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1- INTRODUCAO

Este documento foi elaborado a partir das contribuicdes da equipe de Engenharia de Seguranca
e Medicina do Trabalho do Subsistema Integrado de Atencdo a Salude do Servidor (SIASS) da
Diretoria de Atencdo a Saude do Servidor (DASS) da Universidade Federal de Goias (UFG), com
o objetivo de construir um modelo de protocolo geral que norteie o retorno as atividades
presenciais na UFG para que a execucao do trabalho transcorra em um ambiente de permanente
atencdo e cuidados com a saude, a seguranca e a protecao dos servidores, discentes e demais
frequentadores dos espacos da universidade.

Cada unidade académica/drgdo tem a responsabilidade de elaboracdo de seu préprio protocolo
adequado as suas necessidades e realidades locais.

As medidas de prevencdo no trabalho presencial deste protocolo observam recomendac¢ées do
Ministério da Saude (MS), autoridades municipais, estaduais, federais e internacionais

As informacgdes sobre a doenca produzida pelo coronavirus e sua condugao foram elaboradas a
partir das divulgacbes realizadas por associacdes nacionais de especialidade médica,
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Centers for
Disease Control Prevention (CDC), entre outras.

Deverd haver atualizacdo deste protocolo de acordo com alteracGes relevantes no cendrio
epidemioldgico e com o avango do conhecimento cientifico acerca da Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SAR-COV-2), ou COVID-19.

2- UFG

A UFG é uma instituicdo de ensino, pesquisa e extensdo com 60 anos de histdria que objetiva
formar profissionais e cidaddos comprometidos com a transformacdo e o desenvolvimento da
sociedade. Possui 102 cursos de graduacgao presenciais e 22 mil estudantes, distribuidos em duas
regionais, Goids e Goiania, além de aproximadamente 4 mil e trezentos servidores. Na capital, a
UFG conta com o Campus Aparecida de Goiania, o Campus Colemar Natal e Silva (Praga
Universitaria) e o Campus Samambaia. Além da graduacdo, a UFG oferece 78 cursos de pos-
graduacdo stricto sensu entre mestrados, doutorados, pods-doutorados e mestrados
profissionais, com mais de 4.200 alunos.

A universidade conta com casas de estudantes e restaurantes universitarios e suas atividades se
desenvolvem em diversos ambientes como salas de aula, laboratdrios, salas administrativas,
bibliotecas, entre outros e esta presente em diferentes locais da sociedade através de atividades
de extensao.

Diante do cendrio de pandemia por COVID-19, a retomada segura das atividades presenciais
exige o empenho de todos no cumprimento das normas de medidas nao farmacolégicas de
prevencdo contra a infeccdo pelo SARS-CoV-2 como o distanciamento minimo de 1,5m (um
metro e cinquenta centimetros) entre as pessoas.



E importante reforcar que a premissa basilar que norteia as decisdes para a elaboragio deste
documento fundamenta-se no principio de protecdo e preservacao da saude e da vida.

3- PILARES ESSENCIAIS

Sao pilares do Protocolo de retorno as atividades presenciais na UFG:

o A defesa da vida;

® A protecdo da saude e seguranca das pessoas;

® A conservacao da capacidade de resposta do sistema de saude brasileiro e estadual;

e O papel da UFG na eliminacdo da propagacao da doenca nas comunidades em que esta
inserida mantendo, assim, nosso papel de responsabilidade social;

® A minimizacdo de prejuizos as atividades académicas e cientificas da instituicdo e aos
membros da comunidade UFG;

e A manutencdo da exceléncia da universidade nas atividades de ensino, pesquisa e extensao;
e A manutencdo de didlogo permanente com toda comunidade da UFG.

4- BOLETIM EPIDEMIOLOGICO COVID-19

No pais o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020. O registro
dos primeiros casos confirmados em Goias ocorreu a partir de 12 de marco de 2020.

As informacdes sobre casos confirmados, suspeitos, dbitos entre outras podem ser obtidas por
meio de boletins epidemiolédgicos emitidos pelos seguintes sites: UFG COVID Goias
https://covidgoias.ufg.br/#/map

Secretaria Municipal de Saude. Prefeitura de Goiania
https://saude.goiania.go.gov.br/goiania-contra-o-coronavirus/informe-epidemiologico-covid-
19/

Secretaria Estadual de Saude

https://www.saude.go.gov.br/boletins

De acordo com a Secretaria Estadual de Satde o estado de Goias em 08/09/2021, apresenta 27
municipios em situagdo de calamidade (a cidade de Goias e Firmindpolis incluem-se entre eles),
128 municipios em situacao critica (a cidade de Cataldo e Aparecida de Goiania incluem-se entre
eles) e 82 em situagdo de alerta (a cidade de Goiania encontra-se aqui incluida).
https://indicadores.saude.go.gov.br/pentaho/api/repos/:coronavirus:paineis:painel.wcdf/gera
tedContent



https://www.saude.go.gov.br/boletins
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Até a data de 08/09/2021 observa-se que a distribui¢do dos casos confirmados por COVID-19 no
estado de Goids, por género, demonstra predominancia no sexo feminino, com 437.303 casos o
que corresponde a 53,23%, porém, o género masculino é o que evoluiu para maior nimero de
Obitos (12.833) equivalente a 57,0% do total.

Em 08/09/2021 o nimero de ébitos por COVID-19 em Goiania chega 6.378 sendo maior entre
homens (57,0%).

Casos de coronavirus no estado de Goias (08/09/2021 — 15:00hs)

Casos confirmados
829.866 22.710 797.136

Fonte: Secretaria estadual de salide de Goias, 2021

Casos de coronavirus na cidade de Goiania (08/09/2021 — 12:00hs)



Casos confirmados Casos recuperados
208.449 6.378 198.189

Fonte: Secretaria municipal de saude de Goiania-GO, 2021

Obitos por coronavirus em Goiania segundo sexo (08/09/2021 — 12:00hs)

Sexo n %
Masculino 3.638 57
Feminino 2.718 43

Fonte: Secretaria municipal de saude de Goiania-GO, 2021

Obitos por coronavirus em Goiania segundo idade em anos (08/09/2021 — 12:00hs)

2 60 anos 4482 71
40-59 anos 1508 24
20-39 anos 351 6
10- 19 anos 8 0

0-9 anos 8 0

Fonte: Secretaria municipal de satude de Goiania-GO, 2021

Sinais e sintomas associados aos dbitos por coronavirus em Goidnia (08/09/2021 — 12:00hs)

Sinais e sintomas n %
Dispnéia 5431 920
Tosse 4163 69
Febre 3446 57

Fonte: Secretaria municipal de satude de Goiania-GO, 2021

Fatores de risco associados aos Obitos por coronavirus em Goidnia (08/09/2021 — 12:00hs)

n %
Diabetes 1465 41
Cardiopatia 1851 51

Doenga renal 334 9
Gestagao 24 1

Doenca neuroldgica 296 8
Doenga pulmonar cronica 308 9
Obesidade 562 16
Hipertensao 1202 33

Fonte: Secretaria municipal de saude de Goiania-GO, 2021



5- SOBRE A COVID-19

A COVID-19 é uma doenga ocasionada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) e tem sido
considerada, em escala global, um caso de pandemia e um dos maiores desafios sanitarios do

século XXI1. O novo Coronavirus é potencial causador de Sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) e foi descrito no final de 2019, a partir de casos registrados na China. Sua alta velocidade

de disseminacdo requer um esforgo coletivo para o seu enfrentamento?. Essa doenca apresenta
um quadro clinico que varia de infec¢Ges assintomaticas a quadros respiratdrios graves. De
acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19
(cerca de 80%) podem ser assintomaticos e cerca de 20% dos casos podem requerer
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria e, desses casos,

aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério para o tratamento de

insuficiéncia respiratériaa.

6- SOBRE O NOVO CORONAVIRUS

O novo Coronavirus é um agente que necessita de células vidveis para se replicar podendo a
replicagdo viral (formacdo de novas particulas virais infecciosas), associada a resposta do
individuo a infeccdo, resultar em doenca.

A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n2 04/2020 atualizada em 25/02/2021 classifica o SARS-CoV-
2 como agente bioldgico classe de risco 3, sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado

risco para a comunidade®. Sabe-se gue a via de transmissdo mais frequente é a respiratéria a partir
de uma pessoa infectada que esteja excretando o virus (mesmo que de forma assintomatica) para
outra susceptivel. As secre¢des respiratdrias como a saliva e 0os aerossdis emitidos por uma pessoa
ao falar, tossir, cantar ou espirrar sdo os principais veiculos de transmissao do novo Coronavirus. O
virus inicia seu processo replicativo logo apds adentrar o organismo de uma pessoa e o material
genético do virus (RNA) pode ser detectado na saliva, bem como nas secre¢des da nasofaringe, de 2
a 14 dias antes que os sintomas e o dano pulmonar apare¢am resultando na presenca de infectados
sem sintomas.

O Coronavirus tem aproximadamente 75nm (0,075micrometro) portanto, uma particula

respirdvel. Uma Unica gota de saliva de 0,35 micrometros pode conter até quatro particulas

virais do coronavirus®.

O periodo de transmissdo de um agente infeccioso é o tempo durante o qual uma pessoa
infectada pode transmitir o agente em questdo para outra pessoa. Estima-se que o periodo de
transmissdo do SARS-CoV-2 comece a partir do segundo dia antes do inicio dos sinais e sintomas

com o término desse periodo ocorrendo em pelo menos dez dias apds o inicio do primeiro
5

sintoma. Nos casos mais graves o periodo de transmissdo pode ser maior

Alguns estudos sugerem que um percentual significativo das transmissdes, na ordem de 50%,
ocorra a partir de individuos que estejam excretando o virus sem apresentar sintomas>3. Assim
é importante que o individuo assintomatico positivo para COVID-19 fique isolado por 14 dias
gue é o tempo médio de sobrevivéncia do virus no organismo.

Resumindo, a transmissdo do virus pode ocorrer por goticulas de saliva/aerosséis, espirros, tosses,
secrecges (catarro) por contato das mesmas com o nariz, boca ou olhos de individuos susceptiveis.
Além da transmissao pelos atos de relagdes interpessoais, a transmissao também pode ocorrer pelo



contato entre pessoas saudaveis e objetos e superficies contaminados com o virus (celulares,
computadores, teclados, mesas, maganetas de portas, botGes e estrutura de elevadores, brinquedos,
sacos plasticos, equipamentos, ou qualquer outro objeto e superficies). A persisténcia e viabilidade
em objetos ou superficies inanimadas varia de 5 horas até 7 dias. Ao considerar a perspectiva da
persisténcia e viabilidade, é particularmente importante destacar que o SARS-CoV-2 pode
permanecer viavel em aerossoéis durante mais de 3 horas. Isso indica que a transmissdao do SARS-
CoV-2 por aerossois é possivel em varios ambientes como por exemplo, em unidades de saude,
laboratérios clinicos e diagndsticos, consultdrios odontoldégicos entre outros. (Binsfeld,
Colonello, 2020).

*NOVAS VARIANTES DO SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 como outros virus apresenta a tendéncia de se transformar constantemente por
meio de mutacdes, que sdo eventos naturais e esperados dentro da evolu¢ao de um virus e,
portanto, novas variantes tendem a surgir com o passar do tempo.

