
 
 

NOTA TÉCNICA CBio/DENC No 05/2021 
 

RETORNO ÀS ATIVIDADES PRESENCIAIS NAS DEPENDÊNCIAS DO LABORATÓRIO 

DA DISCIPLINA DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO AO PACIENTE CRÍTICO. 

 
A Comissão de Biossegurança do DENC (CDBio/DENC/CCS/UFPB), elaborou a presente Nota 

Técnica visando atender as necessidade de Biossegurança, no retorno às atividades práticas presenciais     nas 

dependências do laboratório da disciplina de Enfermagem na Atenção ao Paciente Crítico.  Foi ofertada uma turma 

com 13 alunos no período suplementar 2021.1, na modalidade híbrida, com conteúdos teóricos ministrados no 

formato remoto e as atividades práticas na forma presencial em laboratório, conforme as Resoluções Nº 

27/2021 e 28/2021 do CONSEPE, que regulamentam a oferta de componentes curriculares para     a Graduação 

nesse período. 

As atividades práticas presenciais da referida disciplina foram planejadas seguindo as normas 

estabelecidas pelas Comissões de Biossegurança da UFPB e do CCS com recomendações de biossegurança 

para prevenção da Covid-19; o Protocolo de Biossegurança de Prevenção da Covid-19 da 

CDBio/DENC/UFPB; e a Nota Técnica Nº 03/2021 (Recomendações de Biossegurança para prevenção da 

Covid-19 no retorno às atividades presenciais das disciplinas do DENC nos Laboratórios)1. 

A CBio/DENC/CCS/UFPB recomenda que esta Nota Técnica deverá ser do conhecimento de todos 

os docentes, discentes, técnicos administrativos e colaboradores envolvidos nas atividades presenciais da 

referida disciplina, devendo seguir e cooperar na observância e cumprimento de suas recomendações.  

1. Recomendações Gerais 

– No período 2021.1, os ambientes do Laboratório de Enfermagem na Atenção ao Paciente Crítico, 

situados no Laboratório de Nutrição e Enfermagem funcionarão exclusivamente para as atividades 

práticas presenciais da referida disciplina. 

– Durante a realização das atividades práticas presenciais todos os usuários do laboratório, deverão 

cumprir rigorosamente as medidas sanitárias de prevenção da Covid-19. 

 

Fig. 1. Medidas de prevenção de contágio pelo novo coronavírus. 

 
1 Documentos aprovados em Reuniões Departamental do DENC/CCS e na CBio/CCS nos períodos suplementares 2020.2 

e 2021.1 

Universidade Federal da Paraíba 
Centro de Ciências da Saúde 

Departamento de Enfermagem Clínica 



Nota Técnica nº 05/2021 - Retorno às Atividades Presenciais no Laboratório de Enfermagem na Atenção ao Paciente Crítico                    

2  

− Os docentes, discentes, técnicos administrativos e colaboradores envolvidos nas atividades práticas 

presenciais, deverão preencher o formulário de Automonitoramento de saúde anexo a essa Nota 

Técnica. 

2. Recomendações Específicas 

2.1 Dimensionamento dos ambientes do Laboratório Enf. Atenção ao paciente crítico. 

Os espaços disponibilizados dos ambientes do laboratório foram dimensionados seguindo os cálculos 

apresentados no Quadro 1, recomendado no Protocolo da Comissão de Biossegurança da UFPB. 

Para as aulas práticas, cada ambiente foi calculado de acordo com a área de circulação e a distribuição 

dos docentes e discentes nos espaços. 

Figura 2 – Dimensionamento dos ambientes do Laboratório por m2. 

 

Quadro 2 – Ocupação máxima dos ambientes do Laboratório. 

 

 

 

 

 

Ambientes 

Área de 

circulação 

(m2) 

Número de pessoas por ambiente 

Bandeira 

Vermelha 

Bandeira 

Laranja (30%) 

Bandeira 

Amarela (50%) 

Bandeira 

Verde (até 100%) 

Espaço A 13,47 
Atividades 

práticas 

presenciais 

suspensas 

2 4 6 

Espaço B 19,4 3 7 11 



Nota Técnica nº 05/2021 - Retorno às Atividades Presenciais no Laboratório de Enfermagem na Atenção ao Paciente Crítico                    

3  

A capacidade de ocupação por alunos e docentes foram organizados de forma a garantir o 

distanciamento social de de 1,5 m (um metro e meio) em todas as direções da  cadeira ou indivíduo2. 

