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INTRODUGAO

Diante dos novos contextos a despeito da pandemia de COVID-19 e a
incontestavel necessidade de retomada das atividades educacionais, se fez
necessarias atualizacdes e ajustes no Plano de Contingéncia elaborado pela CPBio,
sobre o planejamento, monitoramento e vigilancia para o retorno seguro das atividades

presenciais.

A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infeccdo causada pelo virus
SARS-CoV-2. Cerca de 80% dos infectados apresentam um quadro de infeccao
assintomética sem necessidade de atendimento médico. Nos individuos sintomaticos,
observa-se com maior frequéncia quadros com febre, cansaco e tosse seca. Alguns
pacientes podem apresentar congestao nasal, coriza, dor de garganta e diarreia. Esses
sintomas geralmente sdo leves e de curso gradual. Dados epidemiolégicos tém
demonstrado que alguns grupos apresentam maior potencial de evoluirem para um
qguadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG = SARS) que pode ter curso
fatal: idosos (acima de 60 anos), diabéticos, hipertensos, cardiopatas, pacientes com

quadro de doenca respiratoria crénica e pacientes imunocomprometidos.

Para evitar a contaminacao pelo SARS-CoV-2 é necessario a manutencéo das
medidas de prevencao recomendadas: imunizagdo com as duas doses da vacina ou a
dose Unica, quando disponivel, isolamento ou distanciamento social, evitar
aglomeracdes, uso de mascaras faciais em lugares publicos e higiene rigorosa de
maos. Tais medidas sdo importantes para controlar a epidemia, sendo capazes de

reduzir a taxa de transmissao do virus.

0 ano de 2021 trouxe uma atencao maior para a pandemia: a ocorréncia de
‘variantes de preocupacédo mundial - VOC’, sendo, neste momento, a variante Delta
a de maior impacto por conta de sua maior transmissibilidade e escape na protecéo

em individuos sem o esquema de imunizagao completo.

Desde o inicio da pandemia, marco e abril de 2021 foram 0s meses mais tristes
no nosso pais. O agravamento, provocado pela combinagdo do relaxamento das
medidas de distanciamento, lentiddo da vacinagéo e o surgimento de novas variantes

do SARS-CoV-2, resultou em colapso dos servicos de saude e numero absurdo de



mortes. Nesse cenario, observamos ainda o0 agravamento da situacdo de
vulnerabilidade social e econdémica de milhGes de brasileiros, com inseguranca
alimentar e crise econdmica. Desde meados de junho de 2021 pdde-se observar um
pequeno alento, com queda no nimero de casos e 0bitos no pais, mas ainda é muito
cedo para nos sentirmos aliviados. Considerando a lentiddo da vacinacdo e o
afrouxamento das medidas de distanciamento que evitem aglomeracdes, existe a

possibilidade real de recrudescimento, a chamada “terceira onda”.



PLANO DE CONTINGENCIA

O Plano de Contingéncia trata-se de um conjunto de medidas que buscam
prevenir e/ou mitigar os efeitos da transmissdo do novo coronavirus.

Este documento tem por finalidade orientar a comunidade académica da
UFVJM e garantir a seguranca das atividades presenciais essenciais que nao
puderam ser suspensas. Trata-se de um guia da UFVJIM na implementacdo de
medidas administrativas, académicas e comunicacionais de contingéncia da COVID-
19, em época de ensino remoto e também quando retornarem as aulas presenciais.

Por este presente documento, a UFVJM torna publico o seu plano especifico
de contingéncia para lidar com o cenério atual, cujo contetdo pode ser alterado e
ajustado as mudancas epidemiologicas da pandemia. Coube & CPBIO/UFVJIM a
atualizacao deste Plano de Contingéncia, que visa orientar todas as unidades da
UFVJM e também a comunidade externa no enfrentamento da COVID-19, no ambito

de suas dependéncias.



MEDIDAS GERAIS DE BIOSSEGURANCA

Todos os servidores, estagiarios, colaboradores terceirizados, prestadores de
servicos e estudantes deverao seguir as medidas preventivas de biosseguranca nas
dependéncias da UFVJM, observadas as informacdes e diretrizes emanadas pelo
Ministério da Saude. A UFVJM seguird a orientacdo das autoridades sanitérias e
todos os protocolos estabelecidos pela Secretaria Estadual de Saude, pelo
Ministério da Saude, Ministério da Educacao e Ministério da Economia em relagcéo
ao tema, que séo atualizados de acordo com a situacdo da doenca no pais.