No Brasil, 30 diferentes linhagens do SARS-CoV-2 foram identificadas circulando no estado de
S3o Paulo®.

Variantes emergentes independentes do SARS-CoV-2 foram notificadas a OMS como eventos
incomuns de salde publica. Essas variantes foram denominadas variante VOC 202012/01,
linhagem B.1.1.7 no Reino Unido (variante Alfa) e variante 501Y.V2, linhagem B.1.351 na
Republica da Africa do Sul (variante Beta), ambas ja detectadas no Brasil.

Uma nova variante, P.1 (variante Gama) foi notificada pelo Japdo a OMS e ao Ponto Focal do
Regulamento Sanitario Internacional (PFRSI) do Brasil, apds ter sido identificada em quatro
viajantes que chegaram ao Japao retornando do estado do Amazonas. Em outubro de 2020 foi
detectada na India a variante Delta (antiga B.1.617.2). Acredita-se que ela seja entre 40% a 60%
mais transmissivel que a variante Alfa.

Embora o Brasil tenha realizado o sequenciamento de uma quantidade reduzida de genomas
completos de SARS-CoV-2 observa-se que a linhagem atualmente predominante entre as
amostras sequenciadas é a VOC Delta (59,3% dos genomas sequenciados), seguida da VOC Gama
(36,8% dos genomas sequenciados)®.

Uma nova variante com a mesma estrutura da variante Delta® ja conhecida, denominada Delta
plus foi identificada em junho de 2021. Esta linhagem apresenta uma mutacdo extra que esta
relacionada a maior resisténcia contra as defesas do organismo humano.

A variante Lambda nomeada tecnicamente como C37, foi identificada pela primeira vez no Peru
em dezembro de 2020. No Brasil foram identificados casos esporadicos da cepa.

As variantes acima (exceto a Lambda) sdo consideradas “variantes de preocupacao” (variants of
concern), devido as mutag¢Ges que conduziram ao aumento da transmissibilidade e ao
agravamento da situacdo epidemioldgica nas areas onde se estabeleceram.

O recente surgimento de variantes aumenta a preocupagao sobre a evolugdao convergente para
um novo fendtipo, potencialmente associado a um aumento na transmissibilidade ou propensao
para reinfec¢ao de individuos.

As evidéncias cientificas recentes indicam que essas novas variantes se espalham mais
rapidamente do que outras, porém ainda sdo necessarios mais estudos para entender o quanto
estdo disseminadas no Brasil e no mundo, as diferencas clinicas, o potencial de reinfeccdo e se
elas podem afetar o tratamento dos pacientes, a eficacia das vacinas e o diagndstico.

Desde o surgimento da doenca causada pelo novo Coronavirus (COVID-19), casos de reinfec¢do
com variantes filogeneticamente distintas de SARS-CoV-2 foram relatados, inclusive no Brasil.
Estudos sdo necessarios para determinar se a reinfeccdo com linhagens emergentes é um
fendmeno generalizado ou esta limitada a alguns casos esporadicos®.


https://www.cnnbrasil.com.br/saude/o-que-se-sabe-sobre-a-variante-lambda-que-se-espalha-pelas-americas/

7- SINAIS E SINTOMAS DA COVID-19

O periodo de incubac¢do do novo Coronavirus corresponde ao intervalo de tempo compreendido
entre a infeccao e o aparecimento dos sintomas. Esse periodo varia em média de 5 a 6 dias,
porém, as manifesta¢des clinicas podem surgir entre o primeiro e o décimo quarto dia apds a
exposicao com aproximadamente metade dos sintomaticos apresentando algum sinal ou

sintoma até o 52 dia apds ser infectado®.

A Covid-19 pode apresentar sinais clinicos e sintomas que podem variar. Muitos destes
apresentam caracteristicas inespecificas, pois também se evidenciam em outras doengas.
Outros, no entanto, parecem ser mais especificos a Covid-19, como a perda de olfato e paladar
(1/3 dos infectados apresentam). Cabe ressaltar que eles podem aparecer de forma isolada ou
em conjunto, ndo sendo incomum a manifestacdo de apenas alguns deles.

Segundo o Centers for Disease Control and PreventionG, os sintomas mais observados s3o:
e febre (temperatura > 37,82) ou calafrios;

e dor de garganta;
e dor de cabega;

e coriza;
e tosse;
o fadiga;

e perda ou diminuicdo de paladar ou de olfato;
e dor muscular;

e pausea ou vomito;

e falta de ar ou dificuldade de respirar;

e congestdo nasal;

e diarreia.

O quadro clinico pode ser tipico de Sindrome Gripal e variar desde uma apresentagdo de
sintomas leves e assintomatica até uma apresentagdo grave: pneumonia e Sindrome da Angustia
Respiratdria Aguda - SARA.

Dentre estes sinais e sintomas, alguns sdo indicativos de que a doenca estd assumindo uma
forma mais grave, sendo necessaria a procura de atendimento médico imediato, como, por
exemplo, persisténcia e aumento da febre e/ou da tosse, aumento da frequéncia respiratoria,
falta de ar, dor no peito ao respirar, acordar com falta de ar, confusdo mental, presenca de cor
azulada na face e/ou nos labios ou palpita¢cdes. Qualquer pessoa acometida pela Covid-19 pode
apresentar sintomas leves ou graves. No entanto, adultos, idosos e pessoas com condi¢Ges
prévias ou comorbidades, tais como diabetes, doenca cardiaca ou pulmonar, hipertensdo, asma
e obesidade, podem ter maiores riscos de complicagdes clinicas.

8- DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE CORONAVIRUS

1- Individuo com sindrome gripal (SG) ou seja, com quadro respiratério agudo, caracterizado por

sensacao febril ou febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU

coriza OU dificuldade respiratéria7.

*Na suspeita de COVID-19, a febre pode nao estar presente.

10



*Em idosos: Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

2-Individuo com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ou seja, com quadro de SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU Pressdo persistente no térax OU saturagdo de
02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.

*Em criancgas: além dos itens anteriores, podem ocorrer batimentos de asa de nariz, cianose,

tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia7.

9- CASO CONFIRMADO DE CORONAVIRUS

Um caso confirmado pode ocorrer por meio de alguns critérios’:
1. Critério laboratorial (RT-PCR, Testes soroldgicos)

2. Critério clinico-epidemioldgico

3. Critério clinico-imagem

e Critério laboratorial:

a)Teste molecular (RT-PCR) — deteccdo do RNA viral em secre¢des da naso/orofaringe.

O teste “padrao—ouro” de diagndstico da infeccdo pelo SARS-CoV-2 é o RT-PCR - Real Time
Polymerase Chain Reaction para COVID-19 (mais assertivo) com sensibilidade mais elevada
desde os primeiros dias de infeccdao. Sua sensibilidade varia de acordo com a data da coleta do
exame sendo maior entre o 32 e 72 dia de sintomas. Apds o 72 dia a sensibilidade diminui,
atingindo a 45% apds 15 dias da doenga. O RT-PCR detecta o material genético do virus nas
secregoes respiratérias dos individuos. O exame é realizado em material coletado de secrecdo
de naso/orofaringe. Por meio de técnicas de biologia molecular, quantifica-se o material
genético do virus na amostra do paciente.

O RT-PCR é indicado em:

e Paciente sintomatico com critérios clinicos e/ou radioldgicos de internacdo hospitalar, para
diagndstico de COVID-19 e definicdo de leito de isolamento.

e Profissional de saude sintomatico para definicdo de afastamento laboral (RT-PCR positivo)

e Pacientes com sindrome gripal, sem critérios clinicos ou fatores de risco para internacdo
hospitalar, para diagndstico de COVID-19.

b) *Testes soroldgicos sao realizados pelos seguintes métodos:
e Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-linked Immunosorbent Assay) — ELISA;

e Pesquisa de Anticorpo: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia (teste rapido para detecgdo de anticorpos)

e Pesquisa de Antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detec¢do de antigeno viral
* Ndo substitui o RT-PCR.

Sorologia (Testes imunobioldgicos) sdo testes imunolédgicos capazes de detectar os niveis de
anticorpos IgM e IgG em amostra de sangue venoso do paciente, por imunoensaio
automatizado. De forma geral, ocorre um aumento de anticorpos apdés 7 a 10 dias. A
sensibilidade do teste é varidvel de acordo com os fabricantes estando entre 70 % e 100% para
IgM e 85% a 96% para IgG. A sorologia, no entanto, possui baixo valor preditivo negativo e, por
isso, um resultado negativo nao exclui a presenca da doenca. A presenca de anticorpos da classe
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IgG para definicdo da imunidade adquirida ocorre com melhor sensibilidade apds o 152 dia de
inicio dos sintomas.

e Menos de 40% dos pacientes tem anticorpos detectdveis durante os primeiros 7 dias do
inicio dos sintomas.

e Um resultado ndo reagente por métodos soroldgicos nao descarta a possibilidade da

COVID-19, principalmente nas fases iniciais da doenga e nao deve ser usado como Unica
base para decisdo diagndstica e para interrupg¢do do isolamento.

Um caso confirmado de COVID-19 por critério laboratorial poderd ocorrer quando um individuo
com SG ou SRAG apresentar histérico de contato préoximo ou domiciliar, nos ultimos 14 dias
antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para

COVID-19 ndo tendo sido possivel ele mesmo ser submetido a investigacdo laboratorial
especifica.

® Critério Clinico-Imagem:

Um caso confirmado de COVID-19 por critério clinico-imagem podera ocorrer quando um
individuo tiver o diagnéstico de SG ou SRAG ou ébito por SRAG no qual ndo foi possivel confirmar
ou descartar o coronavirus por critério laboratorial e que apresente as seguintes alteracbes
tomograficas:

e Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentacéo”), ou

e Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagdo
ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo”), ou

e Sinal de Halo Reverso ou outros achados de pneumonia em organizacgao.

® Critério Clinico:
Um caso confirmado de COVID-19 por critério clinico podera ocorrer quando um individuo tiver

o diagndstico de SG ou SRAG associado a anosmia ou disgeusia agudas, sem outra causa
pregressa, e que nao foi possivel encerrar por outro critério de confirmagao.

10- GRUPO DE RISCO

De acordo com o MS>2 e Centro de Controle e Prevencdo de Doengas, fazem parte do grupo de
risco os portadores das seguintes patologias abaixo relacionadas devendo serem afastados do
trabalho presencial para ficar em casa enquanto durar o isolamento para grupos de risco:

e Pessoas com 60 anos ou maisa'b

e (Cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados,

revascularizados, portadores de arritmias, hipertensdo arterial sistémica descompensada)
a,b

e Pneumopatas graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de asma

moderada/grave, DPOC) &P

e Imunodeprimidos**®P

e Obesidade severa - IMC de 40 ou mais®
e Doentes renais crénicos em estagio avangado (graus 3,4 e 5

e Diabéticos, conforme juizo clinico®P

)a,b
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e Gestantese puérperasa'b

e Individuos institucionalizados (vivendo em instituicdes de longa permanéncia) b
e Doentes hepa’ticosID
e Pessoas com hemoglobinopatias (doenca falciforme, talassemias) b

Recomendacao pelo Ministério da Saude
Recomendagdo pelo Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (EUA)

**De acordo com recomendacdo do Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas (CDC, EUA),
muitas condi¢Ges podem causar imunocomprometimento, por exemplo, tratamento de cancer,
tabagismo, transplante de medula éssea ou de drgdos, imunodeficiéncia, HIV ndo tratado (que
nao estd sob controle medicamentoso) ou AIDS, uso prolongado de corticosterdides ou outros
medicamentos que diminuem a imunidade.