Figura 3 – Ocupação dos ambientes do Laboratório Enf. na Atenção ao Paciente Crítico por m2  

 

2.2  Organização dos ambientes do Laboratório (Enf. Atenção ao paciente crítico). 
 

− Demarcar no chão, as áreas de fluxo de pessoas, evitando o cruzamento entre estas; 

− Demarcar a distribuição das cadeiras nos ambientes, respeitando 1,5 m de distância; 

– Afixar, na entrada de cada ambiente, a quantidade máxima de ocupantes; 

− Sinalizar os ambientes com cartazes contendo as principais medidas e recomendações de proteção 

e prevenção de risco à Covid-19. 

− Retirar todos os materiais excedentes que se encontram nos ambientes, inclusive as cadeiras sem 

uso utilizadas nos ambientes das práticas; 

– Afixar o cronograma das atividades práticas (na entrada dos ambientes ou quadro de aviso), com 

data, turno, número de horas/rodízio por dia, tipo de atividade,   e nome dos alunos e docentes 

responsáveis; 

– Colocar tapete sanitizante na porta de entrada do laboratório; 

– Disponibilizar álcool em gel 70% (dispensadores e/ou frascos) em todos os ambientes; 

– Colocar dispensadores com sabão líquido e papel toalha, nas pias do laboratório; 

– Fixar cartazes com a sequência da técnica de higienização das mãos junto às pias; 

– Disponibilizar lixeiras com tampa/dispositivo de pedal junto às pias; 

– Manter a ventilação natural nos ambientes com janelas e portas abertas; 

 
2 O MEC orienta o distanciamento social, respeitando a distância mínima de 1,0 m (um metro), no Protocolo de   Biossegurança para 

retorno das atividades nas instituições federais de ensino (Versão 3, atualizada em 04 de maio de 2021). Mesmo assim, foi mantido 

o distanciamento de 1,5m (um metro e meio), recomendado nos Protocolos CBio/CCS/UFPB. 
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2.3 Medidas individuais e coletivas para os usuários dos ambientes 

– Realizar medição da temperatura corporal na entrada do Laboratório, restringindo o acesso de 

pessoas apresentando temperatura acima de 37,5ºC, redirecionando-a para receber 

cuidados/orientação profissional; 

– Fazer a troca obrigatória da máscara que veio da rua por uma máscara limpa antes de entrar no 

laboratório; 

– Orientar as trocas periódicas de máscara (troca a cada duas horas para a máscara de tecido e a cada 

quatro horas para às cirúrgicas), conforme as indicações dos órgãos sanitários e de saúde; 

– Fazer a higienização da bolsa/mochila com álcool líquido 70%, guardando em armário disponível na 

entrada do Laboratório; 

– Realizar a higienização das mãos com água e sabão logo na chegada ao Laboratório e antes de sair de  

suas dependências; 

– Fazer a higienização das mãos com álcool em gel a 70%, antes ou depois do manuseio dos 

equipamentos, manequins e/ou utensílios; 

– Respeitar o distanciamento social entre as pessoas no mesmo ambiente permanecendo nos espaços 

demarcados para ocupação; 

– Não realizar a troca da cadeira durante o turno da atividade prática; 

– Evitar a circulação fora de seus ambientes específicos de prática; 

– Utilizar jaleco exclusivamente nos ambientes dos laboratorios, sendo proibido o seu uso ao circular 

pelas áreas comuns do CCS; 

– Ao retirar o jaleco deixá-lo pelo avesso e colocá-lo dentro de um saco plástico devendo ser 

transportado de forma segura e ser lavado após cada dia de uso. 

– Portar seu recipiente individual de álcool em gel 70%; 

– Levar sua garrafa com água para consumo individual; 

– Nunca compartilhar objetos de uso pessoal (canetas, cadernos, livros e afins) e nem utilizar o celular 

durante as atividades práticas; 

– Manter os cabelos presos e não utilizar bijuterias, do tipo brincos, joias, anéis e/ou outros adereços 

que dificultem a correta higienização das mãos; 

– Utilizar sapatos fechados para assistir as atividades práticas antes de entrar no laboratório; 

– Não cumprimentar as pessoas usando qualquer tipo de contato físico, seja colegas, docentes, 

funcionários; 

– Evitar tocar a boca, nariz e rosto com as mãos; 

– Respeitar a etiqueta respiratória (utilizar o cotovelo em eventuais casos de espirros e tosse); 

– Orientar o não comparecimento ao LTE na presença de quaisquer sinais ou sintomas que possam 

estar relacionado à síndrome gripal, ou suspeita de infecção pelo novo coronavírus. Comunicar 

imediatamente aos dirigentes ou responsáveis, sua condição de saúde. 

