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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O Comité de Prevencdo a COVID-19 da Universidade Federal do Mato Grosso (CPC-
UFMT) apresenta neste documento a 5% edicdo das diretrizes para o retorno gradual das
atividades presenciais na UFMT, oferece recomendacOes e orientagcfes aos gestores
institucionais e aos membros da comunidade universitaria.

Este Comité de Prevencdo tem, primordialmente, a funcao técnica, voltada a compilagéo
de informacGes, de estudos que vém sendo divulgados no meio cientifico e técnico, a
identificacdo e elaboragdo dos melhores direcionamentos, objetivando auxiliar a gestdo de
Unidades Académicas e Administrativas e os Orgdos que compdem a UFMT em tomadas de
decisbes, ou seja, um Comité com status de colegiado consultivo.

Com vistas a subsidiar as tomadas de decisdes necessarias para a continuidade das
atividades de ensino, pesquisa, extensdo e administracdo da UFMT, em novembro de 2020 foi
constituida a “Comissdo Conjunta para elaboracéo de plano de retorno das atividades
presenciais” pela DECISAO CONSEPE N° 30/2020, DECISAO CONSUNI 12/2020 e
DECISAO CONJUNTA n.° 02/2020, que teria como referéncia, como suporte técnico, estas
diretrizes.

Este documento configura-se como uma proposta orientativa para a elaboracdo de
estratégias voltadas a viabilizacdo progressiva das atividades académicas e administrativas
presenciais em todos os campi da UFMT, durante o periodo de pandemia, e apresenta também
restricdes associadas a COVID-19.

Faz-se necessario ressaltar que, sempre que preciso se fizer, este documento podera ser
atualizado na medida em que novas informacdes epidemiolodgicas e estudos sejam divulgados
pela comunidade cientifica e técnica para o melhor atendimento e cuidado a comunidade
universitaria da UFMT (servidores, estudantes e publico externo).

Esta proposta foi elaborada e revisada com base nas orientagdes do Ministério da Saude,
Ministério da Educacdo, Ministério da Economia e diferentes Instituicbes, em especial

destacamos:

e PORTARIA N° 572, DE 1° DE JULHO DE 2020, do Ministério da Educagdo, que
institui o protocolo de biosseguranca para retorno das atividades nas Instituicbes
Federais de Ensino e d& outras providéncias - Protocolo Versao 3, atualizada em 04 de
maio de 2021,

e PORTARIA N°2.789, DE 14 DE OUTUBRO DE 2020, do Ministério da Saude, que
dispde sobre as medidas de protecdo para enfrentamento da emergéncia de saide publica

de importancia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19), no ambito das
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unidades do Ministério da Saude no Distrito Federal e nos Estados.

e INSTRUCAO NORMATIVA SGP/SEDGG/ME N° 90 (IN N° 90 de 2021), de 28 de
setembro de 2021, estabelece orientaces aos 6rgaos e entidades do Sistema de Pessoal
Civil da Administracdo Publica Federal - SIPEC para o retorno gradual e seguro ao

trabalho presencial.

e LEIN°14.040, de 18 de agosto de 2020 e sua alteracdo LEI N° 14.218, de 13 de outubro
de 2021, que dispdem sobre a validade das normas educacionais a serem adotadas, em
carater excepcional, enquanto perdurar a crise sanitaria decorrente da pandemia da

COVID-19 e suas consequéncias.

e Planos e guias de retomada de atividade presencial apresentados por outras instituicdes
de ensino superior, levando em consideracao a premissa inicial para a criacdo do CPC-

UFMT: garantir e preservar a salde da comunidade universitaria da UFMT.

Este Comité entende que, a protecdo da vida, a manutencdo da qualidade dos servicos
prestados pela universidade, o uso responsavel da tecnologia, 0 engajamento de toda a
comunidade académica e 0 monitoramento constante do cenario epidemiologico sao pilares que
devem ser constantemente discutidos e observados para garantia de retorno gradual e seguro
das atividades presenciais. Portanto, na aplicacdo destas diretrizes, as Unidades e Orgdos da
UFMT devem garantir medidas de protecdo e seguranca aos servidores, estudantes e publico
externo.

Importante destacar que, o retorno as atividades presenciais depende da criacdo e
aprovacdo do plano de retomada de atividades presenciais pelas Comissdes Internas de
Biosseguranga (CIBs) e instancias colegiadas cabiveis, respectivamente. Assim, o Comité de
Prevencdo a COVID-19 limita-se a oferecer aspectos técnicos e cientificos de assuntos
sensiveis a prevencdo e disseminacdo da COVID-19 no ambito da UFMT, abstendo-se
guanto aos aspectos que se refiram ao exercicio da competéncia e da discricionariedade
administrativa, que devem estar a cargo das autoridades competentes.

As diretrizes objetivam apontar medidas para a¢des de prevengdo, minimizagdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades administrativas e académicas realizadas de forma
presencial nesta Instituicdo, durante o periodo de pandemia da COVID-19. Essas foram
organizadas em fases, desde a maxima restricdo até a normalidade (normal controlado),
considerando aspectos técnicos, as peculiaridades regionais, os fatores epidemiologicos
divulgados em relacdo ao estado de Mato Grosso, bem como as politicas pablicas que estdo em

vigor no territdrio nacional.
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Dessa forma, neste documento tomamos por referéncia um modelo de distanciamento
controlado com vistas a identificar as atividades que poderéo ser retomadas progressivamente,
resguardando-se as normas de biosseguranca.

Considerando que a UFMT possui quatro campi (Araguaia, Cuiaba, Sinop e Varzea
Grande), instalados em municipios com realidades e especificidades distintas em termos de
infraestrutura, nimero de alunos, nimero de servidores e organizacdo universitaria, recomenda-
se que cada um dos Setores Administrativos, Institutos e Faculdades dos diferentes campi
elaborem seus proprios planos para o retorno as atividades presenciais, seguindo estas diretrizes
e orientacOes indicadas.

As propostas de retorno as atividades presenciais devem ser apreciadas e aprovadas
pelas instancias colegiadas pertinentes de cada Unidade, de forma que seja assegurado que as
recomendacdes aqui apresentadas sejam aplicadas. Desta forma, recomenda-se que todas as
Unidades instituam uma Comissao Interna de Biosseguranga (CIB) para o acompanhamento e
execucdo do plano de retomada, com vistas a verificar o cumprimento das propostas e
acompanhar possiveis casos de COVID-19, objetivando controlar e limitar riscos no ambiente
académico.

Um retorno as atividades presenciais que considere as normas de biosseguranca pode
contribuir para evitar a infeccdo e disseminacédo de casos de COVID-19 na UFMT. Ainda néo
sdo conhecidas todas as implicacdes da COVID-19 a longo prazo nas pessoas infectadas, mas
o termo “Covid longa” (long Covid) ja € bastante tratado/usado na literatura internacional
(NALBANDIAN et al., 2021). Mesmo em casos leves, ha registros de sintomas que persistem
por 3 semanas em até 35% dos casos, que podem ser distinguidos em sintomas fisicos, mentais
e sociais (KESSEL et al 2022). Neste sentido, é importante que a UFMT atue no sentido de ndo
transformar o ambiente universitario num espaco onde os membros da comunidade
universitaria possam ser vitimas, mesmo a longo prazo, de consequéncias da COVID-19.
Ressalta-se que, pelas dependéncias dos campi universitarios, cerca de 20.000 pessoas podem
circular diariamente, advindas de todas as partes de Mato Grosso e do Brasil. Portanto, caso
nédo adote nenhuma medida para mitigar a transmissdo e disseminacgéo da doenga, a instituicao

tem um grande potencial de se tornar um polo de difusdo da COVID-19 no estado.



Pagina | 8
1.1 VACINACAO CONTRA A COVID-19

Conceitualmente, vacinas sdo preparacdes indutoras de respostas do sistema
imunoldgico com vistas a alcancar resisténcia (imunidade) a determinadas doencas, via de
regra, infecciosas ou tumorais. Objetivam a preparagdo do corpo, através da criacdo de uma
memoria imunitaria estabelecida pelo contato prévio com um agente patogénico especifico. As
vacinas sdo produzidas a partir de formas inofensivas de determinadas bactérias ou de virus que
causem doencas especificas. Uma vez que 0 corpo é exposto a tais substancias, passa a produzir
anticorpos para combater tais micro-organismos, gerando células de memaria (MOTA et al.,
2022).

Uma vez ocorrida a exposicao a vacina, o corpo adquire a capacidade de se defender de
doencas causadas por por esses microorganismos patogénicos, gerando imunidade a eles.
Quando imunizado contra uma doenca, o ser humano, normalmente, ndo contrai a doenca ou a
desenvolve de uma forma branda/leve.

Frente ao contexto da pandemia de COVID-19, cientistas que ja detinham
conhecimentos sobre o coronavirus, em colabora¢do mundial e com financiamentos vultosos,
impulsionaram o desenvolvimento de vacinas contra 0 SARS-CoV-2.

Neste contexto, o Ministério da Saude (MS), na 122 edicdo do Plano de Vacinacéo,
apontou a necessidade de cerca de 60 a 70% da populacdo ser imunizada (assumindo uma
populacdo com interacdo homogénea) para interromper de maneira significativa cadeias da
circulacdo do coronavirus, sendo disposto a cobertura de 85% ou mais da populacdo para que
ocorra a reducao consideravel da doenca, a depender da efetividade da vacina em prevenir a
transmissdo (BRASIL, 2022).