Todas as informacdes descritas até aqui servem, portanto, para demonstrar o desafio que temos
como comunidade universitdria para promover o retorno as atividades presenciais da instituicao
de forma mais segura possivel. Para tanto, sdo elencadas um conjunto de a¢des destinadas a
prevenir, reduzir ou eliminar riscos de contaminacao pelo virus.

11- TETO DE OCUPAGCAO

Todos os locais que realizarem atividades presenciais na UFG devem afixar cartazes em local de
facil visualizagdo com as informacdes sobre: Teto de ocupacdo

Teto de ocupacgdo — é o numero maximo permitido de pessoas presentes ao mesmo tempo em
um mesmo ambiente de trabalho, respeitando o limite de nimero de pessoas por espaco fisico
livre.

O teto de ocupacgdo é calculado dividindo-se a area total para circulagdo e permanéncia de
pessoas da sala por 4m?. ANEXO 1

Recomendamos que o teto de ocupagdo respeite o distanciamento de 1,5m (um metro e

cinquenta centimetros), conforme estudo observado em outros protocolos de Instituicdes

Federais de Ensino®.

Teto de ocupacio = Area total da sala (m2) / 4m?

12- MEDIDAS DE ORDEM GERAL

As medidas aqui propostas s3dao provenientes de estudos de diversos outros
protocoIosg'g'10’11'12'13'14'15 e dispositivos legais. Destaca-se que estas orientagbes sdo
aplicaveis na inexisténcia de protocolos setoriais especificos e que em razdo do avango no

conhecimento e controle da pandemia, tais orienta¢Ges poderdo ser revistas ou atualizadas:

12.1. Restringir a entrada de pessoas sem identificagdo nos ambientes da universidade;
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12.2. Determinar o uso de mascara em qualquer ambiente de trabalho seja a mascara cirurgica
de trés camadas (substituindo quando estiver Umida ou suja - em média a cada 4 horas) ou a
mascara N95/PFF2 que deve ser substituida entre 5 a 7 dias ou antes, caso esteja desgastada;

12.3. Determinar e sinalizar a capacidade maxima do local de trabalho e suas diferentes areas
com atividades presenciais (salas de aulas, salas de reuniGes, escritdrios, laboratérios, salas de
refeicGes, elevadores, banheiros, vestidrios e outros espacos) a fim de manter o distanciamento
fisico minimo de 1,5 m (um metro e cinquenta centimetros) ANEXO 1;

12.4. Cancelar eventos e atividades presenciais que acarretem aglomeracdo de pessoas, no
ambito de toda a UFG;

12.5. Adotar, sempre que possivel, via Unica de acesso as edificacdes/aos setores, mesmo
quando houver varias disponiveis, sendo obrigatdrio o fechamento das demais de forma a
impedir acessos indevidos;

12.6. Enfatizar a limpeza de superficies;

12.7. Manter os ambientes arejados por ventilacdo natural (portas e janelas abertas);
12.8. Orientar o trabalho de forma escalonada nas unidades;

12.9. Orientar, preferencialmente, o trabalho remoto aos servidores do grupo de risco;
12.10. Vetar o compartilhamento de objetos (celular, copo, talheres etc.);

12.11. Disponibilizar, se possivel, meios alternativos digitais para entrega de documentacdes
relativas a condi¢des de saude (atestado, laudos), postergando a apresentacdo e entrega do
documento fisico original;

12.13. Qualquer pessoa que apresente sintomas, mesmo que leves, deve informar a chefia
imediata ou a coordenacdo do curso, quando se tratar de discente;

12.14. Nao cumprimentar pessoas com aperto de maos, abragos ou beijos;
12.15. Evitar tocar os olhos, nariz e boca;

12.16. Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com o cotovelo flexionado ou lengo de papel
e descarta-lo adequadamente a cada uso. ANEXO 3;

12.17. Quando possivel, evitar o toque com as mados em botdes de elevador, macganeta,
corrimao, etc;

12.18. A higienizagao das maos deve ser realizada com frequéncia e, primordialmente, com 4dgua
e sabdo. Na indisponibilidade desses recursos, utilizar alcool 70%. ANEXO 3;

12.19. As maos devem ser higienizadas, ao chegar e ao deixar as dependéncias da universidade
e sempre que houver deslocamento entre diferentes recintos. A mesma recomendacao é valida
apds tossir, espirrar ou tocar, inadvertidamente, outras pessoas ou objetos de largo uso coletivo,
antes, durante e depois de preparar alimentos, antes das refei¢des, apds ir ao banheiro e sempre
gue necessario;

12.20. E de responsabilidade do usuério (servidores, discentes e prestadores de servico) realizar,
ao inicio da sua jornada laboral, a higienizagdo de sua bancada de trabalho, terminal de video,
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teclado, mouse, telefone, aparelho celular e demais equipamentos utilizados com frequéncia ao
longo do periodo. Essa higienizagdo deve ser feita com dlcool/mistura saneante (normas
ANVISA) e papel descartavel;

12.21. E de responsabilidade da equipe de limpeza realizar a assepsia e desinfec¢do, de maneira
reforcada, nos ambientes coletivos e de grande circulagdo de pessoas, no minimo, 1 (uma) vez
por turno;

12.22. A equipe de limpeza deve realizar a assepsia e desinfec¢do de banheiros e instalagdes
sanitarias, no minimo, 2 (duas) vezes por turno;

12.23. Nas praticas de limpeza e desinfeccdo dos ambientes, devem ser utilizados produtos

saneantes com potencial de inativacdao dos virus!’. Esses produtos e procedimentos devem
estar em conformidade com o disposto nos documentos emitidos pela Anvisa. Notas Técnicas
34/2020, 47/2020 e demais publicagdes ou atualizagdes que venham a ser publicadas;

12.24. Caso ndo seja possivel obedecer a distancia preconizada no item anterior e ocorra a
justaposicao dos postos de trabalho, como é o caso das ilhas de trabalho, entre postos deve
haver barreiras fisicas de superficie lavavel com altura minima de 0,90 m (noventa centimetros)
do nivel da bancada;

12.25. Instalar barreiras fisicas, de material transparente e que permita a higienizacdo, em
postos de trabalho que requeiram o contato direto do trabalhador com o publico com
dimensdes (largura e altura) que assegurem o bloqueio de aerodispersdides entre pessoas;

12.26. Em locais de maior fluxo de pessoas, recomenda-se que os corredores e as escadas sejam
divididos em duas faixas marcadas em piso. Cada faixa deve indicar o sentido do fluxo de
pessoas, sendo cada uma com sentidos contrarios;

12.27. Locais onde ha possibilidade de formacao de fila devem possuir marca¢des com indicagdo
de espagcamento entre pessoas de 1,5m (um metro e cinquenta centimetros). ANEXO 1;

12.28. Os bancos devem possuir, em seu assento e encosto (quando houver), marcagdo de
proibicdo de ocupagado. ANEXO 2;

12.29. A distancia entre cadeiras deve ser, no minimo, de 1,5m (um metro e cinquenta
centimetros);

12.30. Na impossibilidade do cumprimento do item anterior, alternar a utilizacdo de assentos e
sinaliza-los;

21.31. O manuseio de alimentos deve ser realizado, exclusivamente, nas areas da copa e
cozinha, ficando vetada a alimentagdo no posto de trabalho e em dreas comuns;

12.32. Fica vedado o uso de bebedouros com jato inclinado, sendo permitida apenas a utilizacdo
do bebedouro para encher garrafas e/ou copos de uso individual cuidando para ndo encostar a
parte superior das garrafas e copos no dispensador de dgua do bebedouro. O mesmo devera ser
higienizado com frequéncia com sanitizante adequado pela equipe de limpeza da instituicdo;

12.33. Dar preferéncia ao uso de escadas a elevadores;

12.34. Na impossibilidade de uso de escadas, os elevadores devem transportar, no maximo, 2
(duas) pessoas simultaneamente, desde que obedecido o espagamento minimo de 1,5m (um
metro e cinquenta centimetros);
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12.35. Os teclados de elevadores e plataformas devem ser revestidos com pldstico para melhor
higienizacao;

12.36. As plataformas e os elevadores devem ser higienizados, no minimo, 2 (duas) vezes por
turno;

12.37. Devem ser disponibilizados, nos acessos a todos os ambientes da universidade (salas de
aula, laboratdrios, auditérios, corredores etc), alcool a 70%;

12.38. Priorizar a execugdo de trabalhos individuais. Nas atividades que demandem execucdo
em equipe, quando viavel, impor o distanciamento social de 1,5m (um metro e cinquenta
centimetros);

12.39. Utilizar os EPIs habitualmente previstos em cada atividade laboratorial, observando-se o
uso compulsério de mascaras;

12.40. Em caso de cabelos longos, manté-los presos;
12.41. Evitar o compartilhamento de objetos por individuos durante as praticas de laboratdrio;
12.42. Higienizar os equipamentos/utensilios laboratoriais antes e apds a utilizagdo;

12.43. Cada laboratério deverd dispor de Protocolo de Biosseguranca especifico com facil
acesso, compativel com as suas atividades e com as disposicdes previstas neste documento;

12.44. Os discentes devem entrar separadamente, mantendo o distanciamento social de 1,5m (um
metro e cinquenta centimetros);

12.45. Mesas e cadeiras devem obedecer ao distanciamento minimo previsto;

12.46. Ndo é recomendado o compartilhamento de objetos por individuos durante as aulas,
como transferidores, canetas e réguas e em atividades de grupo, obedecer ao distanciamento
social previsto neste protocolo;

12.47. Com relagdo a casa dos estudantes os quartos devem ser limpos, no minimo, 1 (uma) vez
ao dia e os banheiros devem, no minimo, 2 (duas) vezes ao dia. A populagdo maxima do quarto
devera ser calculada e as camas devem respeitar uma distancia horizontal de, no minimo, 1,5m
(um metro e cinquenta centimetros);

12.48. Priorizar lixeiras com acionamento via pedal para evitar o contato;
12.49. Os microfones deverao possuir uma capa protetora que possa ser desinfetada;

12.50. Nos Centros Académicos: ndo promover aglomera¢des, manter o distanciamento dos
usudrios, utilizar mascaras e disponibilizar dlcool em gel;

12.51. Devem estar visiveis instrucdes sobre etiqueta respiratdria e de higiene e de prevencao,
incentivando a lavagem das maos a cada 2 horas, com agua e sabao, por no minimo 20 segundos,
bem como orientando para ndo cumprimentar pessoas com apertos de mao, abracos, beijos ou
outros tipos de contato fisico;

12.52. Adotar medidas para diminuir a intensidade e a duragdo do contato pessoal entre
trabalhadores e entre esses e o publico externo;
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12.53. Priorizar agendamentos de hordrios para evitar a aglomeragdo e para distribuir o fluxo
de pessoas;