2.4. Insumos necessários para as atividades práticas 

O DENC dispõe dos insumos necessários e em quantidade suficiente para a realização das 

atividades práticas pesenciais da disciplina (luvas, máscaras cirúrgicas, álcool líquido 70%, álcool em 

gel 70%,  sabonete líquido, papel toalha, hipoclorito de sódio, termômetro de testa).  
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2.5 Limpeza/desinfecção dos materiais e dos equipamentos utilizados nas atividades práticas 

A limpeza dos materiais e dos equipamentos utilizados durante as práticas serão realizadas antes e 

após as atividades práticas, pelos funcionários (duas técnicas de enfermagem que prestam serviço nos 

Laboratórios do DENC). Para a limpeza/desinfecção e o descarte de materiais e produtos, devem ser 

observadas as orientações do Anexo 5 do Protocolo de Biossegurança dos Laboratórios do DENC. 

2.6 Limpeza/desifecção dos ambientes e de superfícies antes e após o uso do espaço físico 

A limpeza dos ambientes e das áreas comuns será de responsabilidade da empresa contratante do 

prestador de serviço terceirizado. Caberá ao responsável e/ou técnicos do laboratório a supervisão da 

limpeza/desinfecção, e o descarte dos resíduos, observando as orientações do Anexo 5 do Protocolo de 

Biossegurança dos Laboratórios do DENC. 

3. Outras Considerações Importantes 

A Comissão de Biossegurança do DENC/CCS/UFPB recomenda: 

– Acompanhar a classificação das bandeiras para o enfrentamento da Pandemia da Covid-19 no 

Município de João Pessoa-PB, no periodo programado para a ocorrência das atividades práticas 

da disciplina. 

– Incentivar o esforço coletivo (docentes, discentes e funcionários) para uso racional dos insumos 

como EPIs (luvas, máscaras, propés, gorros e jalecos), materiais de consumo e de limpeza (papel 

toalha, sabão líquido, álcool em gel 70%, álcool líquido 70%, hipoclorito 1%); 

– Realizar o acompanhamento sistemático da Vacinação contra a Covid-19, de docentes, discentes,  

técnicos administrativos e colaboradores. 

– Reforçar as orientações sobre as medidas de prevenção e combate a Covid-19 e o treinamento das 

pessoas nas técnicas de biosseguraça, de forma a garantir o alcance do principal objetivo dessas 

medidas: a preservação da vida. 
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AUTOMONITORAMENTO DAS CONDIÇÕES DE SAÚDE DOS USUÁRIOS DOS LABORATÓRIOS1 
  

Nome Completo: ______________________________________________________________________  
SENTIU OU SENTE ALGUM(UNS) SINTOMA(S) RELATADOS ABAIXO? 

Febre Sim  (   )  Não  (   ) Dor de Cabeça Sim  (    )  Não (    ) 
Tosse Sim (   ) Não  (   ) Dores no corpo Sim (    ) Não (    ) 
Coriza  Sim (   ) Não  (   ) Irritabilidade Sim (    ) Não (    ) 
 Dor de Garganta  Sim (   ) Não  (   ) Diarreia Sim (    ) Não (    ) 
Dificuldade de Respirar Sim (   ) Não  (   ) Vômito Sim (    ) Não (    ) 

Mal estar Sim (   ) Não  (   ) Perda do olfato Sim (    ) Não (    ) 
Fraqueza Sim (   ) Não  (   ) Alteração do paladar Sim (    ) Não (    ) 

Em caso positivo, quando começaram os sintomas? ______________________________________ 
     OUTROS SINTOMAS: _____________________________________________________________  
TEM COMORBIDADES PRÉVIAS? (SELECIONAR AS PERTINENTES) 

   Doença Cardiovascular (    ) Doença Neurológica Neuromuscular (  ) 
Hipertensão (    ) Doença Neurológica Crônica (  ) 

Diabetes (    ) Asma (  ) 
Imunodeficiência (    ) Doença Pulmonar Crônica (  ) 

Doença Renal (    ) Obesidade (  ) 
Doença Hepática (    ) Neoplasia (  ) 