Os gestores dos contratos de prestacdo de servico a UFVJIM, com supervisao
da PROAD, deverao notificar as empresas contratadas quanto as recomendagdes
adotadas pela instituicdo, além de reportar casos sintomaticos suspeitos ou
confirmados para a administracao da Universidade.

Na esfera administrativa, recomenda-se a realizagéao de reunides virtuais, por
videoconferéncia, web conferéncia ou ferramentas similares do tipo a distancia, e
ndo sendo possivel reunir-se por meio de aplicativos ou ferramentas de
videoconferéncia, realizar reunides em ambientes bem arejados ou ao ar livre,
mantendo o distanciamento.

Seguem as recomendacdes gerais para 0s ambientes distintos. Outras
complementares poderéo ser criadas pelos setores de acordo com sua realidade ou

demanda especifica.

1. Nas entradas e saidas dos prédios

a. Somente permitir a entrada da comunidade mediante termo de autorizacao
e/ou documento que identifique o usuério para que seja possivel
rastreamento de contatos caso ocorra uma suspeita ou confirmacdo de
pessoa contaminada pela COVID-19.

b. Instruir para que as pessoas durante o tempo de permanéncia nas
dependéncias da UFVJM estejam com mascara de boa qualidade de
preferéncia as do tipo N95/PFF2 ou cirurgica ou de pano com camada tripla,

que estejam adequadamente colocadas, cobrindo totalmente o nariz, a boca



e 0 queixo, e que nao fique folgada no rosto, especialmente nas laterais.
Lembrando que a mascara € de uso individual e ndo deve ser compartilhada.
Instalar tapetes sanitarios nas entradas dos prédios, quando possivel.

d. Evitar cumprimentos e saudacbes que favorecam o contato fisico. Nesse
momento recomenda-se que sejam evitadas aglomeracdes durante a entrada
e saida dos ambientes.

e. Seguir as regras de etiqueta respiratoria para protecdo em casos de tosse e
espirros.

f. Substituir protocolos que envolvam anotacdes de empréstimos, de entradas
nos prédios e entrega de chaves por planilhas eletrénicas ou uso de cameras,
preferencialmente. Caso ndo seja possivel, objetos deverao ser desinfetados
ao serem recebidos.

g. Realizar, quando possivel, a afericAdo de temperatura empregando
dispositivos sem contato fisico.

h. Capacitar trabalhadores que atuam nas portarias e equipa-los com protetores

faciais, mascaras e alcool gel ou spray.

2. Areas comuns

a. Manter sinalizacao sobre a importancia do uso de mascaras e distanciamento
fisico de no minimo um metro e meio a dois metros (1,5 m a 2,0 m) em todos
0s ambientes.

b. Indicar o sentido de circulacéo de pessoas, por meio de marcagdes no piso,
assim como marcacOes de distanciamento em filas para entrada nos
ambientes.

c. Lanchonetes poderdo funcionar, preferencialmente com atendimento ao
publico em &rea externa, desde que sigam as recomendacfes sanitarias

vigentes para o setor de alimentacdo do municipio.



3. Comunidade Interna da Unidade/prédio

a. Qualquer membro da comunidade que tenha febre ou outros sinais e
sintomas que possam ser sugestivos de COVID-19 deve ficar em casa até que se
recupere, e deve procurar os servi¢cos de saude.

b. Seguir as orientagbes de distanciamento social, uso de mascara e
higienizacdo das méaos.

c. Uso de mascara:

)] A mascara deve cobrir totalmente o nariz, a boca e o queixo, e nao
deve ficar folgada no rosto, especialmente nas laterais. A mascara € de uso
individual e ndo deve ser compartilhada.

i) A mascara deve ser trocada em intervalos regulares de 2 a 4 horas, ou
guando estiver umida, suja ou quando estiver dificultando a respiracéo, causando
resisténcia na troca de ar, se exposta a respingos de produtos quimicos,
substancias infecciosas ou fluidos corporais, se deslocada do rosto por qualquer
motivo ou se a parte frontal da mascara for tocada para ajusta-la.

i) Para a remocéo e colocacdo da mascara ndo se deve tocar na sua
parte central, deve-se pegar pelos elasticos. Para que a remocéo ou colocacéo
da mascara possa ser realizada deve-se fazer a higienizacdo das maos
imediatamente antes e depois. A mascara deve ser descartada envolvida em saco
plastico, somente em lixeira fechada.