12.54. Realizar a higienizagao e desinfec¢dao dos locais de trabalho e dreas comuns no intervalo
entre turnos ou sempre que houver a designacdo de um trabalhador para ocupar o posto de
trabalho de outro;

12.55. Reforgar a limpeza de sanitarios e vestiarios;

12.56. Reforgar a limpeza de pontos de grande contato como corrimdes, banheiros, maganetas,
terminais de pagamento, elevadores, mesas, cadeiras etc;

12.57. Promover ou incentivar o teletrabalho ou trabalho remoto;

12.58. Evitar deslocamentos de viagens e reunides presenciais, utilizando recurso de dudio e/ou
videoconferéncia;

12.59. Promover o isolamento domiciliar ou hospitalar de pessoas com sintomas da doenca por
no minimo 14 dias;

12.60. Procurar atendimento médico em caso de febre, tosse ou dificuldade em respirar.

13- O USO DE MASCARAS

13.1. Nos locais de maior potencial de concentracdo do virus devem ser utilizadas, pelos
profissionais, mascaras N95/PFF2;

13.2. Nos demais locais e ambientes deve-se utilizar a mdscara cirdrgica;

13.3. A mascara cirurgica serve como barreira fisica ao virus, portanto deve ser constituida de
material Tecido-Ndo-Tecido (TNT) e possuir no minimo uma camada interna e uma camada
externa e obrigatoriamente um elemento filtrante devendo cobrir adequadamente a boca e o
nariz do usuario;

13.4. A mascara pode ser usada até ficar Umida, apds esse tempo é preciso trocar, portanto é
necessario portar no minimo duas mascaras;

13.5. N3do reutilize mascaras descartaveis;

13.6. N3o realize limpeza da maéscara cirurgica ou N95/PFF2 ja utilizada com nenhum produto,
pois perdem sua capacidade de filtracdo;

13.7. A mascara é individual e jamais deve ser compartilhada, nem mesmo com familiares;

13.8. Mesmo com mascara, manter a etiqueta respiratéria: cobrir a boca com o antebraco ou
usar lenco descartdvel ao tossir ou espirrar. Descartar o lenco em uma lixeira fechada
imediatamente apds o uso e lavar as maos com agua e sabdo ou utilizar alcool em gel a 70%;

13.9. Deve-se tomar cuidado ao retirar e colocar no lixo as mascaras descartaveis. Ao retirar a
mascara do rosto, segure apenas pelo elastico e lave as maos antes e depois. Ndo encoste na
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parte frontal da mascara. Coloque-a dentro de uma sacola ou saco plastico, amarre e jogue no
lixo organico. Apds o descarte, higienize as mdos com agua e sabao ou dlcool gel 70%;

13.10. Use a mascara ao sair de casa e em todo momento que estiver no perimetro da UFG;

13.11. Ao chegar em casa lave as mdos com d4gua e sabdo, secando bem antes de retirar a
mascara;

13.12. Remova a mdscara pegando pelo laco ou né da parte traseira, evitando tocar na parte da
frente;

13.13. Mesmo usando mascara respeite o distanciamento minimo exigido;
13.14. Trocar a mdscara sempre que apresentar sujidades ou umidade;

13.15. Descartar a mascara sempre que apresentar sinais de deterioragdo ou funcionalidade
comprometida;

14- DISTANCIAMENTO ENTRE INDIVIDUOS

14.1. Distanciamento minimo obrigatério entre pessoas: 1,5m (um metro e cinquenta
centimetros) com mascara;

14.2. Recomenda- se a adogdo de regimes de escala, revezamento, alteracdo de jornadas e/ou
flexibilizacdo de horarios de entrada, saida e almogco. Também, se necessdrio e possivel,
reorganizar as posicoes das mesas ou estacdes de trabalho para atender a distancia minima
obrigatdria entre as pessoas e/ou marcando a posicdo de cada um no chdo no caso de trabalhos
em pé ou necessidade de formagao de fila;

14.3. Ao circular nos corredores e demais dreas comuns respeitar o distanciamento minimo
obrigatério entre pessoas;

14.4. Distanciar as cadeiras e mesas nas salas de aula a 90 (noventa) centimetros das paredes e
janelas, para favorecer a circulagdo do ar;

14.5. Em laboratdrios, o coordenador do grupo de pesquisa deve manter planilha de
agendamento publica e acessivel. No caso dos laboratérios multiusuarios, a responsabilidade
serd da Unidade Académica. Além do agendamento, a planilha devera registrar os
comparecimentos e tempos de permanéncia. Lembrete: deverdo continuar sendo utilizados
todos os EPI's e EPC’s, bem como seguir as demais normas de seguranga para atividades em
laboratorios;

14.6. Recomenda-se que os ambientes de uso compartilhado mantenham planilha de
agendamento publica e acessivel.

18



15- VENTILACAO DOS AMBIENTES
15.1. Priorizar sempre a ventilacdo natural;

15.2. Desenvolver atividades nos setores de trabalho com o maior nimero de janelas, portas e
aberturas, totalmente abertas, a fim de favorecer as trocas de ar no ambiente;

15.3. Manter portas e janelas abertas, se possivel, com ventilagdo adequada, exceto em locais
ndo permitidos por questdes sanitdrias;

15.4. N3o se recomenda a utilizacdo de equipamentos condicionadores de ar;

15.5. N3o se recomenda a execucdo de atividades em ambientes muito quentes e/ou com
deficiéncia de ventilacdo, conforme consignado em norma vigente que trata de ergonomia;

15.6. Nos ambientes onde nao ha possibilidade de abertura de janelas e portas para ventilagdo
natural, porém com manutencao de ventilacdo artificial e temperatura ambiente controlada
deverdo dispor do Plano de Manutencdo, Operacao e Controle - PMOC dos respectivos sistemas
de climatizacdo conforme lein2 13.589 de 04 de janeiro de 2018 e todos os usudrios do ambiente
deverdo utilizar mascara N95/PFF2.

16- HIGIENIZACAO E DESINFECCAO

16.1. No processo de desinfeccdo e higienizacdo, somente devem ser utilizados produtos
regularizados na Anvisa ou no lbama, observado o seu prazo de validade e as informacdes
constantes do rétulo, bula e/ou Ficha de Seguranca (FISPQ);

16.2. Devem ser seguidas as instrugdes do fabricante para todos os produtos de desinfec¢do e
higienizacdo (por exemplo, a diluicdo recomendada, concentracdo, método de aplicacdo e
tempo de contato, diluicdo recomendada, etc.), constantes no rétulo (ou bula) do produto bem
como em suas FISPQ;

16.3. O dlcool a 70%, dgua sanitdria 2% a 2,5% e lavagem com sabdao comum podem ser
utilizados no processo de desinfeccdo e higienizacdo dos ambientes e superficies.

Os produtos desinfetantes aprovados pela Anvisa para o combate de microrganismos
semelhantes ao novo Coronavirus, foram disponibilizados no site eletrénico da agéncia®?’.
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/saneantes/notas-
tecnicas/nota-tecnica-34-2020-cosan-ghcos-dire3-anvisa/view

16.4. Os profissionais responsaveis pelas atividades de higienizacdo e desinfec¢dao devem
sempre estar utilizando EPI’s compativeis com os produtos utilizados;

16.5. Durante o periodo de funcionamento e sempre no inicio das atividades, higienizar as
superficies de toque, no minimo a cada 3 horas (ex.: maganetas, interruptores, corrimao, botdes
do elevador etc.);

16.6. Deve ser realizada higienizacdo de mesas, cadeiras, teclados, mouses e telefones a cada
turno;
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16.7. Cada laboratério deve definir e disponibilizar as especificacdes de higienizacdo dos seus
equipamentos técnicos;

16.8. Todas as pessoas devem higienizar as maos com alcool em gel 70% ao acessarem e
ao sairem dos locais (salas, laboratdrios, elevadores e demais espacos);

16.9. As salas que possuirem bebedouros (ligados a torneiras ou que operem com galGes de
agua), se optarem por manté-los em funcionamento, devem se responsabilizar pela sua limpeza
e orientacdes de uso. O equipamento devera ser limpo pelo usudrio a cada vez que ele for utiliza-
lo, antes e depois de se servir de dgua;

16.10. Ndo devem ser compartilhados itens como esponja, talheres, copos etc;
16.11. O micro-ondas deve ser higienizado antes e depois de utilizado;
16.12. Os recipientes devem ser higienizados antes de serem colocados na geladeira;

16.13. O local de toque na porta da geladeira deve ser higienizado a cada 2h;

17- ORIENTAGOES AO GRUPO DE RISCO

17.1. Os servidores do grupo de risco deverdo realizar suas atividades no regime de trabalho
remoto, de acordo com o determinado pela Instru¢do Normativa n2 21/2020% em seu artigo 4-
B https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-n-21-de-16-de-marco-de-2020-
248 328867. (ANEXO 4);

17.2 A comprovacdo de doencas preexistentes cronicas ou graves ou de imunodeficiéncia
ocorrerda mediante autodeclaracdo, conforme modelo no Anexo 4, encaminhada para o e-mail
institucional da chefia imediata https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-n-
21-de-16-de-marco-de-2020-248328867. (ANEXO 4);

17.3 A comprovacao da condi¢do do servidor responsavel pelo cuidado de uma ou mais pessoas
com suspeita ou confirmacgdo de diagndstico de COVID-19, desde que haja coabitacdo, ocorrerd
mediante autodeclaracdo, conforme modelo no Anexo 4, encaminhada para o e-mail
institucional da chefia imediata https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-n-
21-de-16-de-marco-de-2020-248328867. (ANEXO 4);

17.4 Pertencem ao grupo de risco, de acordo com o artigo 4-B da Instru¢do Normativa n?
21/2020, servidores:

e com sessenta anos ou mais;

e imunodeficientes ou com doencas preexistentes cronicas ou graves;

e responsaveis pelo cuidado de uma ou mais pessoas com suspeita ou confirmacdo de
diagndstico de infecgcdo por COVID-19, desde que haja coabitagao;

e (ue apresentem sinais e sintomas gripais, enquanto perdurar essa condicdo; (obs.: esta
comprovacdo também é por autodeclaracdo e deve ser enviada uma notificacdo via SEl
para a chefia imediata) (ANEXO 4);

e gestantes e lactantes.

17.5 Os servidores em atividades nas areas de seguranca, salde ou de outras atividades
consideradas essenciais pela Universidade poderdo realizar suas atividades de forma presencial,
conforme previsto na IN 21/2020;
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17.6 A Instrucdo Normativa n2 27 de 25 de marco de 2020 estende aos servidores publicos (das
areas essenciais) com imunodeficiéncias ou com doencas preexistentes cronicas ou graves ou
gue apresentem sinais e sintomas gripais, a possibilidade de trabalho remoto mediante
autodeclara¢do de salde (sinais ou sintomas gripais). https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/instrucao-normativa-n-27-de-25-de-marco-de-2020-248328867. (ANEXO 4);

17.7 Servidores que tenham filhos em idade escolar ou inferior e que necessitam de assisténcia
ou tiveram as atividades escolares ou em creche suspensas, podem realizar suas atividades no
regime de trabalho remoto a partir do preenchimento da AUTODECLARACAO DE FILHO (S) EM
IDADE ESCOLAR. A autodeclaracdo deve ser entregue a chefia imediata através de e-mail
institucional. (ANEXO 4);

17.8 Servidores que apresentarem atestado com sugestdo de dias de afastamento devem enviar
ao SIASS por meio da plataforma online Atestado Web (SouGov) para analise do mesmo.