EXPOSIÇÃO 

Teve contato próximo com pessoa que seja caso suspeito, provável ou confirmado de COVID-19? 
 Sim (   )    Não (  )  Não Sabe (    )  Em caso positivo, quando foi? ________________________________ 

Já foi diagnosticado com COVID-19?   Sim (    )     Não (   )    Não Sabe (    )  

Em caso positivo, quando foi? _______________________________________________________________ 

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES (se gestante ou lactante; se iniciou ou complementou a vacina para a 
COVID-19; ou outra informação que julgar importante)__________________________________________ 

Declaro que, caso venha a sentir, durante o período da realização das atividades presenciais, quaisquer  

sintomas citados acima, suspenderei, imediatamente, o acesso aos setoesr/laboratórios do DENC e a 

quaisquer outros setores das dependências do CCS, comunicando a situação aos meus superiores  

imediatos para providências cabíveis. Também deverei procurar imediatamente atendimento médico  

nas Unidade Básica de Saúde/SUS, seguindo as orientações sanitárias necessárias. 

Data, Nome Completo e Assinatura. 

1 Adaptado do Plano UFPB para retorno gradual das atividades presenciais com orientações para a Prevenção contra a COVID-19. 

AUTOMONITORAMENTO DAS CONDIÇÕES DE SAÚDE DOS USUÁRIOS DOS LABORATÓRIOS1 
  

Nome Completo: ______________________________________________________________________  
SENTIU OU SENTE ALGUM(UNS) SINTOMA(S) RELATADOS ABAIXO? 

Febre Sim (   )  Não  (   ) Dor de Cabeça Sim (    )  Não (    ) 
Tosse Sim (   ) Não  (   ) Dores no corpo Sim (    ) Não (    ) 
Coriza  Sim (   ) Não  (   ) Irritabilidade Sim (    ) Não (    ) 
 Dor de Garganta  Sim (   ) Não  (   ) Diarreia Sim (    ) Não (    ) 
Dificuldade de Respirar Sim (   ) Não  (   ) Vômito Sim (    ) Não (    ) 

Mal estar  Sim (   ) Não  (   ) Perda do olfato Sim (    ) Não (    ) 
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   OUTROS SINTOMAS: _____________________________________________________________ 
 TEM COMORBIDADES PRÉVIAS? (SELECIONAR AS PERTINENTES) 

   Doença Cardiovascular (    ) Doença Neurológica Neuromuscular (  ) 
Hipertensão (    ) Doença Neurológica Crônica (  ) 

Diabetes (    ) Asma (  ) 
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EXPOSIÇÃO 

Teve contato próximo com pessoa que seja caso suspeito, provável ou confirmado de COVID-19? 
 Sim (   )    Não (  )  Não Sabe (    )  Em caso positivo, quando foi? _________________________________ 

Já foi diagnosticado com COVID-19?   Sim (    )     Não (   )    Não Sabe (    )  

Em caso positivo, quando foi? _______________________________________________________________ 

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES (se gestante ou lactante; se iniciou ou complementou a vacina para a 
COVID-19; ou outra informação que julgar importante)_________________________________________ ___ 

Declaro que, caso venha a sentir, durante o período da realização das atividades presenciais, quaisquer  

sintomas citados acima, suspenderei, imediatamente, o acesso ao setores/laboratórios do DENC e a  

quaisquer outros setores das dependências do CCS, comunicando a situação aos meus superiores  

imediatos para providências cabíveis. Também deverei procurar imediatamente atendimento médico  

nas Unidade Básica de Saúde/SUS, seguindo as orientações sanitárias necessárias. 

Data, Nome Completo e Assinatura. 

1 Adaptado do Plano UFPB para retorno gradual das atividades presenciais com orientações para a Prevenção contra a COVID-19. 
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AUTOMONITORAMENTO DAS CONDIÇÕES DE SAÚDE DOS USUÁRIOS DOS LABORATÓRIOS 
  

        Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

        Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

        Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

       Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

       Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

        Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

        Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

       Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

       Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

        Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

        Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

       AUTOMONITORAMENTO DAS CONDIÇÕES DE SAÚDE DOS USUÁRIOS DOS LABORATÓRIOS 
  

        Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

        Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

        Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

       Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

       Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

        Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

        Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

       Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

       Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

        Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 

        Declaro que continuo em boas condições de saúde e apto a participar da aula presencial.   

Data: ____/_______/_________ Assinatura: ______________________________________________________ 
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