Frente a tal deliberacdo do MS, este Comité considera que havendo, minimamente, 70%
da populagdo residente em Mato Grosso e em cada regido de saude onde estdo localizados 0s
campi da UFMT vacinados, seja possivel a adogéo da fase de maior flexibilizacéo das atividades
presenciais durante a pandemia de COVID-19.

E importante destacar que, a cobertura vacinal é estabelecida tomando por referéncia o
esquema completo, conforme as determinagdes dos fabricantes dos imunobioldgicos, sendo
duas doses para Coronavac-Sinovac/Butantan, Astrazeneca e Pfizer. Segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2022)%, atrasos em relagdo ao intervalo recomendado para cada vacina devem
ser evitados, uma vez que ndo se pode assegurar a devida protecdo individual até a

administracéo da segunda dose. Porém, caso ocorram atrasos, o esquema vacinal devera ser

1 Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/quias-e-planos/plano-nacional-de-
operacionalizacao-da-vacinacao-contra-covid-19.pdf/
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complementado com a administracdo da segunda dose o mais rdpido possivel, sendo
improvavel que haja prejuizo na resposta imune induzida pela vacina apés a finalizacdo do
esquema.

Semanalmente, o Comité de Prevencdo a COVID-19 avalia os indicadores
epidemioldgicos (casos internagdes e dbitos) disponibilizados pela Secretaria de Estado da
Saude de Mato Grosso (SES-MT) e os dados de vacinagdo disponibilizados pelo Open
DATASUS do Ministério da Saude para classificacdo do momento epidemioldgico e fase de
flexibilizacdo. Tomando por referéncia os dados disponibilizados até dia 15 de margo de 2022
e no plano estadual de vacinagdo do estado, cerca de 65,7% estdo imunizados com as duas
doses (ou dose Unica), com diferencas importantes entre as Regifes de Salde.

Dentre as Regides onde se localizam os campi da UFMT, a Regido de Garcgas Araguaia
€ a que apresenta a maior cobertura vacinal da populacdo com duas doses ou com
imunobioldgico de dose Unica com - 69,1% da populacdo vacinada; a Regido do Teles Pires
apresenta 66,2% de cobertura e a Baixada Cuiabana 65,7% da popula¢do com duas doses ou
com dose unica.

Ao considerar a faixa etaria da maioria dos estudantes da UFMT (em todos os campi)
em relacdo a cobertura vacinal da populacéo residente em Mato Grosso até 15 de marco de
2022, segundo faixa etaria, percebe-se: a cobertura vacinal de adolescentes entre 15 e 19 anos
(faixa etaria de grande parte dos ingressantes nos cursos de graduacdo da UFMT) foi de 59,7%
da segunda dose/dose Unica (esquema completo), sendo que mais de 85,2% ja receberam a
primeira dose do imunizante. Na faixa etéria de adultos jovens (20 a 29 anos), a cobertura foi
de 91,5% em relacdo a primeira dose e 74,8% para a segunda dose/dose Unica. Na populacao
entre 30 e 39 anos a cobertura de segunda dose ou dose Unica € estimada em 81,3%, entre 40 a
49 anos de 87,4% e entre os de 50 a 59 anos, bem como nas faixas acima de 60 anos, estima-se
gue mais de 90% estejam com o esquema completo de vacinacao.

A vacinacgéo dos estudantes promove a prote¢do ndo apenas dos proprios, mas tambem
de seus familiares. Estudos recentes evidenciaram que as vacinas previnem a infeccdo e
reduzem a infecciosidade daqueles que sdo infectados. Esses efeitos diretos e indiretos
aumentam o valor das vacinas, no entanto, precisam ser avaliados continuamente, de forma a
identificar e refletir sobre o surgimento de novas variantes, diminuicdo de vacinas, reforcos e
medidas n&o farmacologicas para controle da transmissdo (DEAN; HALLORAN, 2022).

Faz-se necessario deixar claro que a vacinacdo, isoladamente, ndo é suficiente para
controlar a pandemia e prevenir mortes pela doenga, mas configura-se como importante

ferramenta para a reducéo da morbimortalidade pela COVID-109.
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O MS enfatiza que o,

Programa Nacional de Imunizagées (PNI) ... tem como missdo reduzir
a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com
fortalecimento de acdes integradas de vigilancia em salde para
promoc&o, protecdo e prevencdo em sadde da populagdo brasileira. E
um dos maiores programas de vacinac¢éo do mundo, sendo reconhecido
nacional e internacionalmente, ... citado como referéncia mundial. O
PNI atende a toda a populagdo brasileira, ... um dos patrimonios do
estado brasileiro, mantido pelo comprometimento e dedicagdo de
profissionais da saude, gestores e de toda a populagdo. Sao 48 anos de
ampla expertise em vacinacdo em massa e estd preparado para
promover a vacinacao contra a COVID-19 (BRASIL, 2022).

Portanto, o PNI enquanto referéncia mundial para imunizacdo de populacées, devido a
expertise desenvolvida ao longo de sua historia, ora oferece aos brasileiros uma alternativa,
comprovadamente, eficaz para a prevencdo da COVID-19, a oferta de vacinas desenvolvidas
em centros internacionais de tecnologias de ponta, estudadas e aprovadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa que, objetivando dar celeridade a disponibilizacdo
desses medicamentos, que podem auxiliar no alivio dos efeitos individuais e coletivos da
pandemia, instituiu o Comité de Avaliacdo de Estudos Clinicos, Registro e Pds-registro de
medicamentos para prevencdo ou tratamento da COVID-19 (ANVISA, 2022).

Considera-se que a vacinacdo contraa COVID-19 é medida de saude publica e que deve
ser fortemente encorajada e estimulada junto a todos os servidores e alunos da UFMT para que
assim recebam e completem seus esquemas vacinais, de acordo com o imunizante disponivel.
As vacinas atuais podem fornecer altos niveis de protecdo contra a forma doenca grave e morte,
mesmo no contexto da circulacdo de Omicron, prevalente no Brasil (ANVISA, 2022; WHO,
2022).

Neste contexto, a cobranga do comprovante do esquema vacinal para COVID-19,
impresso ou eletronico, a todos os discentes, docentes, técnicos administrativos em educagéo,
trabalhadores terceirizados, estagiarios e comunidade externa, para o retorno das atividades
presenciais no ambito da Universidade Federal de Mato Grosso pode contribuir para o
estimulo a busca pela complementacdo do esquema vacinal, o que favorece o aumento da
cobertura vacinal no estado de Mato Grosso, em especial da comunidade universitaria,

além de ser uma estratégia de seguranca individual.
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1.2 USO DE MASCARAS

Estudo de revisdo integrativa apontou que a transmissdo do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) ocorre de pessoa a pessoa, por meio de particulas infecciosas provenientes da tosse ou
espirro, e que podem permanecer suspensas no ar por algum tempo. Este artigo identificou
evidéncias que demonstram certo grau de eficacia do uso de méscaras na protecdo contra a
COVID-19. Entretanto, para os diferentes tipos de mascaras ha uma varia¢dao do grau de
protecdo, tendo em vista fatores como material de fabricagdo, manuseio, faixa etaria e o tipo
de atividade que é realizada pelo individuo (GIRARDI et al., 2021).

O Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos (CDC) tem sistematizado 0s
estudos sobre o impacto do uso de mascaras para diminui¢cdo da transmissdo da COVID-19 e
mostrou que, pelo menos dez estudos de boa qualidade confirmaram os beneficios do uso de
mascaras em analises de nivel comunitario e sua importancia em reduzir a transmissdo em
ambientes fechados, sendo inclusive evidenciada a diminuicdo de hospitalizacdes e mortalidade
(CDC, 2021; ADDREJKO et al., 2022).

Apesar da mudanca ocorrida no perfil epidemiolégico, é importante ressaltar a
necessidade de evitar uma falsa sensacao de seguranca. O risco de transmissao/contaminagédo
ainda existe/persiste, e assim sendo as medidas de controle recomendadas nestas diretrizes tém
como objetivo reduzi-lo no contexto da UFMT. A utilizacdo de méascaras de boa qualidade e
bem ajustadas ao rosto estd entre as principais medidas para prevenir a transmissdo do
coronavirus, juntamente com higienizacdo das méos e o distanciamento fisico. Cabe ressaltar
gue as pessoas vacinadas precisam continuar utilizando mascaras, até que haja ampla cobertura
vacinal da populacdo e baixa transmissdo da COVID-19, pois, embora a vacina previna o
adoecimento grave, pessoas vacinadas podem transmitir o virus.

Experimento de simulacdo que avaliou a necessidade do uso de mascaras faciais em
ambientes fechados, apds atingir diferentes niveis de cobertura populacional de esquema
vacinal completo nos Estados Unidos, indicou a existéncia de custo-efetivo o uso de mascaras
faciais por cerca de 2 a 10 semanas ap0s atingir a cobertura vacinal de 70 a 90%, sendo maior
se a cobertura alcangada for no inverno versus verdo (BARTSCH et al., 2022). Cabe destacar
gue 0 uso das mascaras mantém-se ainda mais importante num cenario de surgimento de
variantes de preocupacio, como a Delta e a Omicron, com maior potencial de transmissao.

Os dados epidemioldgicos apresentados demonstram que Mato Grosso continua com
baixa cobertura vacinal no que diz respeito ao esquema completo, principalmente nas faixas
etarias mais jovens, justamente as que compdem a maior parte dos estudantes matriculados na
UFMT. Além disso, ao avaliar o nivel de transmissdo da doenca, conforme estabelecido pelo
CDC, o estado de Mato Grosso apresenta elevado risco de transmissdo até a semana

epidemioldgica 10 de 2022 (finalizada dia 12 de margo de 2022). Portanto, para o retorno as
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atividades presenciais, recomenda-se a manutengdo do uso de mascaras, principalmente em
ambientes fechados.