18- ATENDIMENTO AO PUBLICO

18.1 Deve ser disponibilizado alcool gel 70% para o publico e os trabalhadores, em locais
estratégicos e de facil acesso (entrada, saida, mesas etc.);

18.2 E obrigatério respeitar o distanciamento minimo de 1,5m (um metro e cinquenta
centimetros) nas filas em frente a balcGes de atendimento ou no lado externo do local, devendo
ser sinalizado no ch3do a posicdo a ser ocupada por cada pessoa;

18.3 Se necessario, pode-se fazer uso de senhas ou agendamento para evitar filas ou
aglomeracao de pessoas. Recomenda-se que, ao agendar os atendimentos, sejam refor¢cados os
protocolos obrigatdrios a serem seguidos pelos usudrios ao comparecer para atendimento;

18.4 Organizar o espago para atendimentos agendados, para preservar o distanciamento entre
pessoas e permitir a realizacdo da higienizacdo das superficies de toque, quando aplicavel (ver
item 17);

18.5 Realizar atendimento de maneira individualizada, restringindo, sempre que possivel, a
presenca de acompanhantes;

18.6 Instalar barreiras fisicas em locais onde ha atendimento ao publico, a fim de evitar a
exposi¢do dos servidores que realizam o atendimento;

18.7 Para atendimento de pessoa com idade igual ou superior a 60 anos e aquelas de grupos de
risco conforme autodeclaracdo, sugere-se que sejam estabelecidos hordrios especificos de
atendimento de forma a garantir que as pessoas permanegam o minimo possivel no local.

19- CONDUTA EM RELAGAO AOS CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DA COVID-19

(Portaria Conjunta n2 20 de 19/06/2020%* — Ministério da Economia /Ministério da Saude)

19.1 Considera-se caso confirmado o trabalhador com:

a) Resultado de exame laboratorial, confirmando a COVID-19, de acordo com as orientacdes
do Ministério da Saude; ou
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b) Sindrome gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG, para o qual ndo foi possivel
a investigacdo laboratorial especifica e que tenha histérico de contato com caso
confirmado laboratorialmente para a COVID-19 nos ultimos sete dias antes do
aparecimento dos sintomas no trabalhador.

19.2 Considera-se caso suspeito o trabalhador que apresente quadro respiratério agudo com
um ou mais dos sinais ou sintomas: febre, tosse, dor de garganta, coriza e falta de ar, sendo que
outros sintomas também podem estar presentes, tais como dores musculares, cansaco ou
fadiga, congestdo nasal, perda do olfato ou paladar e diarreia;

19.3 Considera-se contactante de caso confirmado da COVID-19 o trabalhador assintomatico que
teve contato com o caso confirmado da COVID-19, entre dois dias antes e quatorze dias apds o inicio
dos sinais ou sintomas ou da confirmacdo laboratorial, em uma das situacGes abaixo:

e Ter contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de distancia;

e Permanecer a menos de um metro de distancia durante transporte;

e Compartilhar o mesmo ambiente domiciliar; ou

e Ser profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso da COVID-19,
ou trabalhador de laboratério que manipule amostras de um caso da COVID-19 sem a
protecdo recomendada.

19.4 Considera-se contactante de caso suspeito da COVID-19 o trabalhador assintomatico que
teve contato com caso suspeito da COVID-19, entre dois dias antes e quatorze dias apds o inicio
dos sintomas do caso, em uma das situacdes abaixo:

e Ter contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de distancia;

e Permanecer a menos de um metro de distancia durante transporte;

e Compartilhar o mesmo ambiente domiciliar; ou

e Ser profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso da COVID-19,
ou trabalhador de laboratério que manipule amostras de um caso da COVID-19 sem a
protecao recomendada.

19.5A organizacdo deve afastar imediatamente os trabalhadores das atividades laborais
presenciais, por quatorze dias, nas seguintes situagoes:

e Casos confirmados da COVID-19;
e Casos suspeitos da COVID-19; ou
e Contatantes de casos confirmados da COVID-19.

19.6 O periodo de afastamento dos contatantes de caso confirmado da COVID-19 deve ser
contado a partir do ultimo dia de contato entre os contatantes e o caso confirmado;

19.7 Os trabalhadores afastados considerados casos suspeitos poderdo retornar as suas
atividades laborais presenciais somente apds o cumprimento de quarentena;

19.8 Os contatantes que residem com caso confirmado da COVID-19 devem ser afastados de
suas atividades presenciais por quatorze dias, devendo ser apresentado documento
comprobatério;
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19.9 A organizacdo deve orientar seus empregados afastados do trabalho nos termos do item
19.7 a permanecer em sua residéncia, assegurando-se a manutengao da remunerag¢do durante
o afastamento;

19.10 A organizacdo deve estabelecer procedimentos para identificacdo de casos suspeitos,
incluindo:

e Canais para comunica¢do com os trabalhadores referente ao aparecimento de sinais ou
sintomas compativeis com a COVID-19, bem como sobre contato com caso confirmado ou
suspeito da COVID-19, podendo ser realizadas enquetes, por meio fisico ou eletronico, contato
telefénico ou canais de atendimento eletrdonico.

19.11 A organizacdo deve levantar informacgdes sobre os contatantes, as atividades, o local de
trabalho e as 4dreas comuns frequentadas pelo trabalhador suspeito ou confirmado da COVID-
19;

19.12. Os contatantes de caso suspeito da COVID-19 devem ser informados sobre o caso e
orientados a relatar imediatamente a organizagdo o surgimento de qualquer sinal ou sintoma
relacionado a doenca, descritos no item 6.8.2;

19.13 A organizacdo deve, na ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados da COVID-19,
reavaliar a implementa¢ao das medidas de prevengdo indicadas;

19.14 A organizagdo deve manter registro atualizado, a disposi¢do dos drgaos de fiscalizagao,
com informacgdes sobre:

e Trabalhadores por faixa etaria;

e Trabalhadores com condigdes clinicas de risco para desenvolvimento de complicagdes que
podem estar relacionadas a quadros mais graves da COVID-19, de acordo com o subitem
20.13, ndo devendo ser especificada a doenca, preservando-se o sigilo;

¢ Casos suspeitos;

e Casos confirmados;

eTrabalhadores contatantes afastados; e

e Medidas tomadas para a adequac¢do dos ambientes de trabalho para a preveng¢do da COVID19.

Sdo consideradas condigdes clinicas de risco para desenvolvimento de complicages da COVID-
19: Cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados,
portadores de arritmias, hipertensdo arterial sistémica descompensada); pneumopatias graves ou
descompensadas (dependentes de oxigénio, portadores de asma moderada/grave, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC); imunodeprimidos; doentes renais cronicos em estagio
avancado (graus 3, 4 e 5); diabéticos, conforme juizo clinico, e gestantes de alto risco.

20- AFASTAMENTO DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19

20.1 Todo servidor que apresentar sintomas de sindrome gripal deverd ficar afastado do
trabalho e buscar atendimento na rede de saude publica* ou privada, devendo seguir todas as
orientagdes e prescricOes feitas pelo servico de saude acessado;

* Unidades basicas de saide encontram-se listadas ao final deste documento. ANEXO 5
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21.2 O servidor deverd, apos ter recebido o atendimento na rede de satde publica ou privada,
obrigatoriamente, comunicar pelo e-mail institucional de sua chefia imediata se deverd
permanecer afastado ou nao;

20.3 No caso do servidor ter recebido atestado médico de afastamento, devera envia-lo por
meio da plataforma online Atestado Web (SouGov) no prazo de cinco dias a contar da data da
emissao do atestado;

20.4 Observar diariamente se servidores, terceirizados ou publico estdo com sintomas de
sindrome gripal e, em caso afirmativo, orientar o afastamento imediato e buscar por
atendimento médico;

20.5 A DASS devera manter registro atualizado de acompanhamento de todos os servidores
afastados pela Covid-19, resguardando o sigilo. (Nome, local de trabalho, data do afastamento
etc.).

21- HIGIENIZAGAO DOS AMBIENTES (SERVIGO DE LIMPEZA E HIGIENIZAGAO TERCEIRIZADO)

Observagdo: Higienizacbio implica em efetuar a limpeza (remogdo de sujidade) e desinfec¢do ou
inativagdo bioldgica: implica em remover bactérias e virus

21.1 Rotina de areas comuns: a desinfecc¢ao (ou higienizacdo) deve ser realizada no minimo duas
vezes por turno de limpeza (manh3/tarde/noite) seguindo as instrugdes do item 17 Higienizacdo
e Desinfeccgao:

e Retirar lixo das lixeiras e proceder a sua higienizagao;

e (Cada sala devera se organizar para utilizar apenas uma lixeira de lixo reciclavel e uma de
lixo organico, se possivel, de forma a facilitar a rotina de limpeza e a manutencdo da
higienizacdo dos locais;

e Devem ser limpos nas salas e ambientes de circulagdo: corrimdos, portas e macanetas,
elevadores, mesas de sala de aula, computadores de salas de aula (mouse e teclado),
cadeiras de sala de aula, computadores e registradores de ponto, balcGes de atendimento;

e Verificar dispensers e proceder a reposi¢do de adlcool gel, sabonete, papel higiénico, toalha
de papel.

21.2 Banheiros e Vestiarios: a limpeza deve ser realizada no minimo duas vezes por turno de
limpeza (manh&/tarde/noite):

e Limpeza completa do banheiro, considerando todas as pegas de lougas, torneiras, cubas,
assentos, lixeiras, espelho, dispensers, pisos e portas. Repor sabonete, papel higiénico,
papel toalha e alcool em gel.