iv) Durante o uso da mascara nao se deve tocar a prépria face, olhos e
nariz, para evitar a autoinoculagao.

d. Cuidados com a higiene das maos

) Reforcar o objetivo da higienizacdo das maos com agua e sabonete
liguido durante 30 segundos para situacdes em que haja sujidade visivel das
maos, ao chegar a Unidade, ao se utilizar sanitarios ou antes das refei¢cdes.
Utilizar toalhas de papel descartaveis para secar.

i) Afixar cartazes e disponibilizar folhetos ilustrativos contendo
orientacdes sobre a técnica correta de higienizacdo das maos, bem como
indicacdo da localizacéo de pias.

i) Facilitar o amplo acesso para higienizacdo das maos na entrada do
prédio com papel toalha e sabonete liquido, preferencialmente.

V) Disponibilizar e garantir a reposicéo de sabonete liquido e papel toalha

em todos os banheiros, vestiarios, pias e/ou gabinetes.
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V) Disponibilizar alcool em gel 70% nas principais entradas dos prédios,
das salas de aula e de outros espacos como bibliotecas, banheiros, refeitérios,
auditérios ou laboratérios, preferencialmente em sistemas de totens acionados
pelos pés ou de outra forma sem o contato manual para sua dispensacao.

Vi) Esclarecer que a utilizacdo do alcool em gel 70% € desejavel para
higienizacdo das méaos, quando elas ndo apresentarem sujidade visivel. O alcool
em gel 70% contém emolientes em sua composicao e, portanto, ndo produz danos
a pele, mas ndo deve ser usado ap0s a higienizacdo das maos com agua e
sabonete pois pode aumentar o risco de dermatite de contato.

e. Interditar o uso de bebedouros com jato inclinado, com funcionamento que
impliquem em contato proximo da boca. A fonte de &gua potavel a ser
disponibilizada deve ser de acionamento por pedal ou torneira e a coleta da agua
por meio de garrafa ou copo individual. Os filtros devem ter registro de vistoria e
devem ser higienizados no minimo duas vezes por periodo.

f. Manter os vasos sanitarios fechados com tampo, em especial durante o
acionamento da descarga. Disponibilizar papel higiénico somente fora do gabinete
do vaso sanitario.

g. Manter cabelos sempre presos contribuindo para reduzir o contato frequente
das méos e do cabelo com o ambiente.

h. Incentivar o uso de calgcados fechados.

i.  Aderir a campanha de “Adorno Zero”, ou seja, evitar o uso de adornos como
aneis, pulseiras, relégios, brincos pendentes, a fim de se garantir a correta
higienizagdo das méos, evitando que tais adornos se tornem obstaculos para a
friccdo de todas as partes das maos e que representem possiveis areas de
retencédo e contaminacao.

j.  Evitar o compartilhamento de objetos pessoais como por exemplo canetas,

lapis, calculadoras e celulares, entre outros.

4. Acesso as areas comuns de estudos, gabinetes docentes, entre outros
a. Incentivar a adocao de protocolos comportamentais para todos 0s usuarios,

tais como a higienizagdo de equipamentos e mobilidrio antes, e depois de cada

utilizacdo, com spray de é&lcool etilico liquido 70% (ou outro produto
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especificamente recomendado) de equipamentos e materiais de Uuso
compartilhado, como computadores, telefones, fones, mesas e outros.

b. Manter os espacos ventilados e o distanciamento de um metro e meio a dois
metros (1,5 m a 2,0 m) entre as mesas ou carteiras.

c. Deixar as portas das salas de aula e gabinetes dos professores na posicao
“aberta”, evitando a necessidade do uso da maganeta e aumentando a ventilagéo.
Caso ndo exista risco a seguranca, manter as janelas sempre abertas.

d. Sistemas de climatizacdo ndo devem ser utilizados, dando-se preferéncia a
ventilacdo natural.

e. A climatizacdo, quando necesséria, devera atender as normas da ANVISA.
Em ambientes climatizados, a frequéncia de inspec¢des deve ser aumentada a fim
de verificar a necessidade de higieniza¢do dos equipamentos de climatizacdo e a

substituicdo dos filtros.