Mesmo as pessoas vacinadas tém risco de se infectar pelo SARS-CoV-2. E sabido que
a efetividade da vacina diminui a cerca de 65% apds 74 dias da 22 dose e a 50% depois de 194
dias da segunda dose (HALL et al 2022). Por este motivo, o Programa Nacional de Imunizacé&o,
no que diz respeito a vacina contra a COVID-19 adotou a dose de refor¢co como instrumento de
combate a disseminacao da doenca, como maneira de complementar a efetividade da vacina.

Frente a tal definicdo, o0 CPC-UFMT recomenda que os membros da comunidade
universitaria facam uso de mascaras de protecdo, seja como um item de prote¢do individual,
seja como mais um fator que funcione como barreira a disseminacéo do virus na sociedade, e
sO considera que a dispensa segura do uso da méscara ocorra quando, pelo menos 70% da
populacdo do estado, ou das regides de salde onde se localizam os campi da UFMT, tiverem
recebido a segunda dose da vacina ou dose de reforco dentro de um periodo de 6 meses. O
CPC-UFMT considerara para essa analise a data de aplicacdo das doses, disponiveis nos

microdados disponibilizados do PNI.

1.3 COMISSOES INTERNAS DE BIOSSEGURANCA

A criacdo das ComissGes Internas de Biosseguranca (CIB) de cada unidade
académica/administrativa € uma recomendagdo das “Diretrizes para retomada de atividades na
UFMT ap0s suspensdo de atividades no contexto da pandemia”, elaboradas pelo Comité de
Prevencdo COVID da UFMT e prevista na Resolugdo Consepe 174/2021.

A CIB, por estar inserida na realidade local, tem maior potencial para auxiliar a sua
unidade na aplicagéo das Diretrizes para retomada de atividades presenciais na UFMT. A CIB
deve elaborar o plano de retorno gradual as atividades presenciais na sua unidade, levando em
conta resoluges pertinentes de instancias superiores da UFMT. Esse plano deve ser
apresentado a gestdo da Unidade, para apreciacéo e aprovacao nas instancias colegiadas.

O Plano de Retorno as Atividades Presenciais deve considerar os ambientes em que as
atividades presenciais da unidade sdo desenvolvidas, as pessoas que ocupam estes ambientes e
as atividades que serdo executadas, seguindo as orientagcOes dispostas nestas diretrizes.

A CIB podera ser constituida por servidores técnicos, docentes e/ou discentes da
unidade, indicados pelos gestores dessa e nomeados por portaria. O detalhamento das
atribuicdes da CIB sera emitido pela gestéo superior.
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2 DIRETRIZES E ORIENTACOES GERAIS

Para prevenir e mitigar riscos associados a COVID-19, o Comité de Prevencdo a

COVID-19 da UFMT recomenda que a comunidade universitaria adote, sem qualquer

restricdo, as seguintes diretrizes:

A disponibilizacao de dgua e sabdo em todos os banheiros da unidade para higienizacéao

das méos;
A disponibilizacdo de alcool 70% nos ambientes;

O distanciamento de, no minimo, 1,0 metro em todas as dire¢des entre as pessoas
alocadas no mesmo ambiente, sendo necessario o rodizio de pessoas no espago, caso a

ocupacdo maxima ndo permita assegurar o distanciamento necessario;

A limpeza diaria do ambiente e superficies com solucdo contendo &gua sanitaria (1:10
a 1:20 partes de agua; ou concentracdo de 0,1%) e alcool 70% ou outra substancia que
comprovadamente inative o virus, conforme a Nota Técnica da ANVISA 47/2020;

O uso obrigatorio de mascaras faciais em todos os ambientes da Universidade;

A recomendacdo/orientacdo de seguimento de regras de etiqueta respiratéria para

protecdo em casos de tosse e espirros;

Em casos de pessoas que apresentem quaisquer sintomas, que tenham contato fisico
direto com pessoas contaminadas e/ou coabitacdo com pessoas positivadas para
COVID-19, recomenda-se a comunicagdo institucional via Coordenacdo de
Assisténcia Social e Saude do Servidor (CASS);

Os discentes assistidos pela PRAE, moradores das CEUS, que apresentarem sinais e
sintomas da COVID-19 poderdo notificar essa Prd-Reitoria, e 0s demais discentes
devem notificar as CIBs de suas unidades académicas e/ou coordenacOes de

curso/ensino.

A manutencdo dos ambientes arejados e ventilados, quando possivel, durante a
permanéncia de grupos de pessoas em salas, laboratérios e anfiteatros da instituicao.

Que as CIBs de cada unidade, juntamente com o0s gestores, oferegcam orientacdes para
0s docentes, para 0s técnico-administrativos e para os prestadores de servi¢os que

estardo em atendimento aos alunos e ao publico em geral.

As recomendacdes constantes nestas diretrizes aplicam-se a todos os setores da

UFMT, ou seja, a todos os membros da comunidade universitaria - os servidores (docentes e

técnicos administrativos), pesquisadores visitantes, discentes e funcionarios de empresas



Pagina | 14

terceirizadas, assim como 0s USUarios externos, entre outros.

Sempre que estiverem presentes nos campi prestadores de servigo externos, eles devem
ser claramente informados sobre as medidas a serem seguidas, bem como a necessidade de se
adequarem as diretrizes e normas de biosseguranca da UFMT para adentrar os ambientes,
devendo permanecer somente 0 tempo necessario € em numero reduzido/suficiente para a

realizacdo da atividade prevista.

2.1 DAS RESPONSABILIDADES GERAIS

O dirigente institucional de cada unidade/setor deve responsabilizar-se, juntamente
com a CIB local, pela adequacéo destas diretrizes a realidade de sua unidade e pela supervisdo
das acoes.

Recomenda-se o retorno gradual e seguro ao trabalho em modo presencial na UFMT,
conforme IN N° 90 de 2021; e que os componentes curriculares sejam ministrados seguindo as
determinagOes constantes nas resolucfes vigentes.

Cabe a Secretaria de Comunicacdo e Multimeios — SECOMM a realizacdo de toda
comunicacdo estratégica relacionada a divulgacdo dos meios de prevencdo e contencdo a
COVID-19, alertando a comunidade universitaria sobre a doenca e as diretrizes de

biosseguranca relativas a COVID-109.

22 DO COMPORTAMENTO INDIVIDUAL, DOS GRUPOS DE RISCO, DA
CONSCIENCIA COLETIVA

2.2.1 Individual

e Utilizar de modo obrigatério e adequado as mascaras faciais (ajustadas a face de

maneira a assegurar que nariz e boca permanegam cobertos);

e Manter pelo menos 1,0 metro de distancia em todas as diregdes, entre todas as pessoas
presentes nos recintos da UFMT;

e Lavar as mdos com agua e sabdo ou, se distante de fonte de agua, higieniza-las com
alcool 70% frequentemente, principalmente antes do inicio do trabalho, antes e ap6s
colocacdo da méascara, ao usar o banheiro, manusear alimentos, tocar em dinheiro,
manusear lixo, manusear objetos de trabalho compartilhados e registrar o ponto, dentre

outras atividades que configurem risco de manipulacédo de objetos contaminados;

e Respeitar a etiqueta respiratoria — ao tossir ou espirrar proteger a boca e o nariz com o
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antebraco ou lencos descartaveis e ndo remover a mascara facial. Apds, higienizar as

maos e realizar a troca da mascara se possivel;

Evitar o toque nos proprios olhos, nariz e boca. Caso o toque ocorra, proceder a imediata
higienizacdo das méaos;

Evitar cumprimentar as pessoas com aperto de maos, abragos ou qualquer forma que

configure contato fisico;

Objetos pessoais, tais como fones de ouvido, celulares, canetas, copos, pratos e talheres
ndo devem ser compartilhados. Caso sejam, devem ser higienizados imediatamente

antes e apo6s cada utilizacéo;

Uniformes e roupas limpas ndo devem entrar em contato com uniformes e roupas
usadas, mantendo calcados distantes das pecas de vestuério, evitando a contaminacéao

cruzada;

Cada servidor deve efetuar a desinfeccdo dos proprios materiais de protecdo, como

aventais, protetores faciais, 6culos de protecdo, botas, mascaras de tecidos e protetores

auriculares.

2.2.2 Grupos de Risco e Condigdes Excepcionais

Enquanto vigorar a situagdo de risco estabelecida pelo Ministério da Salde, servidores

pertencentes a grupos de risco e em condi¢Bes excepcionais deverdo realizar atividades laborais
em regime de teletrabalho, de acordo com a legislacdo vigente INSTRUCAO NORMATIVA
SGP/SEDGG/ME N° 90, de 28 de setembro de 2021, aqueles que se autodeclararem e
comprovem com atestado médico a condicéo, junto a sua chefia imediata e unidade de lotac&o,

a existéncia das seguintes condigdes:

| - Servidores e empregados publicos que apresentem as condic¢des ou fatores de risco descritos

abaixo:

a) idade igual ou superior a 60 anos;

b) tabagismo;

C) obesidade;

d) miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica

etc.);

e) hipertenséo arterial,

) doenca cerebrovascular;
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g) pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC);
h) imunodepressdo e imunossupressao;

i) doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

J) diabetes melito, conforme juizo clinico;

k) doencas cromossémicas com estado de fragilidade imunologica;

I) neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele);

m) cirrose hepatica;

n) doencas hematologicas (incluindo anemia falciforme e talassemia); e

0) gestacéo.