21.3 O chdo dos ambientes de trabalho devera ser limpo uma vez por turno de limpeza
(manh&/tarde/noite). O chdo dos laboratdrios e salas de aula devera ser limpo sempre que
houver troca de usuarios;
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21.4 As salas de uso compartilhado (ex: sala de reuniGes, sala multivideo, estudo de gravacao,
laboratério de informatica, etc.) devem ter as superficies de toque (cadeiras, computador,
equipamentos, etc.) higienizadas;

21.5 Caso nao seja possivel garantir a higienizacdo adequada do espaco, deve-se restringir o
acesso a area.

21.6 SituacOes especiais ou particularidades em relagdo aos laboratérios devem ser tratadas de
forma individual na prépria unidade;

21.7 Nomear um representante de cada unidade/drgdo para fiscalizar e registrar o cumprimento
das ag¢Oes exigidas no protocolo

22- TRANSPORTE DE PESSOAS (CARROS E ONIBUS) E TRANSPORTE DE CARGAS

22.1 O transporte de pessoas fica restrito a metade da capacidade de passageiros sentados. No
caso dos 6nibus, os passageiros ndo podem ocupar bancos adjacentes. No caso de carros,
sempre que possivel, a ocupacdo deve ficar restrita ao motorista e um passageiro no banco de
trés;

22.2 Se possivel, utilizar o transporte publico em horarios com menor fluxo de passageiros,
sempre utilizando a mascara de protecdo durante todo o percurso;

22.3 O transporte de carga deve ser realizado com o menor nimero de passageiros possivel para
realizacdo do servico;

22.4 Todos os ocupantes do veiculo devem usar mascara;
22.5 Disponibilizar em local de facil acesso aos passageiros, alcool em gel 70%;
22.6 Ao entrar no veiculo todos os ocupantes devem higienizar as mdos com alcool em gel 70%;

22.7 Deve ser realizada limpeza diaria dos veiculos com utilizacdo de produtos que impecam a
propagacdo do virus;

22.8 Deve ser realizada pelo motorista uma limpeza das superficies e pontos de contato com as
maos dos usudrios, como bancos, balaustres, pega mao e apoios em geral, com alcool liquido
70% a cada viagem no transporte individual;

22.9 Durante a circulagdo, as janelas devem ser mantidas abertas, sempre que possivel;
22.10 N3o utilizar ar condicionado;

22.11 Manter afixado, em local visivel, informagGes sanitarias sobre higieniza¢cdo e cuidados
para a prevenc¢ao da Covid-19.
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23- RECEBIMENTO E DISTRIBUIGAO DE MATERIAIS E DOCUMENTOS

23.1 Ao fazer uma entrega na Universidade, o fornecedor/publico deve depositar os materiais
no chdo ou em cima do balcdo de atendimento, a fim de garantir o distanciamento entre quem
estd entregando e quem esta recebendo;

23.2 Todas as pessoas envolvidas no recebimento devem efetuar o procedimento de mascara e
higienizar as maos antes e apds o encerramento da atividade;

23.3 Nao devem ser compartilhados objetos de uso pessoal, como caneta, carimbo e etc;

23.4 Os materiais recebidos de pessoas externas devem ser segregados por 72 horas antes do
uso ou imediatamente higienizados;

23.5 Utilizar luvas para higienizacao;

23.6 Recomenda-se que, quando possivel, os materiais recebidos de origem interna (exemplo:
almoxarifado) sejam higienizados;

23.7 Apds o recebimento e guarda dos materiais deve-se higienizar o local onde estes foram
recebidos (balcGes, chao etc.).

24- MORADIA ESTUDANTIL (CASAS DOS ESTUDANTES)
24.1 Proibir o ingresso de visitantes;

24.2 Entregadores ndo podem ingressar nas moradias. As entregas deverdo ser retiradas na
portaria e higienizadas imediatamente com alcool 70% (utilizar luvas para higienizagdo) a fim de
evitar o transito e interagdo de pessoas pelas dreas comuns;

24.3 Proibir a utilizagdo de espagos de uso comum (exemplo: terrago, sala de TV etc.);
24.4 Proibir a realizagdo de qualquer tipo de evento que possa gerar aglomeragoes;
24.5 Reunibes ou atendimentos aos residentes devem ocorrer de maneira virtual;

24.6 Pedidos de manutengdao devem ser solicitados por e-mail ou telefone para agendamento
do servico;

24.7 Evitar obras e s6 manter o trabalho em caso de extrema urgéncia para evitar circulagdo e
contato dos residentes com outras pessoas;

24.8 O uso de mascaras bem como o distanciamento entre individuos, minimo 1,5m (um metro e
cinquenta centimetros), é obrigatério;

24.9 Os residentes deverdao observar todas as normas de higiene descritas nos protocolos
internos da Universidade e de acordo com as orientagbes dos 6rgaos de vigilancia sanitaria.
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25- BIBLIOTECAS

(Ositens 26.1, 26.2 e 26.3 foram sugeridos pela Diretora do Sistema de bibliotecas da UFG, Maria
Lima e os itens 26.6, 26.7, 26.8 e 26.14 foram sugeridos pelo Engenheiro do SIASS, Ricardo em
29/09/2021)

25.1 A reabertura dos espacgos das bibliotecas ocorrerd de forma gradual, de acordo com o
cronograma* abaixo:

12 etapa 22 etapa 32 etapa
Abertura  das  salas Abertura  dos  espacos Reabertura dos
externas de estudos. internos, com exce¢do dos CIADs.

Centros de Informatica e

Apoio Didatico (CIADs).

Servicos de empréstimo
e devolucdo realizados

Retorno dos servicos de
empréstimo e devolugdo

somente por somente no formato

agendamento, conforme presencial.

estabelecido pelo

Sibi/UFG e

disponibilizado em seu

site:

(https://www.bc.ufg.br)

Horario de Horario de Horario de
funcionamento**: funcionamento**: funcionamento*
08h as 18h. 07h15 as 19h. *.

Divulgacdo do calendario 07h15 as 22h.
para regularizagdo dos

empréstimos em aberto.

* A execucdo deste cronograma, ocorrera conforme a aprovacdo da resolucdo CONSUNI e
publicacdo da Instrugdo Normativa da Reitoria sobre o retorno das atividades presenciais.

** As bibliotecas vinculadas a Unidades Académicas e ao Campus Goias desenvolverdo suas
atividades presenciais conforme o funcionamento de suas respectivas unidades.

25.2 O quantitativo de assentos ofertados serd reduzido em 50% da capacidade total, visando o
controle do distanciamento social;

25.3 Os usudrios e servidores deverdo respeitar os critérios de distanciamento, de higienizacdo
e do uso correto de mascara;

25.4 A copa dos servidores devera ser utilizada preferencialmente de forma individual. Caso isso
ndo seja possivel, deverd ser respeitado o distanciamento minimo de 1,5m (um metro e

cinquenta centimetros);

25.5 Os locais de atendimentos deverdo possuir barreiras de acrilico fixas, constantemente
higienizadas;

25.6 Separar uma estante para receber material devolvido pelo usuario;

25.7 Reservar o material devolvido por pelo menos cinco (5) dias, antes que seja retornado ao
acervo ou liberado para novo empréstimo;
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25.8 Suspender o uso de armarios compartilhados na biblioteca;

25.9 E proibida a utilizagdo de bebedouro tipo jato, utilizar garrafinhas individuais;

25.10 Priorizar sempre a ventilagdao natural;

25.11 Manter o cabelo preso e evitar usar acessorios pessoais, como brincos, anéis e reldgios;
25.12 Nao compartilhar objetos de uso pessoal;

25.13 Limpeza periddica em locais com maior fluxo de pessoas;

25.14 Limpeza intensiva dos banheiros (antes da abertura, apds o fechamento e regularmente
com utilizagdo);

26- ELEVADORES

26.1 Quando possivel, utilizar preferencialmente escadas;

26.2 Os elevadores deverdo ter ocupacao individual, apenas por pessoas com deficiéncia - PcD,
sendo aceito a presenca de 01 (um) acompanhante, caso seja necessario;

26.3 E obrigatério o uso de mascara em todos os ambientes da UFG inclusive, elevadores;

26.4 Evitar conversas e manter o distanciamento minimo de 1,5m (um metro e cinquenta
centimetros);

26.5 Ao lado do elevador, devem ser disponibilizadas as informag¢des de uso, bem como o
numero maximo de pessoas permitidas;

26.6 Higienizar as maos antes de entrar e assim que sair do elevador;

26.7 O elevador deve ser higienizado, no minimo, a cada duas horas.

28



REFERENCIAS E LINKS UTEIS

1.Werneck GL, Carvalho MS. A pandemia de COVID-19 no Brasil: crénica de uma crise sanitaria
anunciadaleditorial]. Cad Saude Publica 2020; 36(5): 1-4.

2.Martins LR, Coelho FC, Gomes MFC, Cruz OG, Bastos LS, Villela DAM, et al. Emergéncia do
novo coronavirus (SARS-CoV-2) e o papel de uma vigilancia nacional em salde oportuna e
efetiva. Cad Saude Publica 2020 [Acesso em 10 set 2020]; 36(3): 1-5.Disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/1678-4464-csp-36-03-e00019620.pdf

3.0rganizacao Mundial de Saude. [homepage na internet]. Folha informativa COVID-19 -
Escritdrio da OPAS e da OMS no Brasil [acesso em 10 set 2020]. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/covid19

4 Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica GVIMS/GGTES n2 04, de 08 de
maio de 2020. Orientag¢des para servicos de salde: medidas de prevengdo e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo
novo coronavirus (SARS-COV-2) — atualizada em 25/02/2021 [nota técnica na internet] [acesso
em 21 jul 2021]. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-

gvims ggtes anvisa-04 2020-25-02-para-o-site.pdf

5.Pereira IDF, Corbo AD, Paula TSG, Mendonca FCR, Valleet S. Manual sobre biosseguranca
para reabertura de escolas no contexto da COVID-19. Rio de Janeiro, EPSIV/Fiocruz; 2020
[acesso em 10 set 2020]. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/manual reabertura.pdf

6.Centers for Disease Control and Prevention. [homepage na internet]. Symptoms of
Coronavirus [acesso em 23 fev 2021]. Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/symptoms-testing/symptoms.html

7.Ministério da Saude. [homepage na internet]. Protocolo de manejo clinico do coronavirus
(covid-19) na atengdo primdria a saude [Acesso em: 20 set 2020]. Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/24/20200323-
ProtocoloManejo-ver05.pdf

8.Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Relatério GT — Modelo de retorno as atividades
presenciais. Porto Alegre: SECOM UFRGS; 202 [acesso em 20 set 2020]. Disponivel em:
http://www.ufrgs.br/ufrgs/noticias/arquivos/relatorio-gt-2013-modelo-de-retorno-as-
atividades-presenciais

9.Universidade Federal do Recdncavo Baiano. Protocolo de orientagdo geral para prevencdo da
covid-19 nos ambientes de trabalho [acesso em 20 set 2020]. Disponivel em:
https://www.ufrb.edu.br/portal/images/documentos/2020/Protocolo Preven%C3%A7%C3%A
30 COVID-19.pdf

10.Protocolo de biosseguranca, adequacdo dos espacos fisicos e monitoramento da COVID-19
[acesso em 22 set 2020]. Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/symptomstesting/symptoms.html. Acesso em: 20 jun. 2020.