5. Laboratérios e Atividades de Pesquisa

Em relacéo as atividades de pesquisa, os laboratorios devem identificar
as atividades essenciais e as que podem ser reduzidas ou suspensas.
Idealmente, experimentos de longo prazo ndo devem ser iniciados neste
momento, pois o foco deve estar nas atividades que ndo podem ser
interrompidas, como abastecimento de nitrogénio liquido e biotérios. Somente
0s proprios laboratorios seréo capazes de identificar o que € essencial e ndo

passivel de interrupcao.

Cada Laboratério de Pesquisa devera criar/atualizar seu Plano de
Contingéncia especifico, considerando o cenario epidemiolégico e suas
especificidades, e deve ser submetido a apreciacdo da CPBIO. Ademais,

sugere-se as seguintes recomendagdes.
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5.1. Medidas para uso dos Laboratérios

a. Definir com o professor responsavel pelo laboratorio as atividades que seréo
executadas e elaborar um cronograma de atividades;

b. A entrada no laboratorio s6 sera permitida com agendamento prévio e
autorizacao do responsavel pelo Laboratério;

c. Caso algum usuério apresente sintoma de COVID-19 (febre, tosse seca,
cansaco, outros), comunicar imediatamente ao responsavel pelo Laboratorio
para a suspensado dos trabalhos e procurar orientacdo médica e o servico de
saude;

d. Devera ser definido o limite maximo de pessoas no interior do Laboratorio
pelo tamanho do laboratério em mz;

e. E obrigatério a utilizagdo de mascaras lavaveis ou descartaveis, luvas e
jalecos durante toda a permanéncia no laboratério;

f. Manter o laboratério sempre ventilado, com portas e janelas abertas;

g. Lavar as maos sempre que chegar ao laboratério com sabao; higienizar
chaves, celular, teclados e mouses com spray de alcool 70% ou alcool em gel
60-70%;

h. Manter distancia minima de 1,5 a 2,0 m por usuéario, caso haja outra pessoa
no laboratorio;

I. Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

J. Evitar contato com as mucosas de olhos, nariz e boca;

k. Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como canetas, talheres, pratos,
copos ou garrafas;

|. Os cabelos devem estar presos e barbas aparadas;

m. Retirar todo o EPI para quaisquer saidas do laboratorio (exceto mascaras);
n. Limpar superficies de todos os moveis na chegada e na saida com alcool
70%;

0. Limpar a macaneta da porta apés a utilizacdo do laboratério com alcool 70%;

p. A lista de pessoas permitidas nos laboratérios devera estar fixada nas portas
do laboratério;
g. Ao lado de cada equipamento deverd ser afixado a forma correta de

higienizacdo, a exemplo: Limpar micropipetas e outros equipamentos e
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materiais de uso comum com alcool 70% apds o uso. Alguns equipamentos nao
podem ser limpos com &lcool, como 6culos de acrilico, devendo ser lavados

com muita agua e sabéao.

5.2 Medidas ap6s o uso dos Laboratérios

a. Higienizar as superficies com alcool 70%;
b. Descartar luvas e mascaras em local apropriado;
c. Disponibilizar local para lavagem das maos com agua e sabao e secar com

papel toalha.

6. Servico de Limpeza

a. Profissionais responsaveis pela limpeza e desinfeccdo do ambiente e
superficie devem ser treinados quanto as nocfes de disseminacdo do virus,
medidas de protecdo para si e para o outro, revisdo dos protocolos de limpeza
adotados para 0 momento de pandemia quanto ao uso de produtos quimicos,
indica¢des, concentracdo, técnica de limpeza e medidas de protecdo com uso
correto de equipamento de protecdo individual (EPI).

b. Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) como luvas de borracha, 6culos
de protecdo no manuseio de solu¢cées quimicas (pelos riscos de respingos na
face), uniformes adequados, botas e/ou calcados fechados, preferencialmente
impermeaveis e mascara apropriada, devem ser usados durante as atividades

diarias conforme risco de exposicao.

c. Padronizar produtos para limpeza e desinfeccdo, de acordo com protocolo
interno da unidade, com modo de usar, acondicionamento e cuidados na sua
manipulacédo, além de avaliar seu registro como saneante junto a ANVISA.

d. Protocolos de limpeza de ambiente devem prever limpeza diaria minima de
duas vezes ou conforme necessidade. Sistematizar a limpeza e reposi¢cédo de
substancias sanitizantes nas pias, gabinetes ou totens para higiene das maos.