Il - Servidores e empregados publicos na condi¢do de pais, padrastos ou madrastas que possuam
filhos ou responsaveis que tenham a guarda de menores em idade escolar ou inferior, nos locais
onde ainda estiverem mantidas a suspensao das aulas presenciais ou dos servigos de creche, e
que necessitem da assisténcia de um dos pais ou guardido, e que ndo possua conjuge,

companheiro ou outro familiar adulto na residéncia apto a prestar assisténcia.

Outras condicdes:

e (Casos excepcionais que ndo se enquadrem nestas diretrizes devem ser tratados no ambito
dos Colegiados Gestores da Unidade (de Curso ou de Departamento ou na Congregacéo)
para discussdo e direcionamento cabivel de acordo com as resolucées vigentes da UFMT

e em atendimento aos protocolos de biosseguranca.

2.2.3 Coletivo
e Organizar as equipes com vistas a ocupacdo escalonada dos espacos fisicos,

assegurando o distanciamento social;

e Assegurar a manutencgéo da distancia minima de 1,0 metro entre as pessoas em todos 0s
ambientes, internos e externos da instituicdo, ressalvando as excegdes em razdo da
especificidade da atividade ou para pessoas que dependem de acompanhamento ou

cuidados especiais;

e [ obrigatorio o uso de mascara facial nos espacos coletivos, mesmo mantendo-se a
distancia minima de 1,0 metro entre os usuérios do espago. Entretanto, quando néo for
possivel garantir a distancia minima entre as pessoas, recomenda-se a utilizagéo

concomitante da mascara e de protetor facial (face shield);
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Garantir comunicacdo visual de avisos para uso de prote¢do individual e risco a COVID-
19;

Em veiculos oficiais, manutencao de distancia minimamente segura entre 0s passageiros
deve ser mantida, deixando sempre, pelo menos, um assento vazio entre dois
passageiros e janelas aberta para renovacgédo do ar interno, adicionalmente ao material

de protecéo individual;
Alcool 70% deve estar disponivel em todos os ambientes e estacdes de trabalho;

Agua potavel deve ser consumida com uso de copo proprio. Recomenda-se higienizar

as maos antes e apds o acionamento do bebedouro;

Os bebedouros de pressdo que sdo de utilizacdo comum, com ingestio direta por jato de

agua, devem ser lacrados/interditados;

Sabdo liquido e toalhas de papel descartavel devem estar amplamente disponiveis nos

banheiros, consultérios médicos, veterinarios e vestiarios;

Os usuarios que utilizam registradores de ponto devem ser orientados a higienizar as

maos com alcool 70% antes e depois do uso do aparelho;

Os botdes dos elevadores devem ser acionados com caneta ou chave sempre que
possivel, sem tocar com as pontas dos dedos das maos. Caso ndo seja possivel, apos

tocar higienizar as mdos com alcool 70%;

Todos os equipamentos de trabalho de utilizacdo coletiva (grampeadores, aparelhos de

telefone, mouse e teclados de computador, etc) devem ser higienizados por guem 0s

utilizar antes e ap6s 0 uso;

Aumentar a frequéncia da periodicidade da limpeza em locais utilizados com maior
fluxo de pessoas, com substancias que possuam eficacia comprovada para eliminar o

virus;
Manter portas e janelas abertas para ventilagdo do ambiente, sempre que possivel,

Para o caso de reunido presencial, utilizar espaco que garanta o distanciamento minimo
de 1,0 metro entre os participantes, em concordancia com as medidas preventivas

estabelecidas e 0 acesso de terceiros;

No caso de realizacdo de reunides, quando ndo for possivel garantir o distanciamento
entre os participantes, devem ser realizadas com o uso de Tecnologias da Informacao e

Comunicacdo (TIC);

Evitar o uso de tapetes, cortinas, decoragdes e carpetes para facilitar o processo de
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higienizagéo;

e Assegurar a higienizacdo de banheiros, lavatdrios e vestiérios antes da abertura e ap0s

o fechamento, sempre que possivel e no minimo na troca de turnos;
e Efetuar a limpeza das salas de aula e auditérios a cada troca de turma;

e Separar o lixo com potencial risco de contaminacgéo (luvas, mascaras, etc.) e descarta-

lo de forma que ndo ofereca riscos e em local separado e devidamente identificado;
e Efetuar a higienizagdo das lixeiras e descartar o lixo com maior frequéncia;

e Em caso de confirmacdo de COVID-19, isolar o ambiente em que a pessoa infectada
transitou até a sua higienizacdo completa com solucgdes contidas na norma técnica da
ANVISA 47/2020.

2.2.3.1 Escalas e rodizios

e Caso seja necessario, para garantir o distanciamento minimo de 1,0 metro entre os
usuarios do ambiente, recomenda-se a organizacdo de um cronograma com rodizios; de
dias para a ocupacdo das salas de aula, e de servidores docentes e técnicos
administrativos, bem como escalas de horario se necessario, com o objetivo de reduzir

a circulacdo simultanea de um grande numero de pessoas N0 mesmo espago;

e Recomenda-se que sejam estabelecidos os horarios das atividades de maneira a evitar o
contato entre grupos diferentes, de maneira a ndo ocorrer o cruzamento de pessoas na
entrada e saida dos espacos e na proximidade das portas. Na medida do possivel,
recomenda-se a implantacdo de um fluxo unidirecional e/ou horarios alternativos de

entrada e saida;

e Considerar a possibilidade de adotar escalonamento de horéarios para entradas, saidas e
intervalos nas atividades. Desse modo, pode-se aumentar a variabilidade de horario para

reduzir o nimero de pessoas gque fazem uso simultaneo das dependéncias.
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2.3 NUMERO MAXIMO DE PESSOAS EM AMBIENTES FECHADOS

A ocupacdo do espaco deve garantir a distancia minima de 1,0 metro em todas as
direcdes, no entorno da pessoa. E indicada a realizacdo de marcagdes e instalacio de faixas nos
espacos da Unidade, com vistas a assegurar o distanciamento fisico.

E recomendavel, quando possivel, que janela(s) e portas(s), dos ambientes
institucionais, sejam mantidas aberta(s) de forma a favorecer a renovacdo adequada de ar no
ambiente. Garantir o respeito a capacidade maxima de pessoas estabelecida para cada ambiente,
evitando a aglomeracéo.

Recomenda-se que cada unidade, através de sua CIB, elabore e execute um
cronograma de retorno as atividades, que devera estar em consonancia com a IN N°. 90
de 2021, ResolucBes de instancias superiores da UFMT e considerar, no minimo, 0s

seguintes fatores:

e Garantia de distanciamento entre os usuarios do espaco de, no minimo, 1,0 metro. Caso o
namero de usuérios seja maior do que 0 espago comporta, que seja adotado regime de

escalonamento de servidores, com cronograma estabelecido pela gestdo do setor/unidade.

e O fluxo para utilizacdo dos espacos, considerando que esta decisdo € de responsabilidade

da gestdo do setor/unidade;

e Estabelecimento, pela gestdo do setor/unidade junto com sua CIB, do fluxo para os

atendimentos presenciais e das demandas e, em especial, das subunidades;

e Estabelecimento, pela gestdo do setor/unidade junto com sua CIB, das prioridades para
atendimento com atividades presenciais por semestre e curso (aquelas que ndo podem ser
realizadas exclusivamente de forma on-line). Os responsaveis da unidade devem propor
escalonamento de horarios e organizacao dos turnos de atividade, se necessario, em grupos

fixos de pessoas (pré-determinadas).
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3 FASES SUGERIDAS PARA A RETOMADA GRADUAL DE ATIVIDADES
DURANTE REGIME ACADEMICO NO CENARIO DE PANDEMIA

3.1 CLASSIFICAS;AO DAS FASES E AVALIACAO DA POSSIBILIDADE DE
IMPLEMENTACAO DA FASE AZUL

O plano de retomada de atividade ¢é dividido em 4 (quatro) etapas, contemplando as
fases 1, 2, 3, e 4. As fases sdo detalhadas a seguir:

FASE 3:
FASE 2:
p ABERTURA
FLEXIBILIZACAO PARCIAL

GRAU DE FLEXIBILIZACAO

A progressao para as fases de menor restricdo ocorre ap0s quatro semanas consecutivas
em cada momento epidemioldgico, com excecao da progressao para a fase azul que ocorre apos
guatro semanas consecutivas no momento epidemioldgico amarelo. A regressdo para fases de
maior restricdo ocorrera, no caso de classificacdo de um pior momento epidemiologico, por

duas semanas nas ultimas quatro semanas avaliadas.
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FASE 1: CONTROLE

Este € 0 momento de preparacdo de ambientes, implementacdo e adequacao dos

protocolos de biosseguranca pela administracdo da Unidade/Orgdo. Sinaliza o

processo de flexibilizacao de diferentes atividades académicas.

Essa fase sinaliza o processo de flexibilizacao de toda comunidade académica.

Para estar na fase vermelha, é necessario que duas semanas dentre quatro consecutivas
estejam no momento epidemiolégico vermelho.

Estando na Fase Vermelha, o dirigente podera permitir retorno gradual e seguro ao
trabalho em modo presencial dos servidores em consonancia com a IN N° 90 de 2021
e respeitando as recomendac0des descritas no item 2.2.