11.Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Protocolo de biosseguranca. Cenario
Pandemia COVID-19. [acesso em 23 set 2020]. Disponivel em:

29


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf

http://www.comperve.ufrn.br/arquivos/protocolo bioseguranca covid 19.pdf
12.Universidade do estado de S3ao Paulo. Plano para retomada das atividades presenciais
UNESP [acesso em 25 set 2020]. Disponivel em:
https://www.fmb.unesp.br/Home/orientacoesparaoretorno/plano-de-retomada-de-
atividades-presenciais-v2-25-08-20.pdf

13.Universidade de S3ao Paulo. Plano USP para o retorno gradual das atividades presenciais
[acesso em 25 set 2020]. Disponivel em: https://jornal.usp.br/wp-
content/uploads/2020/08/PLANO-USP-PARA-O-RETORNO-GRADUAL-DAS-ATIVIDADES-
PRESENCIAIS.pdf

14.Instituto Federal do Para. Diretrizes para o planejamento institucional de retomada das
atividades presenciais no IFPA [acesso em 25 set 2020]. Disponivel em:
https://ifpa.edu.br/coronavirus/documentos-covid-19/5165-diretrizes-para-o-planejamento-
institucional-de-retomada-das-atividades-presenciais-no-ifpa-e-recomposicao-do-calendario-
academico-2020/file

15.Protocolo de biosseguranca para retorno das atividades nas Instituicdes Federais de Ensino
[acesso em 25 set 2020]. Disponivel em: https://vps3574.publiccloud.com.br/cartilhabio.pdf

16.Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria. Nota Técnica N2 34/2020. Recomendacgdes e
alertas sobre procedimentos de desinfeccdo em locais publicos realizados durante a pandemia
da COVID-19 [acesso em 20 mar 2021]. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/saneantes/notas-tecnicas/nota-tecnica-34-2020-cosan-
ghcos-dire3-anvisa/view

17. Agéncia Nacional de Vigilancia  Sanitdria. Nota  Técnica N2  47/2020-
SEI/COSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA. Recomendagdes sobre produtos saneantes que possam
substituir o alcool 70% na desinfecgdo de superficies, durante a pandemia da COVID-19 [acesso em
20 ago 2021]. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/saneantes/notas-tecnicas/nota-tecnica-47-2020-cosan-
ghcos-dire3-anvisa/view

18.Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolugdo n2 09/2003. Padrdes de referéncias
conforto, higienizacdo, taxa de renovacao do ar e pureza do ar filtros [acesso em 20 set 2020].
Disponivel em: http://antigo.anvisa.gov.br>RE_09 2003 pdf

19.ITAVO, Camila Celeste B.S. et al. PLANO DE BIOSSEGURANCA DA UFMS: versao 1.0. Mato
Grosso do Sul, 29 de abril de 2020 [acesso em 21 set 2020]. Disponivel em:
https://esan.ufms.br/files/2020/05/Plano-de-Biosseguran%C3%A7a-da-UFMS.pdf

20.Vargas CAL, Melo KP, Junior JCL. Protocolo. Retomada as atividades de pesquisa e
desenvolvimento (p&d) no labgeo em tempo de covid — 19 [acesso em 20 set 2020]. Disponivel
em: files.cercomp.ufg.br/weby/up817/o/Protocolo_LabGeo_COVID.pdf

21.Relatério GT — modelo de retorno as atividades presenciais — UFRGS. [acesso em 20 set
2020]. Disponivel em: ufgrs/coronavirus/wp-
content/uploads/2020/09/relatério_GT_Retorno_v5.pd

30


http://www.comperve.ufrn.br/arquivos/protocolo_bioseguranca_covid_19.pdf
https://www.fmb.unesp.br/Home/orientacoesparaoretorno/plano-de-retomada-de-atividades-presenciais-v2-25-08-20.pdf
https://www.fmb.unesp.br/Home/orientacoesparaoretorno/plano-de-retomada-de-atividades-presenciais-v2-25-08-20.pdf

22.Instrucdo Normativa n? 19 de 12 de margo de 2020. Sistema de Pessoal Civil da
Administracao Publica Federal — SIPEC [acesso em 20 set 2020]. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-n-19-de-12-de-marco-de-2020-
247802008

23.Instrugdo Normativa n? 21 de 16 de margo de 2020. Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Publica Federal — SIPEC [acesso em 20 set 2020]. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-n-21-de-16-de-marco-de-2020-
248328867

24. SES/GVPSS/SUVISA. Nota técnica n2. 07/2020. Recomendagdes sobre os procedimentos de
desinfeccdo em locais publicos realizados durante a pandemia da COVID-19. Emitida em 22 de
maio de 2020 [acesso em 20 set 2020]. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files//banner coronavirus/protocolos-
notas/Notas%20T%C3%A9cnicas%20da%20Superintend%C3%AANncia%20de%20Vigil%C3%A2n
Cia%20em%205a%C3%BAde/2020/Nota%20T%C3%A9cnica%2007-
2020%20Desinfec%C3%A7%C3%A30%20de%20ambientes%20p%C3%BAblicos.pdf

25.Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica N2 07/2020 Orientac¢des para
prevencdo e vigilancia epidemioldgica das infeccdes por Sars-Cov-2 (COVID-19) dentro dos
servicos de satide. (COMPLEMENTAR A NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020).
Emitida em agosto de 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims-
ggtes-anvisa-no-07-

2020#:~:text=Diante%20diss0%2C%20este%20documento%20tem, profissionais%20do%20ser
Vi%C3%A70%20Page%209

26. Ministério da Economia/Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho. Portaria conjunta n2
20, de 18 de junho de 2020. [Internet]. Diario oficial da Unido. 20 jun. 18 [acesso em 20 set
2020]. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-n-20-de-18-de-
junho-de-2020-262408085

27. Superintendéncia de Vigilancia em Saude. Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Produtos e
Servigos de Saude. Coordenacdo Estadual de Seguranca do Paciente e Controle de Infecgdo em
Servigos de Saude. Protocolos para funcionamento de atividades econOmicas, religiosas e
espacos comuns de condominios durante a pandemia de COVID19 em Goias [acesso em 20 set
2020]. Disponivel em: https://www.cdlgoiania.com.br/wp-
content/uploads/2020/07/Protocolos-para-Funcionamento-de-Atividades-
Econo%CC%82micas-durante-a-Pandemia-de-Covid-19-em-Goia%CC%81s.pdf

28.Universidade de Brasilia. Recomendagdes de salide e segurancga do trabalho a serem
implementadas no ambito da Universidade de Brasilia para o enfrentamento da COVID-19.
[acesso em 20 set 2020]. Disponivel em: http://repositoriocovid19.unb.br/wp-
content/uploads/2021/04/RECOMENDACOES ___ DSQVT___ Covid_19__ v.1_revisado.pdf

29. Centers for Disease Control and Prevention. [homepage na internet]. Ventilation in build-
ings. [acesso em 30 ago 2021]. Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/community/ventilation.html

31


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/ventilation.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/ventilation.html

30. Freitas ARR, Giovanetti M, Alcantara LCJ. Emerging variants of sars-cov-2 and its public
health implications. Interamerican Journal of medicine and health 2021;(4) [acesso em 22 set
2020]. Disponivel em: https://doi.org/10.31005/iajmh.v4i.181

31. Ministério da Saude. [homepage na internet]. Informe Semanal n° 28 de Evidéncias sobre
variantes de Atencdo de SARS-CoV-2 [acesso em 03 set 2021]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/informes-de-
variantes/informe s28.pdf/view

32. Kahn LH. Commentary on: the SARS, MERS and novel coronavirus (COVID-19) epidemics, the
newest and biggest global health threats: what lessons have we learned? A one health approach
to coronaviruses. Int J Epidemiol. 2020:1- 3 [acesso em 19 set 2020]. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/ije/dyaa071

32


https://doi.org/10.31005/iajmh.v4i.181

ANEXO 1 - Teto de ocupagao e distanciamento fisico minimo obrigatdrio

Teto de ocupagao é calculado dividindo-se a area total para circulagdo e permanéncia de
pessoas da sala por 4m?

Quantidade de pessoas segura no ambiente = Areaiiotalidaisalalim2)

4m?

Distanciamento fisico minimo obrigatoério

OBRIGATORIO

O USO DE MASCARA

i

D

MANTER A DISTANCIA
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ANEXO 2 - Distanciamento e sinalizagdo de cadeiras e fila inica com distanciamento

Distanciamento e sinalizacdo de cadeiras

Fila tnica com distanciamento
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ANEXO 3 - Higienizagdo das maos e etiqueta respiratoria

Higieniza¢ao das maos

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparagoes Alcodlicas?

Friccione as mdos com Preparagdes Alcodlicas! Higienize as maos com
agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

@ Duragio de todo o procedimento: 20 a 30 seg
<

Aplique uma quantidade suficiente de preparag3o alcodica em uma Friccione as palmas.
mao em forma de concha para cobiir todas as superfices das méos. das mios entre s

s

Fricciane a paima direta contra 0 Friccone apaimadas  Friccione 0 dors dos dedcs de uma

dorso da m3o esquerda ma0s entre & com 0 méo com a palma da m3o oposta,
entrelagando 03 dedos € vice-versa. dedos irando 08 dedos,
02 val-8-vem e vice-versa

i)l sl

Friccione 0 polegar esquerdn,  Fricoione as polpas digitais e unhas

com 0 aiodio da paima ga mdo  da méo direita cona a palma da mio ssmmrrﬂos
dieeita, usiizando-se 02 esquerds, fazendo um modmento #S1ardo Seguras.

movimento circular @ Vice-versa. circular & vioz-versa.

Etiqueta respiratdria

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com dgua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as mdos com preparagdes alcodlicas!

@Wﬁhﬁowwawug
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ANEXO 4 - FORMULARIOS DE AUTODECLARAGAO

1 - AUTODECLARACAO DE SAUDE

Eu, , RG n? , CPF n®
declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na Instrucao

Normativa n2 19, de 12 de margo de 2020, que devo ser submetido a isolamento por meio
trabalho remoto em razdo de doenca preexistente cronica ou grave ou de imunodeficiéncia,
com data de inicio , e enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude

publica de importancia internacional decorrente do coronavirus. Declaro, mais, que estou ciente
de que a prestacdo de informacdo falsa me sujeitard as sang¢des penais e administrativas
previstas em Lei.

2 - AUTODECLARAGAO DE CUIDADO E COABITAGAO

Eu, , RG n? , CPF n¢
declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na Instrucao

Normativa n2 19, de 12 de marco de 2020, que em razao de ter sob meu cuidado uma ou mais
pessoas com suspeita ou confirmacdo de diagndstico de infeccdo por COVID-19, bem como
coabitar na mesma residéncia que esta pessoa, devo ser submetido a isolamento por meio
trabalho remoto com data de inicio , enquanto perdurar o estado de

emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus. Declaro,
mais, que estou ciente de que a prestacdo de informacao falsa me sujeitard as sancGes penais e
administrativas previstas em Lei.

3 - AUTODECLARAGAO DE FILHO(S) EM IDADE ESCOLAR

Eu, , RG n® , CPF n¢
declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na Instrucao

Normativa n2 19, de 12 de mar¢o de 2020, que tenho filhos em idade escolar ou inferior e que
necessitam da minha assisténcia, portanto, necessito ser submetido a trabalho remoto com data de
inicio , enguanto vigorar a norma local, conforme o ato normativo

, que suspendeu as atividades escolares ou em creche, por motivos de

forca maior relacionadas ao coronavirus. Declaro, mais, que estou ciente de que a prestacdo de
informacdo falsa me sujeitard as san¢des penais e administrativas previstas em Lei.