e. Protocolos de desinfeccdo de superficies, devem prever limpeza de, no

minimo, duas vezes ao dia, podendo variar em maior frequéncia para aquelas
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superficies que sejam de multiplos toques (elevadores, corrimaos de escadas,
catracas, bebedouros, telefones, mobilia, interruptores de luz, molduras de portas
e outros a serem definidos de acordo com a unidade).

f.  Nos banheiros, devem ser disponibilizados o papel higiénico fora do box
sanitario (para se evitar contaminacdo do papel higiénico), sabonete liquido e
papel toalha. Os vasos sanitérios devem ser providos de tampo que devem ser
mantidos fechados durante o acionamento da descarga. As lixeiras também
devem ser providas de tampas com acionamento por pedal.

g. Desinfetantes a base de hipoclorito de sédio ou outro desinfetante
comprovadamente eficaz devem ser recomendados para limpeza do piso.

h. Para limpeza de superficie, produtos a base de alcool devem ser utilizados.
i. O descarte de residuos, luvas e EPI deve ocorrer de acordo com a legislacao
vigente. Manter cartazes com instrucdes, orientacdes e locais especificos para o
descarte.

J.  Sistematizar a limpeza e reposi¢cdo de substancias sanitizantes nos tapetes

sanitarios na entrada do prédio.

7. Usuéarios dos Onibus

a. Manter o distanciamento social e ocupacdo de um terco (V3) da capacidade
do veiculo.
b. Estabelecer o uso de mascara como item obrigatorio no interior do veiculo e

indicar o cuidado de nao tocar o rosto com as maos.

c. Higienizar as maos com alcool em gel imediatamente ap6s a descida do
veiculo.

d. Manter as janelas do 6nibus abertas para ventilagcéo.

8. Condicbes para o retorno

Em qualquer etapa, deve ser observado o cumprimento dos condicionantes

para realizar atividades presenciais.
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- O Protocolo de Biosseguranca e Adequacao do Espaco Fisico e o Monitoramento

devem estar implementados.

- O monitoramento na UFVJM e os indicadores epidemiolégicos dos municipios de
Diamantina, Tedfilo Otoni, Unai e Janauba determinam o momento e o ritmo da

retomada de atividades presenciais, assim como possiveis retrocessos.

- Estudantes e servidores com indicacdo de retorno para atividade presencial devem
estar devidamente imunizados com as duas doses da vacina, ou dose Unica,
receberem orientacdes sobre medidas preventivas e assinar o Termo de Ciéncia e
Responsabilidade para realizacdo de atividades presenciais na vigéncia da
pandemia de covid-19. O objetivo é assegurar o compromisso com as medidas
comportamentais de biosseguranga. (Anexo)

- Para servidores e estudantes em situacao de vulnerabilidade para a covid-19 sé&o

contraindicadas atividades presenciais.

8.1 - Etapas do plano de retorno
Foram definidas quatro etapas de evolucéo do retorno presencial, de 0 a 3 (Quadro
1).

Em cada etapa foi definido o nimero maximo de pessoas (servidores, terceirizados,
estudantes) que circulam na unidade simultaneamente, significando um teto de

ocupacdo, para a realizacao de atividades ndo adaptaveis ao modo remoto.

E importante ressaltar que a autorizacdo de uma etapa ndo significa que seja
obrigatério haver atividade presencial na Unidade. Enquanto a pandemia nao for
controlada, permanece valido o principio de que quanto menos pessoas circulando,

mais seguro.

A evolucdo para uma nova etapa deve ser autorizada pela Reitoria, a partir da

assessoria da Comisséo de Monitoramento ao Novo Coronavirus, e depende de:

— Estabilizacdo e melhoria dos indicadores epidemiolégicos e

assistenciais da cidade;

— Adesédo da comunidade da universidade as medidas comportamentais;
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— Monitoramento eficaz;
— Auséncia de surtos nas unidades e na UFVJIM.

Ha possibilidade de retorno a etapa anterior, em caso de piora e agravamento dos
indicadores epidemiolégicos e assistenciais da cidade e/ou ocorréncia de surtos na
UFVJIM.

8.2 - Teto de Ocupacéao dos Espacos
Para definicdo das etapas, utilizou-se o critério de teto de ocupacdo em 20% na
Etapa 1 e em 40% na Etapa 2.