No caso de regressdo em relacdo a fase laranja, é necessario que duas semanas dentre
quatro consecutivas estejam no momento vermelho.

As demais restricGes (abertura de espacos, centros esportivos, aulas teoricas e praticas,

etc) e/ou recomendacdes para essa fase apresentadas na Tabela 1, do item 5.

FASE 2: FLEXIBILIZACAO
Essa fase sinaliza o inicio do processo de abertura, mas com algumas restrigdes.

Para entrar na Fase 2 de flexibilizacdo é imperativo que a regido de salde, onde se
localizam os campi, se encontrem no momento epidemioldgico laranja.

Ainda que seja necessario que o campus esteja em uma regido de salde no momento
epidemioldgico laranja, essa condigédo ndo é suficiente para uma abertura parcial imediata.
Para progredir para a fase Laranja, € obrigatério cumprir, no minimo, 4 (quatro)
semanas consecutivas no momento epidemiolégico laranja. No caso de regressao do
amarelo para laranja, é necessario que duas semanas dentre quatro consecutivas estejam
no momento laranja.

Estando na Fase Laranja, o dirigente podera permitir retorno gradual e seguro ao
trabalho em modo presencial dos servidores em consonancia com a IN N° 90 de 2021
e respeitando as recomendac0es descritas no item 2.2.

As demais restri¢des (abertura de espacos, centros esportivos, aulas tedricas e praticas,
etc) e/ou recomendacdes para essa fase apresentadas na Tabela 1, do item 5.
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FASE 3: ABERTURA PARCIAL
Denominada de abertura parcial, a maioria das atividades presenciais da
comunidade académica poderd ser retomada, observadas as condicGes de

biosseguranca individual e coletiva.

Para entrar na Fase 3 é imperativo que a regido de salde onde se localizam os campi se
encontrem no momento epidemioldgico amarelo.

Ainda que seja necessario que o0 campus esteja em uma regido de salde no momento
epidemioldgico amarelo, essa condi¢do ndo é suficiente para uma retomada imediata.
Para progredir para a fase Amarela, é obrigatério cumprir, no minimo, 4 (quatro)
semanas consecutivas no momento epidemiol6gico Amarelo. No caso de regressdo do
Azul para Amarelo, é necessario que duas semanas dentre as quatro Ultimas consecutivas
estejam no momento Amarelo.

Estando na Fase Amarela, o dirigente podera permitir retorno gradual e seguro ao
trabalho em modo presencial dos servidores em consonancia com a IN N° 90 de 2021
e respeitando as recomendaces descritas no item 2.2,

As demais restricdes (abertura de espacos, centros esportivos, aulas tedricas e praticas,

etc) e/ou recomendacdes para essa fase apresentadas na Tabela 1, do item 5.
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FASE 4: NORMAL CONTROLADO

Nesta fase, que denominamos de normal controlado, espera-se a retomada controlada

das atividades presenciais da UFMT, juntamente com o retorno controlado da

comunidade universitaria, seguindo normas de biosseguranca.

Para entrar na fase 4, é imperativo que a regido de satde onde se localizam os campi se
encontrem no momento epidemioldégico amarelo por, pelo menos, 4 semanas

concomitantemente com uma das seguintes alternativas:

a) Disponibilizacdo de tratamento farmacoldgico comprovadamente efetivo para o
tratamento da doenca, reconhecido através de estudos que comprovem a sua

eficacia e/ou aprovacao dos 6rgaos reguladores competentes;

b) Cobertura vacinal® acima de 70% da populagio das Regides de Satde onde estio
localizados os campi, assim como no estado de Mato Grosso.
Medidas preventivas de promocéo e protecdo a satde devem ser mantidas mesmo na fase
azul, enquanto ocorre a circulagdo do virus SARS-CoV-2 em territério nacional. A
regressdo para fases mais restritas pode ocorrer a qualquer momento, se observado o
recrudescimento da doenca no estado.
As demais recomendacOes para essa fase sdo apresentadas na Tabela 1, do item 5.

Observagdes importantes:
Naturalmente, se ocorrer a regressao de fase, a aplicacdo das restri¢fes previstas nesta

fase deverd ser imediata, e deve-se tomar decisbes e executar acGes para a paralisacdo das
atividades presenciais, em sendo necessario, até a regido ser enquadrada novamente nas fases

de menores restrigdes.

ZProporcao da populagdo com segunda dose ou dose Unica da vacina contra 0 SARS-CoV-2.
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4 CLASSIFICACAO DO MOMENTO EPIDEMIOLOGICO

Segundo orienta¢des da Organizacdo Mundial de Saude, a analise de risco, durante
processos de flexibilizacao, deve se basear nos seguintes indicadores:

1) Fatores epidemioldgicos, incluindo a incidéncia de casos confirmados, taxa de
hospitalizacdo em UTI e nimero de 6bitos;

2) Capacidade do sistema de salde para atender novos casos de COVID19;

3) Capacidade do sistema de saude de identificar e gerenciar novos casos e contatos que
possam ocorrer durante a flexibilizacdo/adaptacdo das medidas;

4) Disponibilidade de intervengdes farmacéuticas ou profilaticas comprovadamente eficazes,
liberadas no pais, para uso na populacdo pelos érgéos responsaveis (WHO, 2020).

Tais indicadores foram considerados para a elaboragédo da classificacdo do momento
epidemioldgico para retomada das atividades na UFMT, a partir da adaptacdo do modelo
utilizado pelo Plano do Governo do Estado de S&o Paulo (Decreto n® 64.994, de 28 de maio de
2020, atualizado pelo Decreto n° 65.487, de 22 de janeiro de 2021), o qual considera as regides
de saude.

Esses critérios contemplam aqueles adotados pelo Governo de Mato Grosso na
classificacdo de risco dos municipios, disposto no Decreto n® 522 de 12 de junho de 2020 e
atualizadas pelo Decreto n® 852 de 11 de marco de 2021, que identifica a situacdo
epidemioldgica do municipio, aferida pela relacdo entre o nimero de casos ativos de COVID-
19, a taxa de crescimento da contaminacgdo e a taxa de ocupacdo dos leitos de UTI da rede
publica exclusiva para tratamento da referida doenca. Entretanto, o critério do governo do
estado tem como nivel de analise 0 municipio isoladamente, o que consideramos ndo ser ideal,
uma vez que a rede de atencdo a satde e, consequentemente, para atendimentos dos casos graves
de COVID-19 esta organizada de forma regionalizada, sendo assim considerada no Plano de
Contingéncia Estadual para infeccdo humana pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 (MATO
GROSSO, 2021).

Mato Grosso esta organizado em 16 regiGes de saude que devem ofertar acdes e
servicos de atencdo priméria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em sadde (Mato Grosso, 2012). O campus-sede da UFMT
em Cuiaba e o campus de Varzea Grande que, provisoriamente, utiliza a estrutura fisica do
campus de Cuiab4, estdo localizados na regido da Baixada Cuiabana. O campus do Araguaia,
composto pelas unidades de Barra do Gargas e Pontal do Araguaia localiza-se na regido Gargas
Araguaia e o campus de Sinop, na regido Teles Pires. A populacéo e a cobertura vacinal contra
a COVID-19 para a primeira dose e esquema vacinal completo (22 dose ou dose Unica) até 07

de marco de 2022 estdo descritas no Quadro 1.
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Quadro 1: Caracterizacdo e cobertura vacinal contra a COVID-19** nas Regifes de Saude
onde estdo localizados os Campus da UFMT. 07 de marco de 2022.

Populacao
Nome estimada o Cobertura 12 Cobertura 22
L Municipios que Abrange b
regido da dose dose/dose Unica
Regido*

Cuiabéa, Acorizal, Bardo de
Melgago, Chapada dos
Guimardes, Jangada, Nova
1.017.351 | Brasilandia, Nossa Senhora do 74,2% 65,3%
Livramento, Planalto da Serra,
Poconé, Santo Anténio do
Leverger, Varzea Grande

Baixada
Cuiabana

Barra do Garcas, Araguaiana,
Campinépolis, General
Garcas 126.982 Carneiro, Nova Xavantina,
Araguaia ' Novo Séo Joaquim, Pontal do
Araguaia, Ponte Branca,
Ribeirdozinho, Torixoréu

76,9% 68,9%

Sinop, Claudia, Feliz Natal,
Ipiranga do Norte, Itanhanga,
Lucas do Rio Verde, Nova
Teles Pires | 444.086 Mutum, Nova Ubiratd, Santa 77,4% 65,9%
Carmem, Santa Rita do
Trivelato, Sorriso, Tapurah,
Unido do Sul, Vera

*Fonte: Estimativas para 2020 preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE — Acesso
por meio do DATASUS/TABNET; ** InformacGes do OpenDataSUS do Ministério da Saude para o dia 07 de
marc¢o de 2022.

Um sistema de cores foi adotado para identificar cada momento epidemiol6gico de
cada cidade ou regido epidemioldgica. O momento epidemioldgico se refere as fases que
antecedem a disponibilizacdo de medidas terapéuticas e profilaticas, ndo se referindo as fases
de reabertura, a saber:

Momento Epidemioldgico Vermelho, controle.
Momento Epidemioldgico Laranja, flexibilizacao.
Momento Epidemioldgico Amarelo, abertura parcial.

