulas, reitoria, biblioteca), de toda comunidade
académica, cuja permanéncia no campus estara condicionada ao
limite de temperatura indicada no protocolo de saude vigente.
(estabelecer um procedimento para essa atividade, definindo como,
quem, quando, local e condutas na vigéncia de pessoa febril).
Providenciar o uso de kits individuais de prote¢cao, contendo mascaras,
alcool gel e garrafa de agua para uso individual a toda a comunidade
académica.

Realizar agdes educativas com prestadores de servigos que atuam no
Campus (lanchonetes, restaurantes, copiadoras e o que houver), para
adogao de medidas de prevencéao da infeccao pelo novo coronavirus.
Definir os espacos adequados para aquecimento da alimentagao e
venda de alimentos, de modo a atender os protocolos de saude
vigentes, no tocante a ventilagao, higienizagao e distanciamento social
(com definigdo de responsaveis para controle e supervisao).

Definir regras para reduzir a densidade de pessoas nos espagos sob
gestao da Universidade.

Implementar regra de distadncia minima de 2 metros em filas e em
quaisquer espagos comuns.

Estabelecer Procedimento Operacional Padrao (POP) de limpeza,
descontaminagao e checagem das atividades de higienizagdo em todo
o Campus, salas administrativas, salas de aula e ambientes de uso
coletivo e realizar treinamento dos POP’s para as equipes

responsaveis pela limpeza e higienizagdo do campus.



e Disponibilizar de forma continua a dispensacdo de sabdo, papel
higiénico e papel toalha nos banheiros.

e Disponibilizar de forma continua dispensador com solucédo de alcool
gel a 70% em todas as areas de circulagdo do campus, em
quantitativo adequado de modo a evitar aglomeracgoes.

e Determinar que os elevadores sejam de uso exclusivo para as
pessoas com deficiéncia, limitando o uso de uma pessoa por vez,

salvo em casos de criangas.

6. Estabelecer articulagao e integragao da Universidade com Secretarias
de Saude / Distrito Sanitario / Vigilancia em Saude / APS, respeitando o

principio de regionalizagao da saude/SUS.

e Viabilizar realizagdo de testes moleculares para o diagnostico e
isolamento precoce dos infectados (doentes ou nao-doentes) e
orientagcdo e agdes de quarentena e monitoramento dos contatos (em
especial nos casos das residéncias estudantis e de docentes).

e Organizar estruturas para garantir (dentro do servico de saude da
Universidade), comunicagao sistematica e vinculagdo com a instancia
de saude da sua area de adscricao para encaminhamentos e respostas
mais rapidas as demandas de Covid-19.

e Prover recursos humanos e materiais do SMOS, de modo a atender
pessoas sintomaticas no Campus | e estabelecer um Servico de
Referéncia para casos indicados (considerando territorio/area da

pessoa atendida).

7. Residéncias estudantis e de docentes.

e Realizar as adequagdes necessarias na estrutura fisica para atender os
protocolos da Anvisa e Vigilancia Epidemiolégica — articular e integrar
com SMS/Vigilancia Sanitaria para que possam alinhar orientagées com

equipes da Universidade, responsavel pela gestdo desses



equipamentos.

e Fazer levantamento de capacidade instalada e redimensionamento de
pessoal por residéncia estudantii e de docentes, considerando as
recomendacdes das autoridades sanitarias de distanciamento minimo
entre as pessoas.

e Disponibilizar locais para isolamento de possiveis contatos positivos,
quando nao houver condi¢gdes de isolamento domiciliar seguro - fazer
articulacdo com as SMS/Vigilancia  Epidemioldgica/Vigilancia
Sanitaria/APS.

e Estabelecer vigilancia ativa (realizar PCR para rastreamento e
isolamento de casos assintomaticos e contatos positivos,
bloqueio/interrupcdo temporaria de mobilidade, articulado com a
SMS/DS/Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria ou APS da area
de adscrigao.

e Estabelecer quarentena para pessoas que chegam de areas com
circulagao do SARS-CoV-2, por 14 dias.

e Construir linha de fluxos de deslocamento (trabalho, universidade,
campos de praticas, internatos e estagios, outro municipio etc.)

e Manter agdes de educacdo permanente e de comunicagdo para
sensibilizar e induzir adesdo ao isolamento social efetivo e ao uso de
EPI.

e Assegurar que a comunidade académica participe de decisdes, acordos
e pactos para manutencao de “boas praticas” na residéncia.

e Avaliar relacdo de -custo-beneficio e risco-beneficio de substituir
residéncias estudantis, no atual padrédo, por outras formas de apoio a

moradia de estudante (por ex.: “auxilio-moradia”).

8. Ensino Pesquisa e Extensao.

e Definir, junto aos espacos de praticas, internatos e estagios de

discentes, o regramento para seguranga da operacionalizagao,

garantindo equipamentos de biosseguranga, quando do retorno as aulas



presenciais.

e Atender as normativas de retorno das atividades de praticas, estagios e
outros, nas diversas areas.

e Definir e assegurar disponibilidade de equipamentos de protegéao
individual para docentes e discentes, necessarios para realizagao de
aulas praticas, estagios, internatos e outros.

e Priorizagédo de pesquisas que nao sejam de campo para os Trabalhos de
Concluséo de Curso.

e Definir, a luz do Decreto-lei N° 1.044/1969 e do art. 4° da LDB, atividade
domiciliar para estudantes que integram o grupo de risco, que
apresentem sinais de contaminagao pela Covid-19 e/ou outras questbes

de saude atendidas pelo decreto.

Salvador, 29 de junho de 2020.
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Leandro Santos Coelho de Souza
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