Esse critério se refere ao niUmero de pessoas (servidores/terceirizados/estudantes)
presentes simultaneamente no mesmo local em um mesmo dia e é condicionado as
demais orientacfes de distanciamento de no minimo um metro e meio a dois metros

(1,5 ma 2,0 m) entre as pessoas (Secéao 11).

Para que seja implementada a etapa 1, a Unidade deve controlar a entrada de

pessoas na Portaria, como orientado neste Plano de Contingéncia da UFVJM.

O objetivo € reduzir significativamente o nimero de pessoas circulando na Unidade
para garantir condigdes para o distanciamento social, 0 monitoramento e o controle

de surtos.

Trabalhar com, no maximo, 20% de ocupacdo permite organizar e monitorar a
ocupacado por dia da semana, o que pode facilitar a organizacdo de escalas de
trabalho presencial em grupos fixos.

O teto de 20% foi indicado como seguro para o atual momento epidemioldgico pelo
estudo “Simulador de Dispersao do Coronavirus em Ambientes Escolares” do grupo
interdisciplinar Acdo Covid-19 da UFABC, Universidade de Bristol, Unifesp e
UFSCar.
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8.3 - Quais sdo os indicadores de referéncia em cada Etapa?

Foram definidos quatro indicadores:

1. Situacdo em Minas Gerais — identificado pela cor da onda do Programa Minas
Consciente. A cor da onda é definida por indicadores e sinaliza as atividades em
funcionamento em cada regiao do estado. Disponivel em:

https://www.mg.gov.br/minasconsciente/transparencia;

https://coronavirus.saude.mgq.qgov.br/.

2. Situacao na cidade — identificada pelos indicadores disponiveis que sinalizam as

atividades permitidas na cidade (Cor da Onda ou Nivel de Alerta).

3. Taxa de Incidéncia na cidade - Total de novos casos por 100.000 habitantes nos
ultimos 14 dias. Possibilita acompanhar a situacdo de risco de transmissao na
cidade. E referéncia usada para sinalizar a seguranca de reabertura de atividades

educacionais, proposta pelo CDC e citada pela Fiocruz.

4. Tendéncia da Incidéncia na cidade — representa a variagdo percentual em novos
casos por 100.000 habitantes durante os ultimos 7 dias em comparacdo com os 7
dias anteriores. Possibilita estimar a taxa de crescimento do numero de casos da
COVID-19.

8.4 - Quais sao os parametros para retroceder e avancar em cada Etapa?

O avanco de uma etapa para outra ocorrera quando os critérios forem alcangados:

— Para avancgar da Etapa 0 para 1 é necessario que ao menos um indicador da

Etapa 1 esteja estavel, no minimo, ha duas semanas para o inicio de atividades

presenciais (Teto de 20% de ocupagao).

— Para avangar da Etapa 1 para 2 sdo necessarios pelo menos 3 indicadores da

Etapa 2 ha pelo menos 4 semanas, o0 que sinaliza maior estabilidade para ampliar

as atividades presenciais (Teto de 40% de ocupagao).

— Para avancar da Etapa 2 para a 3, sao necessarios os 4 indicadores da Etapa 3

estaveis ha pelo menos 4 semanas, 0 que sinaliza baixo risco de transmisséao.

— O retrocesso pode ser imediato considerando a situagdo epidemioldgica,

indicadores de ocupacdao de leitos e a legislacao vigente.
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QUADRO 2 - ETAPAS DE RETORNO DE ATIVIDADES PRESENCIAIS DA UFVJM

Indicadores 1 2 3

1.Situacdo em Amarela Amarela Verde

Minas Gerais

(“Onda”)

2.Situagdo na Amarela Amarela Verde

Cidade*

2.Taxa de

Incidéncia na 100-199 20-99 <20

Cidade**

4.Tendéncia de

Incidéncia na 0 a<10% -5% a <0% <-5%

Cidade***

Critérios para Avancar para | Avancar para | Avancar para

avancar ou Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3

retroceder nas Pelo menos 1 | Pelo menos 3 | Todos os 4

etapas: dos 4 dos 4 indicadores
indicadores indicadores presentes
presentes presentes

Condicionante Adesao as Adeséo as Adeséo as

s (ou pré- medidas de medidas de medidas de

requisitos) mitigacao. mitigacao. mitigagao.
Monitoramento | Monitoramento | Monitoramento
sem registro sem registro sem registro
de surtos. de surtos. de surtos.