Entende-se que as divisdes de fase em cores deve ser avaliada para cada regido de

salde do estado, sendo que os critérios de fase utilizam os seguintes indicadores (Quadro 2):
a) capacidade do sistema de saude, levando em conta a taxa de ocupacdo de leitos UTI
COVID-19 no estado e

b) evolucédo da epidemia, avaliando o nimero de casos, numero de interna¢des e numero de

Obitos.
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4.1 CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE
O critério “Capacidade de Resposta do Sistema de Satde” é composto pelos seguintes

indicadores:
a) Taxa de ocupacao de leitos hospitalares destinados ao tratamento intensivo de pacientes com
COVID-19 (0O): quociente da divisdo entre 0 nimero de pacientes suspeitos ou confirmados
com COVID-19 internados em UTI e o nimero de leitos hospitalares destinados ao tratamento
intensivo de pacientes com COVID-19 no estado:

- Se o resultado for maior ou igual a 75%, O =2

- Se o resultado for menor que 75% e maior ou igual a 70%, O = 3

- Se o resultado for menor que 70%, O =4

4.2 - EVOLUCAO DA EPIDEMIA

A partir da cobertura vacinal atingida em outubro de 2021 e dos indicadores
epidemiol6gicos em queda nas Ultimas semanas, atualizamos os pontos de corte dos indicadores
para caracterizacdo da evolucdo da epidemia para avaliagdo do retorno das atividades
presenciais nos campi da UFMT. O critério “Evolugdo da epidemia” é composto pelos seguintes

indicadores:

a) Taxa de contaminac¢do (Nc): quociente da divisao entre o0 nimero de novos casos confirmados
de COVID-19 nas altimas 4 semanas epidemioldgicas e 0 numero de novos casos confirmados
de COVID19 nas 4 semanas anteriores

- Se o resultado for maior que 2,0, Nc =2

- Se o resultado for menor ou igual a 2,0 e maior ou igual a 1,5, Nc =3

- Se o resultado for menor que 1,5, Nc =4

Caso o numero de novos casos confirmados de COVID-19 nos 14 dias anteriores seja
igual a 0, e 0 numero de novos casos confirmados de COVID-19 nos ultimos 14 dias seja
diferente de 0, o indicador passa a ter valor 1,0.

Caso 0 numero de novos casos confirmados de COVID-19 nos 14 dias anteriores e 0
numero de novos casos confirmados de COVID-19 nos ultimos 14 dias sejam iguais a 0, 0

indicador passa a ter valor 0,0.

b) Taxa de Internacdo (Ni): resultado da divisdo entre o nimero de internagOes de pacientes

confirmados ou com suspeita de COVID-19 nas Ultimas 4 semanas epidemioldgicas e as

internacbes de pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 nas 4 semanas
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epidemioldgicas anteriores:

- Se o resultado for maior que 2,0, Ni = 2

- Se o resultado for menor ou igual a 2,0 e maior ou igual a 1,5, Ni =3

- Se o resultado for menor que 1,5, Ni=4

Caso 0 nimero de internacdes de pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19
nas 4 semanas anteriores seja igual a 0, e 0 nimero de internagdes de pacientes confirmados ou
com suspeita de COVID-19 nas ultimas 4 semanas epidemiologicas seja diferente de 0, o
indicador passa a ter valor 1,0.

Caso 0 nimero de internacdes de pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19
nas 4 semanas anteriores e o numero de internacdes de pacientes confirmados ou com suspeita

de COVID-19 nas ultimas 4 semanas sejam iguais a 0, o indicador passa a ter valor 0,0.

c) Taxa de 6bitos (NO): resultado da divisdo de 6bitos por COVID-19 nas Gltimas 4 semanas
epidemioldgicas pelo nimero de 6bitos por COVID19 nas dltimas 4 semanas epidemioldgicas
anteriores

- Se o resultado for maior que 2,0, NO =2

- Se o resultado for menor ou igual a 2,0 e maior ou igual a 1,5, NO =3

- Se o resultado for menor que 1,5, NO =4

Caso 0 numero de obitos por COVID-19 nas ultimas 4 semanas epidemioldgicas
anteriores seja igual a 0, e 0 nimero de 6bitos por COVID-19 nas Ultimas 4 semanas seja
diferente de 0, o indicador passa a ter valor 1,0.

Caso o0 numero de 6bitos por COVID-19 nas quatro semanas anteriores e 0 nimero de
Obitos por COVID19 nas ultimas quatro semanas sejam iguais a 0, o indicador passa a ter valor
0,0.

A fonte de informacdo utilizada sera a disponivel no Painel COVID-19 da Secretaria do

Estado de Saude de Mato Grosso.

Formulas para calculo:

Os critérios sdo calculados pela média dos indicadores, observadas as formulas abaixo:
(1) Capacidade do Sistema de Saude = O

(2) Evolucao da epidemia = (NC*1 + NI*3 + NO*1)/5
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Quadro 2: Férmulas para os calculos dos indicadores para avaliagdo do momento
epidemioldgico nas Regides de Saude de Mato Grosso.

Critério Indicador Calculo

Pacientes UTI (Confirmados+Suspeitos)
Total de Leitos de UTI destinados para COVID-19
na Regido de Saude

Capacidade
do Sistema
de Salde

Taxa de Ocupacéo dos leitos
pactuados no estado (O)

Casos novos nas Ultimas 4
SE / Casos novos nas 4 SE
anteriores (Nc)

Casos novos nas Ultimas 4 SE
Casos novos nas 4 SE anteriores

Novas internaces nas
Evolucéo da | ultimas 4 SE / Novas
Epidemia internacGes nas 4 SE
anteriores (Ni)

Casos novos (susp+conf) internados nas Ultimas 4 SE
Casos novos (susp+conf) internados nas 4 SE
anteriores

Obitos nas dltimas 4 SE /
obitos nas 4 SE anteriores
(No)

Qbitos nas Ultimas 4 SE
Obitos nas 4 SE anteriores

SE: Semana epidemioldgica; *Fonte das informag@es: Painel Covid-19 da Secretaria do Estado de Salde de
Mato Grosso: http://www.saude.mt.gov.br/painelcovidmt2/.

A classificacdo final da area correspondera a menor nota atribuida a um dos critérios:

(1) Capacidade do Sistema de Saude ou (2) Evolu¢do da Epidemia, arredondada para baixo até

0 nimero inteiro mais préximo (Quadro 3).
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Quadro 3: Critérios para avaliacdo do momento epidemioldgico nas Regides de Saude de

Mato Grosso.

SE / N 6bitos das 4 SE

Critério Indicador Variavel | Peso
(1)
Capacidade |Taxa de Ocupacéo 0 1
do Sistema de |Regido
Saude
Casos novos nas
Ultimas 4 SE / Casos Nc 1
novos 4 SE anteriores
Novas internagoes
(%) Gltimas 4 SE / Novas Ni 3
Evolucao da  |internagses de 4 SE
Epidemia anteriores
0 i Apie
N° de 6bitos Ultimas 4 No 1

Valor para calculo

Momento epidemioldgico

Vermelho FEaranja Waukcle

AN IR B =01 = /01| Abaixo de
75% e 75% 70%

Acima de [ERENNSEIVA LN !
2,0 15

Acima de [ERENNSEIVA LN :!
2,0 15

Acima de [ERIFENINSIE PAV LN Xo ¢
2,0 15
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5 RECOMENDACOES PARA RETORNO GRADATIVO AS ATIVIDADES
PRESENCIAIS

A presente proposta deve ter por referéncia as realidades locais dos campi.

Tabela 1: Recomendacdes sobre as atividades permitidas e ndo recomendadas segundo fase de

retorno.
Fase 2 Fase 3 Fase 4
Critério/ e .
P — Flexibilizacdo | Abertura parcial | Normal controlado
Parcial. Pablico externo
com controle de acesso e| Parcial: Abertura com| Aberto, observando-
Acesso ao A P Aberto, observando- se as
permanéncia do minimo | controle de acesso ao | se as normas de .
campus . L ; normas de biosseguranga
possivel de pessoas no | publico externo biosseguranca
ambiente
Permitido, observando-
se as normas de Permitido, Permitido, .
: Permitido, observando-se
biosseguranca e observando-se as observando-se as
A - as normas de
Acesso aos permanéncia do minimo | normas de normas de -
e . . . biosseguranca, e segundo
edificios possivel de pessoas no | biosseguranca, e biosseguranca, e o
. A L critérios das CIBs nos
ambiente, segundo segundo critérios das | segundo critérios das campi
critérios das CIBs nos | CIBs nos campi. CIBs nos campi. pI.
campi.
Organizar escalas de Organizar escalas de | Organizar escalas de
Horario de revezamentos, se revezamentos, se revezamentos, se Sem escalas, atendendo os

entrada e saida

necessario, e segundo
critérios das CIBs nos
campi

necessario, e segundo
critérios das CIBs nos
campi

necessario, e segundo
critérios das CIBs nos
campi

critérios das CIBs nos
campi

Horério para
refeicdes

Organizar escalas de
revezamento e segundo
critérios das CIBs nos
campi

Organizar escalas de
revezamento e
segundo critérios das
CIBs nos campi

Organizar escalas de
revezamento e
segundo critérios das
CIBs nos campi

Organizar escalas de
revezamento, se 0 espago
ndo permitir o
distanciamento

AcCesso as areas
comuns

Restrito. Evitar
aglomeracdo e manter
distanciamento social

Evitar aglomeracéo e
manter
distanciamento social

Evitar aglomeracéo e
manter
distanciamento social

Evitar aglomeracéo e
manter distanciamento
social, e segundo critérios
das CIBs nos campi

Acesso aos
laboratorios de
ensino e pesquisa
pelas equipes
autorizadas pelas

Permitido com restricdo.
Revezamento*

Permitido com
restricdo.
Revezamento.!