Informacdes adicionais
Dados conjuge:
Nome Completo:

Servidor Publico ou Empregado Publico Federal: () Sim ()
N&o Dados dos filhos (deve ser preenchido para cada filho):
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Nome Completo:
4 - AUTODECLARAGAO DE SAUDE (SINAIS OU SINTOMAS GRIPAIS)

Eu, , RG n? , CPF n®
declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na Instrucao

Normativa n2 19, de 12 de margo de 2020, que devo ser submetido a isolamento em razdo de
apresentar sinais ou sintomas gripais, com data de inicio , estritamente pelo

tempo em que perdurarem os sintomas, estando o ciente de que devo procurar atendimento
médico ou por telefone, consoante canal disponibilizado pelo Ministério da Saude ou pelos
demais entes federativos. Declaro, mais, que estou ciente de que a prestacdo de informacao
falsa me sujeitard as san¢des penais e administrativas previstas em Lei.
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ANEXO 5 - Lista das UBS destinadas ao atendimento de COVID-19

USF ANDREIA CRISTINA - AV BLUMENAU S/N ANDREIA CRISTINA

CENTRO DE SAUDE PARQUE INDUSTRIAL JOAO BRAZ - RUA RODRIGUES ALVES C RUA
OLIMPIA S/N PQ IND JOAO BRAZ

USF VF18 - RUA VF18 S/N FINSOCIAL

USF RECANTO DO BOSQUE - RUA TROPICAL S/N RECANTO DO BOSQUE

CENTRO DE SAUDE DR AFONSO HONORATO DA SILVA E SOUZA - RUA 01 S/N AGUA BRANCA
USF JARDIM MARILIZA - AVENIDA ARISTOTELES S/N JARDIM MARILIZA

USF WALDOMIRO CRUZ RESIDENCIAL ITAIPU - RUA RI 8 ESQ C RI 31 S/N RES ITAIPU

USF RESIDENCIAL YTAPUA - AVENIDA NOEL ROSA S/N RESIDENCIAL YTAPUA

USF JARDIM GUANABARA | - AV NAZARE S/N JARD GUANABARA |

CENTRO DE SAUDE BENEDITO DOS SANTOS VIEIRA - AV PERIM S/N SETOR PERIM

USF GOIANIA VIVA - RUA GV17 S/N GOIANIA VIVA

USF MADRE GERMANA - AVENIDA JOSE BARBOSA REIS S/N MADRE GERMANA Il

CENTRO DE SAUDE ESPLANADA DO ANICUNS - RUA SAO GOTARDO ESQ COM ALA
PROGRESSO S/N ESPLANADA DO ANICUNS

USF VERA CRUZ Il - AV LEOPOLDO DE BULHOES S/N CONJ VERA CRUZ II

CENTRO DE SAUDE ISABEL MARIA DA SILVA - RUA 11 DE JUNHO S/N VILA MARIA DILCE
USF SANTO HILARIO - RUA JUSCELINO DA FONSECA RIBEIRO S/N SANTO HILARIO

USF ESTRELA DALVA - RUA 16 DE MAIO S/N RECREIO ESRELA DALVA

USF LUANA PARK RUA - ESTRADA D S/N LORENA PARK

USF CONDOMINIO MORADA DO SOL - RUA BOREAL S/N MORADA DO SOL Il

USF BOA VISTA - AV DOS IPES S/N BOA VISTA

USF JARDIM DAS AROEIRAS - RUA COUTO MAGALHAES S/N JARDIM DAS AROEIRAS

C E ATENCAO PROL E CASA APOIO COND SOLIDARIEDADE CEAPSOL - AVENIDA VENEZA
S/N JARDIM EUROPA

USF SAO JUDAS TADEU - AV BRASILIA S/N SAO JUDAS TADEU

USF PARQUE ATHENEU - AVENIDA PARQUE ATHENEU S/N PARQUE ATHENEU

CENTRO DE SAUDE CAMPUS SAMAMBAIA - AVENIDA PAU BRASIL 2 CAMPUS SAMAMBAIA
USF LESTE UNIVERSITARIO - RUA 218 QD AREA PUBLICA S/N LESTE UNIVERSITARIO

USF ANTONIO CARLOS PIRES - RUA ACP 04 ESQUINA ACP 02 S/N ANTONIO CARLOS PIRES
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USF ELI FORTE - RUA EF 30 S/N RESIDENCIAL ELI FORT
USF JARDIM CERRADO VI - RUA JC 202 E 202A S/N JARDINS DO CERRADO V
USF FINSOCIAL - RUA VFG 4 S/N FINSOCIAL

USF MORADA VALE DOS SONHOS - RUA MARIA DE JESUS S/N RESIDENCIAL VALE DOS

CENTRO DE SAUDE CIDADE JARDIM MICHELE MUNIZ DO CARMO - PRACA ABEL COIMBRA
S/N CIDADE JARDIM

USF VILLE DE FRANCE - RUA PIRES FIGUEIREDO S/N RESIDENCIAL VILLE DE
USF JARDIM MIRABEL - RUA BG 4 S/N GOIA IV

CENTRO DE SAUDE VILA CLEMENTE - RUA DOS TAMOIOS S/N VILA CLEMENTE
CENTRO DE SAUDE VILA MORAES - RUA 9 A'S/N VILA MORAIS

CENTRO DE SAUDE CONJUNTO RIVIERA - RUA X10 S/N JARDIM BRASIL

USF JARDIM GUANABARA Il - RUA GB 14 ESQ COM GB 37 S/N JARDIM GUANABARA I

CENTRO DE SAUDE CRIMEIA LESTE - RUA SENADOR ANTONIO MARTINS BORGES S/N
CRIMEIA LESTE

CENTRO DE SAUDE FAMA - RUA 10 76 ST MARECHAL RONDON

CENTRO DE SAUDE JOSE EGIDIO MARTINS - RUA U 47 QD 28 S/N SETOR UNIAO

USF ARUANA Il - RUA URUCARA S/N CONJ ARUANA I1I

USF ELDORADO OESTE - RUA ELO 22 S/N ELDORADO OESTE

USF BAIRRO GOIA - AVENIDA PADRE MONTE S/N GOIA

USF ITATIAIA - RUA R 12 S/N CONJ ITATIAIA |

USF JARDIM DOM FERNANDO - RUA 218 S/N JARDIM DOM FERNANDO

USF BARRAVENTO - RUA PERCIVAL XAVIER RABELO S/N BARRAVENTO

CENTRO DE SAUDE PARQUE AMAZONIA - PC JOSE RODRIGUES DE MORAIS S/N PQ AMAZONIA

CENTRO DE SAUDE VILA BOA - RUA ALMIRANTE BARROSO S/N JD VILA BOA

USF SAO FRANCISCO - RUA DAS PALMEIRAS ESQ COM BUENO AIRES S/N BAIRRO SAO
FRANCISCO

USF VILA REGINA - RUA SAO MIGUEL ESQ COM AVENIDA INHUMAS S/N VILA REGINA

USF VILA PEDROSO - AV SANTA CRUZ S/N VILA PEDROSO

USF CRIMEIA OESTE - AVENIDA GOIAS NORTE ESQ C DOMINGOS L DO PRADO S/N
CRIMEIA OESTE

USF RESIDENCIAL REAL CONQUISTA - RUA RC 10 S/N RESIDENCIAL REAL CON

USF BRISAS DA MATA - RUA BM 10 S/N BRISAS DA MATA
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CENTRO DE SAUDE VILA CANAA - RUA LANGENDOEFFER S/N VILA CANAA

USF SAO CARLOS - RUA SC 35 S/N SAO CARLOS

CENTRO DE SAUDE JARDIM BALNEARIO MEIA PONTE - RUA DOS GAUCHOS ESQ C
PARANAENSES S/N BALNEARIO MEIA PONTE

CENTRO DE SAUDE NORTE FERROVIARIO - RUA 05 S/N NORTE FERROVIARIO

USF RECANTO DAS MINAS GERAIS MILITAO R DE ARAUJO - RUA SIENA COM RUA TRENTO
S/N JARDIM MARIA HELENA

USF VERA CRUZ | - RUA EUNICE WEVER S/N CONJ VERA CRUZ |

CENTRO DE SAUDE HORTENCIA MENDONCA VILA REDENCAO - RUA 7 ESQUINA COM RUA
JD BOTANICO S/N VILA REDENCAO

USF BUENA VISTA - RUA JOAO AMORELLI S/N RES BUENA VISTA |

USF JARDIM PRIMAVERA - RUA CP 38 S/N JARDIM PRIMAVERA

USF CONDOMINIO DAS ESMERALDAS - RUA 30 S/N CONJ ESMERALDA

USF NOVO PLANALTO - RUA VM 3C S/N NOVO PLANALTO

USF JARDIM CARAVELAS - RUA JCA 12 S/N JD CARAVELAS

USF GARAVELO B - AV CENTRAL S/N GARAVELO B

USF PARQUE DOS BURITIS - RUA ROSIMIRA MARQUES S/N PARQUE DOS BURITIS
USF JARDIM CURITIBA | - RUA JC ESQ C AV DO POVO S/N JARDIM CURITIBA II

USF DISTRITO VILA RICA - RUA PRINCIPAL S/N CENTRO

USF BAIRRO DA VITORIA - AVENIDA COMERCIAL S/N BAIRRO DA VITORIA

USF GRAJAU - RUA G 1 S/N GRAJAU

USF VILA SANTA HELENA - RUA 21 S/N VILA SANTA HELENA

USF JARDIM CERRADO IV - RUA PINGO DE OURO S/N JARDIM CERRADO 4

USF CACHOEIRA DOURADA - RUA CACHOEIRA DOURADA S/N JARDIM GUANABARA |
USF PARQUE SANTA RITA - AVENIDA AMERICANO DO BRASIL S/N PARQUE SANTA RITA

CENTRO DE SAUDE PARQUE ANHANGUERA - R MACHADO DE ASSIS QD 2A S/N
ANHANGUERA

USF JARDIM ARITANA - RUA PROFESSOR JOSE FERREIRA S/N JARDIM ARITANA
CENTRO DE SAUDE VILA MAUA - AV DAS BANDEIRAS QD 35 LT 11 E 12 S/N VILA MAUA

CENTRO DE SAUDE MARINHO LEMOS - AV ARMANDO DE GODOY S/N ST NEGRAO DE LIMA



ANEXO 6 - FLUXO DE AGOES PARA MANEJO DE CASOS DE COVID 19 NA

UFG (adaptado do IPTSP)

Ao observar algum sintoma: febre, tosse seca,
cansaco, dores e desconfortos, dor de garganta,
diarreia, conjuntivite, dor de cabeca, perda de
paladar ou olfato, erupgao cutanea na pele ou
descoloracdo dos dedos das mdos ou dos pés,
dificuldade de respirar ou falta de ar, dor ou
pressao no peito, perda de fala ou movimento.

Informar chefia imediata.

Informacdes necessarias:

- Sintoma(s) apresentado(s)
- Primeiro dia do(s) sintoma(s)

Ultimo dia que esteve na UA/Orgdo
- Locais que frequentou no prédio da
UA/Orgdo
- Pessoas que teve contato no ultimo
dia que frequentou o prédio da
UA/Orgdo

- Caso tenha feito algum exame,
informar o resultado.

Chefia imediata informa diretoria do
UA/Orgao através do email local

Caso Descartado por
exame

Procure realizar suas atividades de
forma remota ou repasse para algum
colega.

Em caso de sintomas procure
atendimento médico imediato!

Servidores, Terceirizados e
Alunos

Teleconsulta SMS: 32676123(fixo e

celular) / 98599-0200 (whatsapp)
Atendimento: Todos os dias, das 7h as
19h.

Servidor/ Aluno pode

retomar suas atividades.
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