Comunidade
Imunizada.

Retorno Ampliacdo de | Atividades
presencial a atividades presenciais
atividades ndo | presenciais. plenas.
adaptaveis ao

ATIVIDADES: modo remoto.

Teto de

Ocupagéao dos 20% 40% 100%

Espacgos

* Diamantina, Janauba, Tedfilo Otoni e Unai: nivel de alerta do Boletim Epidemioldgico e cor da onda
do Minas Consciente.

** Total de novos casos por 100.000 habitantes nos Gltimos 14 dias.

***Alteragdo percentual em novos casos por 100.000 habitantes durante os ultimos 7 dias em
comparagdo com os 7 dias anteriores - publicado as sextas-feiras em:
https://www.mg.gov.br/minasconsciente/transparencia
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. Controle de Surtos

O servidor ou estudante que tiver suspeita ou confirmacéo de COVID-19 ou
tiver contato com caso confirmado deve comunicar imediatamente a sua
unidade/setor para que possam ser tomadas as medidas sanitarias o mais
rapido possivel, tentando mitigar o aparecimento de novos casos.

O esforc¢o principal seré evitar que pessoas com sintomas de COVID-19 ou em
contato com pessoas com COVID-19 circulem nos espacos fisicos da
universidade.

Divulgar ampla e continuamente lista de verificagdo de sintomas para orientar
a comunidade sobre a decisdo de frequentar ou ndo a universidade,
(Questionario de Retorno - quadro 1).

Promover campanhas de divulgacdo interna com os principais fluxos de
prevencao e conduta para as pessoas que apresentarem sintomas de COVID-
19 e contactantes.
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Quadro 1 — Questionario de Retorno - perguntas para verificacédo e orientacéo
da comunidade quanto a possibilidade de frequentar ou n&do os espacos da
UFVJM:

1) No momento, apresenta febre ou sintomas de Covid-19* ou de outra doenca

infecciosa?

2) Apresentou a doenca ou sintomas sugestivos de Covid-19 ha menos de 14
dias?

3) Apresenta condicdo de vulnerabilidade: > 60 anos, portador de doenca
cronica, incluindo cardiopatias, doencas respiratérias, imunodeficiéncias
primdrias ou adquiridas e doencas autoimunes, hipertensao, diabetes, gravidez?
4) Alguém de seu domicilio ou contato préximo teve diagnostico confirmado de

Covid-19 ha menos de 14 dias?

Em caso de resposta afirmativa, a pessoa deve permanecer em casa e

comunicar a unidade.

*SINTOMAS DA COVID-19: febre (temperatura axilar > 37,5° C), mal-estar,
tosse, dor de garganta, diminui¢cdo ou perda do olfato ou paladar, calafrios, dor
de cabeca, falta de ar ou problema para respirar, fraqueza ou cansaco, dor no

corpo, obstrugé@o nasal ou coriza, diarreia, nduseas, vomitos, aperto no peito.

*Observacao: O laboratoério de testagem da UFVJM somente realiza servicos de

testagem de COVID-19 através do Sistema Unico de Saude.

9.1 Monitoramento em Casos Suspeitos, Confirmados e Contatos:
(A) CASOS SUSPEITOS: estudantes e servidores que apresentem sintomas da

COVID-19:

- O caso suspeito deve ser encaminhado ao servi¢o publico de saude.
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- Os ambientes aos quais 0 caso suspeito tenha tido acesso devem ser

higienizados de imediato.

- O estudante ou servidor com suspeita de Covid-19 deve ser afastado de suas
funcdes por 14 dias a partir do dia da avaliacdo no servi¢co publico de saude e
realizacdo do exame RT-PCR.

- O resultado do exame deve ser comunicado ao estudante ou servidor e a

unidade/setor.

- Para fins de justificativa de auséncia, considerar a auto declaracao e, quando

possivel, renunciar a obrigatoriedade de atestado médico.

(B) CASOS CONFIRMADOS: estudantes e servidores com teste positivo para
COVID-19 (RT-PCR):

- O estudante ou servidor com COVID-19 confirmada por RT-PCR sera orientado
a nao frequentar a universidade por 14 dias a partir da data da confirmacao e

sobre quando procurar o servico de saude.

- Os contatos do caso confirmado - mesma turma ou setor, devem ter as atividades

presenciais suspensas por 14 dias a partir da data da confirmacao do caso.