Permitido
assegurando o
distanciamento e com
revezamento, se

Permitido.
Revezamento se
necessario e segundo
critérios das CIBs nos

. necessario campi
Unidades P
. . ~ | Permitido com Permitido com
Acesso por Permitido com restricéo. _— .
L restricdo. restricdo.

terceiros* aos Observando-se as
Observando-se as Observando-se as ..

setores para normas de Permitido. Observando-se
normas de normas de

manutencao
preventiva e/ou
corretiva de
equipamentos

biosseguranca e
permanéncia do minimo
possivel de pessoas no
ambiente.

biosseguranca e
permanéncia do
minimo possivel de
pessoas no ambiente

biosseguranca e
permanéncia do
minimo possivel de
pessoas no ambiente

as normas de
biosseguranca

(Continuac&o)
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Tabela 1: Recomendacdes sobre as atividades permitidas e ndo recomendadas segundo fase de

retorno.

Critério/
Atividade

Aulas tedricas de
graduacao e pés-

(continuacdo)

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Flexibilizacao

Abertura parcial

Normal controlado

Recomendacédo que
sejam remotas

Preferencialmente
remotas

Preferencialmente
remotas

Permitido observando
as normas de
biosseguranca

de biosseguranca, e
segundo critérios das
CIBs nos campi

normas de
biosseguranca, e
segundo critérios das
CIBs nos campi

biosseguranca, e
segundo critérios
das CIBs nos campi

graduacao segundo critérios das
CIB nos campi
Recomendado Permitido,
somente as areas da Permitido, observando as .
. Permitido,
. salide, observando as | observando as normas de
Atividades ; observando as normas
raticas e normas de normas de blossegurar_wga_ de biosseguranca
pratic biosseguranca, biosseguranca segundo critérios s
estagios . A segundo critérios das
s seguindo as segundo critérios das | das CIBs dos X
supervisionados ~ - . CIBs nos campi.
recomendacdes da CIBs dos campi. campi.
Resolucdo PROEG?
- Permitido, .
Estagiarios na Teletrabalho ou . Permitido,
. Retorno parcial com | observando as
UFMT e retorno parcial com observando as normas
revezamento e escala | normas de .
externos revezamento e escala . de biosseguranca
biosseguranca
Permitido retorno .
. . Permitido retorno
Professores Retorno parcial com Retorno parcial com | observando as
.- observando as normas
visitantes revezamento revezamento normas de .
) de biosseguranca
biosseguranca
Retorno possivel Retorno possivel
Abertas com restricdo | desde que adotadas desde que adotadas | Retorno possivel
de publico, com medidas para evitar medidas para evitar | desde que adotadas
adocdo de medidas aglomeracéo e aglomeracéo e medidas para evitar
- para evitar manter manter aglomeracdo e manter
Bibliotecas ~ . . . . : . .
aglomeracdo e manter | distanciamento distanciamento distanciamento social,
distanciamento social | social e segundo social. e segundo e segundo critérios
e segundo critérios das | critérios das CIBs critérios das CIBs das CIBs nos campi.
CIBs nos campi.® nos campi nos campi
Retorno parcial e
Retorno parcial e recomendado sem a .
S Retorno parcial e
recomendado sem a presenca de publico.
- o recomendado sem a .
presenca de publico. Atividades Permitido, sempre
o presenca de
Atividades somente recomendado em e observando as normas
. . publico, observando .
Centros em ambiente externo, | ambiente externo, de biosseguranca, e
: as normas de L
esportivos observando as normas | observando as segundo critérios das

CIBs nos campi

(Continua)
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Tabela 1: Recomendacdes sobre as atividades permitidas e ndo recomendadas segundo fase de

retorno.

Critério/
Atividade

(continuacao)

Museus e
Centros culturais

Fase 2 Fase 3 Fase 4
Flexibilizacio Abertura parcial Normal
controlado

Aberto com restricdo
de publico.

Abertos com
restri¢do de publico.
Evitar aglomerag&o,
mantendo
distanciamento,
observando as
normas de
biosseguranca., e
segundo critérios das
CIBs nos campi

Abertos com

restri¢do de publico.

Evitar aglomerag&o,
mantendo
distanciamento,
observando as
normas de
biosseguranca., e
segundo critérios
das CIBs nos campi

Abertos, com
medidas para evitar
aglomeracéo,
mantendo
distanciamento,
observando as
normas de
biosseguranca, e
segundo critérios das
CIBs nos campi.

Auditérios e
anfiteatros

Aberto com restri¢do
de publico.

Abertos com
restricdo de publico.
Evitar aglomerag&o,
mantendo
distanciamento,
observando as
normas de
biosseguranca., e
segundo critérios das
CIBs nos campi

Abertos com

restricdo de publico.

Evitar aglomerag&o,
mantendo
distanciamento,
observando as
normas de
biosseguranca., e
segundo critérios
das CIBs nos campi

Abertos, observando
as normas de
biosseguranca, e
segundo critérios das
CIBs nos campi.

Cantinas
Terceirizadas

Abertos com restri¢do
de publico e sem
consumo no local
(sem mesas).

Evitar aglomeracéo e
manter o
distanciamento,
segundo critérios das
CIBs nos campi.

Abertos com
restricdo de publico e
sem consumo no
local (sem mesas).
Evitar aglomeracéo e
manter o
distanciamento,
segundo critérios das
CIBs nos campi.

Abertos com
restricdo de publico
e observéancia

das normas de
biosseguranca
Evitar aglomeracéo
e manter o
distanciamento, e
segundo critérios
das CIBs nos campi

Abertos com
observancia
normas de
biosseguranca. Evitar
aglomeracéo e
manter o
distanciamento,
segundo critérios das
CIBs nos campi.

das

Centro de
fotocopias
terceirizados

Abertos com restri¢do
de publico e
observancia das
normas de
biosseguranca.

Evitar aglomeracéo e
manter o
distanciamento.

Abertos com
restricdo de publico e
observancia das
normas de
biosseguranca.
Evitar aglomeracéo e
manter o
distanciamento.

Abertos

observand
0 as normas de
biosseguranca.
Evitar aglomeracédo
e manter o
distanciamento.

Abertos observando
as normas de
biosseguranca.
Evitar aglomeracéo e
manter o
distanciamento.

Viagens ao
exterior com
recursos UFMT

N&o recomendadas

Possiveis
considerando o
disposto no item
2.2.2 das diretrizes

Possiveis
considerando o
disposto no item
2.2.2 das diretrizes

Possiveis
considerando o
disposto no item
2.2.2 das diretrizes

(Continua)
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Tabela 1: Recomendacdes sobre as atividades permitidas e ndo recomendadas segundo fase de

retorno.

(continuacdo)

Critério/
Atividade

Recebimento de
estrangeiros nos
campi

Nao recomendado

Fase 2 Fase 3 Fase 4
Flexibilizacao Abertura parcial Normal
controlado
N&o recomendado. Possiveis Possiveis

Excecéo para a
situacdo que exige
tratamento reciproco,
e segundo critérios
das CIBs nos campi

considerando o
disposto no item
2.2.2 das diretrizes,
e segundo critérios
das CIBs nos campi

considerando o
disposto no item
2.2.2 das diretrizes,
e segundo critérios
das CIBs nos campi

Viagens Nacionais
com recursos da
UFMT

N&o recomendadas*

Possiveis
considerando o
disposto no item
2.2.2 das diretrizes

Possiveis
considerando o
disposto no item
2.2.2 das diretrizes

Possiveis
considerando o
disposto no item
2.2.2 das diretrizes

Trabalhos ou
Pesquisas de campo®

Restritos.
Recomendacdes por
Resolugdo da

Possiveis.
Recomendacgbes por
Resolucdo da

Possiveis.
Recomendacdes por
Resolucéo da

Possiveis.
Recomendacdes por
Resolucdo da
PROPeq/PROPG e

Viagens Didéticas®

Recomendacdes por
Resolugdo da

Recomendaces por
Resolucdo da

Recomendacdes por
Resolugdo da

PROPeq/PROPG PROPeq/PROPG PROPeq/PROPG segundo critérios
das CIBs nos campi
Possiveis.

Restritos. Possiveis. Possiveis. Recomendacdes por

Resolucdo da
PROPeqg/PROPG e

biosseguranca e
segundo critérios
das CIBs nos campi

PROPeq/PROPG PROPeq/PROPG PROPeq/PROPG segundo critérios
das CIBs nos campi
Possiveis, Possiveis,
Eventos presenciais: | Nio recomendados | N&o recomendados | dependendo das observando-se as
cientificos, culturais, condigBes normas de
artisticos e epidemioldgicas do | biosseguranca e
esportivos’ pais e locais, segundo critérios
observando-se as das CIBs nos campi
normas de

Transporte inter-
campus em coletivos
da UFMT 8

Né&o recomendado

Possiveis
considerando o
disposto no item
2.2.2 das diretrizes e
segundo critérios das
CIBs nos campi

Possiveis
considerando o
disposto no item
2.2.2 das diretrizes e
segundo critérios
das CIBs nos campi

Possiveis
considerando o
disposto no item
2.2.2 das diretrizes e
segundo critérios
das CIBs nos campi

1 - Acesso restrito a equipe do Laboratério e para atividades praticas, observando-se todos protocolos de biosseguranca..

