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painel viral, além da possibilidade de diagnéstico diferencial
com arboviroses visto continuar endémico em nosso meio.
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Introdugdo: A COVID-19 surgiu como uma ameaga em poten-
cial em 12/19 na China e no Brasil em 03/02/20 declara-se uma
Emergéncia de Sadide Publica de Interesse Nacional (ESPIN).
Nesse momento ja se vislumbrava a necessidade de uma
atencdo detalhada a doenca em relacdo a acdes efetivas no
campo pedagdgico pelos potenciais desdobramentos.

Objetivo: Descrever a construcao da rapida resposta institu-
cional de um Ecossistema Educacional a COVID-19 no Brasil.

Metodologia: Com a ESPIN declarada e o primeiro caso
no Brasil reportado iniciou-se a atividade de um Comité de
Prevencao e Cuidados COVID-19 liderado tecnicamente por
um infectologista e pelo setor de seguranca e gestdo de pes-
soas, responsavel por universidades e atividades nas regies
SE, NE, CO e sul, por onde passam 150.000 pessoas ao dia em
15 institui¢ées. Em 11/03 a OMS declara a COVID-19 como
uma pandemia e em 13/03 encerra-se a atividade presen-
cial com a migracdo para ensino remoto, em sinergia com
o setor pedagdgico, ja a partir de 17/03. Ndo houve solucdo
de continuidade. Iniciou-se entdo o monitoramento diario da
evolucdo da pandemia e os preparativos para que todos edu-
cadores e alunos mantivessem-se seguros, além de ativos de
forma remota. Criou-se um Plano de Acdo em fases progre-
dindo das atividades de vigilancia e zeladoria até o retorno
gradual ao pleno no “novo normal”, plataformas digitais de
monitoramento e apoio aos educadores e alunos, inclusive
psicolégico e reunides de avaliagdo semanais. A partir de
agosto de 2020 conforme ocorresse a publicacdo de decre-
tos e normas de autorizac¢do legal por estados e municipios
para retomada de atividades presenciais o Plano de Acéo
passou a ser implantado com medidas de prote¢do (monito-
ramento clinico-epidemiolégico, distanciamento, EPIs, reforco
de higiene, treinamentos, etc.) criando um cendrio que resul-
tou na retomada segura e ndo traumadtica baseado na pronta
intervencao e monitoramento epidemiolégico.

Discussdo/Conclusdo: Diferentemente de suas congéneres,
os alunos desse ecossistema educacional praticamente nao
tiveram perdas pedagdgicas e houve uma répida adaptacdo
ao novo modelo que tem na seguranca o seu pilar méaximo.
A licdo aprendida é que o setor de saude é indissocidvel das
demais areas pedagbgicas, de informatica e administrativas
e 0 monitoramento epidemiolégico ativo com a elaboragédo e
treinamento para planos de contingéncia para as emergéncias

biolégicas em um mundo globalizado sdo medidas que devem
persistir mesmo quando a pandemia estiver sob controle.
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Introdugdo: O uso correto de mascaras faciais na comuni-
dade é um dos pilares das medidas de prevencao a COVID-19.
Entretanto, muito pouco conhecemos quanto aos habitos e
adesdo da populacdo a essa pratica tdo estratégica, seja quanto
a0 uso, seja quanto ao uso correto.

Objetivo: Mensurar a adesdo e tipo de uso, adequado ou
inadequado, de mascaras faciais na populacdo de uma regidao
metropolitana severamente atingida pela COVID-19, Baixada
Santista, nas cidades de Santos, Sdo Vicente, Praia Grande,
Guaruja e Cubatao.

Metodologia: Observagao por trés dias consecutivos (entre 17
e 19 de junho de 2020) no mesmo ponto, e pelo mesmo obser-
vador, da pratica do uso de mascaras faciais em vias de alto
fluxo de pedestres. Coletou-se 0 uso ou nao uso e se 0 mesmo
era correto (cobrindo nariz, boca, sem manusear a mascara e
bem ajustado ao rosto) ou incorreto.

Resultados: 12588 observacoes, 45,1% uso correto, 15,5% sem
mascara, 12,9% nariz e/ou boca expostos, 7,8% tocando a mas-
cara, 6,8% mascara mal ajustada.

Discussdo/Conclusdo: Em 12.588 observagoes realizadas ape-
nas 45,1% das pessoas usava a mascara corretamente.
Simplesmente nao a usavam 15,5% e o percentual restante
fazia uso inadequado (12,9% com nariz e/ou boca expos-
tos, 12% com nariz exposto, 7,8% tocando a madscara com
frequéncia e 6,5% com a méascara mal ajustada ao rosto). Os
numeros chamam a atencé@o e revelam que estamos longe
da méaxima efetividade dessa préatica preventiva. Certamente
isso configura um enorme risco adicional para a infecc¢ao pelo
SARS-CoV-2, sobretudo no momento de reabertura da Soci-
edade que vivemos. E absolutamente necessario educar a
populacao e fiscalizar quanto ao correto uso da méascara para
ndo termos a falsa impressao de protecdo e ampliar o nimero
de infectados.
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