2 - A viabilidade de atividades em éareas alheias a salde, poderdo ser planejadas e avaliadas pelas CIBs, seguindo

recomendacdes da PROEG.

3. As bibliotecas podem adotar a possibilidade de receber pedidos de obras bibliograficas eletronicamente e proceder com o

agendamento da entrega..

4. Viagens nacionais permanecem ndo recomendadas, exceto para assuntos de expresso e justificado interesse da

Universidade, com autorizacdo do Dirigente da Unidade.

5 _ E recomendavel que os trabalhos ou pesquisas de campo sejam regulamentados pela PROPeq e PROPG, quando for o

Caso.
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6 _ E recomendavel que as viagens didaticas sejam regulamentadas pela PROEG e PROPG, quando for o caso.

7 - Eventos presenciais: Cientificos (seminarios, conferéncias, congressos, simpdsios e similares), mesmo que organizados
fora dos campi. Os eventos artisticos, culturais e esportivos presenciais dependerdo das condi¢Ges sanitarias. Atividades
esportivas em ambientes externos serdo regulamentadas pela Unidade académica vinculada, respeitando as normas de
biosseguranca e condicGes sanitarias.

8 Possivel quando forem necessarios deslocamentos de alunos inter e intra-campus, segundo recomendacgdes das CIBs.
*técnicos terceirizados, vindos ou ndo de outros Estados, que fardo a manutengéo preventiva e/ou corretiva em equipamentos.
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6 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAOQO

Tabela 2: Evolugdo epidemioldgica do estado de Mato Grosso, nas cidades onde situam- se
Campus da UFMT, segundo Semana Epidemioldgica atualizada em 15 de marco de 2022.

f

@ Universidade Federal de Mato Grosso )

Momento epidemiologico e

Classificagao da Fase de Retomada de Atividades na UFMT
UFMT na Semana 10/2022 (06/03 a 12/03/2022

Fase de Momento epidemiologico
retomada

Clas- g;g,f;‘,’;gg SE51 SE52 SEO01 SE02 SE03 SE04 SE05 SE06 SE07 SE08 SE09 SE10
Campus sificacdo |imunizada com
Atual 2°oudose | 1212a 1912a 26/12a 0201a 09/01a 16/01a

Gnica 18712) 2512) 01/01) 08/01) 15001  22/01  29/01  05/02 12/02

SE 50

23/01a 30/01a 06/02a 13/02a 20/02a 27/02a 06a
19/02  26/02  05/03  12/03

Cuiaba .
Varzea Grande 3.0 65,7%

Araguaia 2,0" 69,1%

Sinop 66,2%

Taxa de ocupacdo UTI do estado =33.3% ... Toma-se o pior momento
Hialetim ininrmativo . SESIMIL12/03/2072 Implementag&o, considera-se as 4 por duas semanas nas
Dados vacinacdo da Regido de Salde OpenDataSUS 15/03/2022 ’ .

kConm’é de Prevencdo COVID-19 Semanasantenoes.:

*Para caracterizar a Fase de

dltimas 4 semanas. /

SE: Semana Epidemioldgica; destaques para as semanas de pior situagdo das Ultimas 4 semanas, consideradas
para a classificacéo das fases.

* Destaca-se que é de competéncia dos gestores se atentar aos decretos municipais e estaduais vigentes, para
implementacédo de cada fase sugerida por esse modelo.

** Os relatorios do Comité COVID-19 publicados periodicamente servem de suporte para que os membros do
CONSEPE deliberem sobre a liberacdo das fases e os dirigentes de unidades e CIBs possam estruturar seus planos.
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7 MONITORAMENTO APOS RETORNO

O retorno das atividades de maneira presencial ndo significa que possa ocorrer o
relaxamento de agdes de prevengdo, com vistas a reducdo do risco de adoecimento pela
COVID-19, portanto, justifica-se a manutencdo de vigilancia e monitoramento de risco, até
quando durar a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN).

Como descrito no Protocolo de Biossegurancga, para o retorno das atividades nas
InstituicOes Federais de Ensino - Versdo 3 (MEC, 2021), recomenda-se a elaboragéo quinzenal
de relatorios situacionais, como instrumento de monitoramento e avaliacdo do retorno das
atividades. Os relatdrios podem ser elaborados pelos coordenadores dos cursos que retomaram
atividades, chefes de se¢des administrativas e direcionados aos dirigentes da Instituicdo (Pro-
Reitores).

As acoes e protocolo abaixo definidos estdo estabelecidos no Portaria interministerial
MTP/MS n° 14 de 20 de janeiro de 20223, e com orientacdes do Guia Pratico de Gestdo em
Saude no Trabalho para COVID-19 da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude do Ministério da Saude. S&o consideradas entdo a necessidade de identificagdo precoce
e afastamento dos trabalhadores com sinais e sintomas compativeis com COVID-19, ou
contactantes com casos confirmados ou suspeitos.

E considerado trabalhador com quadro de Sindrome Gripal aquele com pelo menos
dois dos seguintes sinais e sintomas:

| - febre (mesmo que referida);

Il - tosse;

I11 - dificuldade respiratoria;

IV - distarbios olfativos e gustativos;

V - calafrios;

VI - dor de garganta e de cabeca;

VII - coriza; ou

VIII - diarreia.

Sendo considerado quadro de SRAG aquele que além da SG apresente: | - dispneia
e/ou desconforto respiratorio ou pressdo ou dor persistente no térax; ou Il - saturacdo de
oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada (cianose) dos labios ou no rosto.

I) Considera-se caso suspeito todo o trabalhador que apresente quadro compativel com

3 Fonte: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-interministerial-mtp/ms-n-14-de-20-de-janeiro-de-2022-
375794121
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SG ou SRAG, conforme defini¢do do Ministério da Saude.
I1) Considera-se caso confirmado o trabalhador nas seguintes situagdes:

a) Sindrome Gripal - SG ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG, conforme
definicdo do Ministério da Salde, associada a anosmia (disfuncéo olfativa) ou & ageusia aguda
(disfuncdo gustatdria) sem outra causa pregressa, € para o qual ndo foi possivel confirmar
COVID-19 por outro critério;

b) SG ou SRAG com histérico de contato proximo ou domiciliar de caso
confirmado de COVID-19, nos quatorze dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas;

c) SG ou SRAG com resultado de exame laboratorial que confirme COVID-19, de

acordo com as orienta¢cdes do Ministério da Salde;

d) individuo assintoméatico com resultado de exame laboratorial que confirme

COVID-19, de acordo com as orientagdes do Ministério da Saude; ou

e) SG ou SRAG ou 6bito por SRAG para o qual ndo foi possivel confirmar COVID-
19 por critério laboratorial, mas que apresente alteracdes nos exames de imagem de pulméo

sugestivas de COVID-19, de acordo com as orienta¢des do Ministério da Saude

I11) Considera-se contatante proximo de caso confirmado da COVID-19 o trabalhador
assintomatico que teve contato com uma pessoa com caso confirmado de COVID-19, entre
dois dias antes e dez dias ap6s o inicio dos sinais ou sintomas ou da confirmacéo laboratorial,
em uma das situagdes abaixo:

a) ter contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de distancia;

b) permanecer a menos de um metro de distancia durante transporte;

¢) compartilhar o mesmo ambiente domiciliar; ou

d) 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 prote¢do recomendada.

IV) Considera-se contatante proximo de caso suspeito da COVID-19 o trabalhador
assintomatico gque teve contato com caso suspeito de COVID-19, entre dois dias antes e dez

dias apos o inicio dos sintomas do caso, em uma das situagdes:

a) teve contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de distancia

sem ambos utilizarem mascara facial ou utilizarem de forma incorreta;

b) teve contato fisico direto com pessoa com caso suspeito; ou



Pagina | 38

c¢) compartilhou ambiente domiciliar com um caso suspeito, incluidos dormitorios

e alojamentos.

Para o afastamento das atividades deve-se considerar 0s seguintes prazos conforme o
Quadro 4.

Quadro 4: Recomendacbes para o retorno ao trabalho de casos suspeitos, confirmados ou

contatantes.
Periodo de afastamento
Caso confirmado* - Por dez dias, ou
- sete dias desde que esteja sem febre ha 24 horas,
sem o0 uso de medicamento antitérmicos, e com
remissdo dos sinais e sintomas respiratorios
Contatantes  proximos de | - Pordez dias, ou
casos confirmados de | - Sete dias desde que tenha sido realizado teste por
COVID-19 método molecular (RT-PCR ou RT-LAMP) ou
teste de antigeno a partir do quinto dia apds o
contato, se o resultado do teste for negativo.
Casos suspeitos de COVID-| - Pordezdias, ou
19 - Sete dias desde que esteja sem febre ha 24 horas,
sem 0 uso de medicamentos antitérmicos, e com
remissdo dos sinais e sintomas respiratorios.

*Primeiro dia de isolamento de caso confirmado o dia seguinte ao dia do inicio dos sintomas ou da coleta do
teste por método molecular (RT-PCR ou RT-LAMP) ou do teste de antigeno; **O periodo de afastamento
dos contatantes préximos de caso confirmado de Covid-19 deve ser considerado a partir do ultimo dia de
contato entre os contatantes prdximos e o caso confirmado.

Em consonancia com IN 90 de 2021 que estabelece orientaces aos 6rgdos e entidades
do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Publica Federal - SIPEC quanto ao retorno
gradual e seguro ao trabalho em modo presencial dos servidores e empregados publicos, espera-

se que as Diretrizes auxiliem os processos de retomada das atividades das diversas unidades
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