- Os contatos do caso confirmado devem ser orientados a procurar 0 Servigo

publico de saude se houver aparecimento de sintomas.
- Os casos confirmados serdo notificados pelo servigco que realizou o teste as
autoridades de saude conforme protocolo de notificagdo compulsoria do Ministério

da Saude.

- Indicar aos estudantes e servidores que notifiquem a unidade/setor da UFVJIM

onde exercem atividades o resultado de exame positivo para COVID-19.
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- Para fins de monitoramento e justificativa de auséncia, considerar o resultado do

exame e, se possivel, renunciar a obrigatoriedade de atestado médico.

(C) CONTATOS: estudantes e servidores que permaneceram no mMesmMo
ambiente de um caso confirmado.

- Orientar estudantes ou servidores que tiverem contato com caso confirmado de
COVID-19 a ficarem em casa por 14 dias a partir da data da confirmacédo e a
procurarem servi¢co de saude em caso de aparecimento de sinais ou sintomas de
COVID-19.

- Solicitar aos estudantes e servidores com contato com caso confirmado de

Covid-19 que comuniquem imediatamente a sua unidade/setor.

- Indicar a realizacdo de exame RT-PCR para quem vier a apresentar sintomas
de Covid-19 e receber indicacdo do exame por profissional de saude. Comunicar

o resultado do exame a unidade/setor.

- Para fins de justificativa de auséncia, considerar a auto declaracao e, se

possivel, renunciar a obrigatoriedade de atestado médico.

10 - OrientacOes especificas para servidores e estudantes da area da saude

A conduta para os contatos na area da saude se diferencia porque nesse caso ha
especificacao do tipo de equipamento de protecao individual (EPI) a ser utilizado
em cada situacéo e setor, sendo sempre recomendadas mascaras cirurgicas ou
N95 ou similares, o que reduz o risco de transmissao. Servidores e estudantes da
area de salde podem ser expostos a um paciente ou colega com covid-19 nos
servicos de saude, mas se estiverem com o EPI adequado a situacdo nao
precisam ser colocados em quarentena. Ressalte-se, porém, que contato em
outros ambientes (ex: domiciliar) fora dos servicos de saude, com mascaras de

tecido, devem ser abordados como contato comum.
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Quadro 3 — CONDUTA DIANTE DA EXPOSICAO A COVID EM ATIVIDADE NO
SERVICO DE SAUDE

EXPOSICAO DURANTE A
ATIVIDADE NO SERVICO
DE SAUDE

EPI USADO

ORIENTACAO

Contato prolongado (>=15
min) + Contato préximo (>2
metros ou com secrec¢des ou
excrecgdes)

+

Pessoa com Covid-19

confirmada (Teste Positivo)

Profissional/estudante com
mascara cirargica ou N95

+

Pessoa com covid com
mascara e sem producéo de

aerossol durante o contato.

Profissional/estudante com
mascara cirargica ou N95, com
protecéo ocular

+

Pessoa com covid sem
mascara e sem producéo de

aerossol durante o contato.

Profissional/estudante com EPI
completo (N95 + protecdo
ocular + touca + luva + capote)
+

Pessoa com covid com
producéo de aerossol durante
0 contato.

Sem necessidade de

quarentena.

Profissional/estudante SEM
mascara cirargica ou N95

durante o contato.

Profissional/estudante SEM
protecéo ocular, quando a
pessoa com covid tiver ficado
sem mascara (ou com 0 uso
inadequado dela) durante o

contato.

Profissional/estudante SEM
EPI completo (N95, touca, luva,
capote) se houve producéo de
aerossol durante o contato.

Quarentena por 14 dias
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11 - Espaco Fisico

Distanciamento social

O distanciamento social recomendado de no minimo um metro e meio a dois metros
(2,5ma 2,0 m) entre as pessoas é medida potente para prevencéo da contaminacao
com o novo coronavirus / Covid-19. Os espagos devem ser organizados de modo a
possibilitar a manutencdo dessas distancias em todos os ambientes de utilizacao

coletiva, em especial nas salas de aulas;

Reorganizar e adequar para uso 0s espacgos que tém boa condicdo de ventilacdo
natural, tais como salas de aula, auditérios, restaurantes, bibliotecas e outros
ambientes de atividades académicas e administrativas, para manter distancia de no
minimo um metro e meio a dois metros (1,5 ma 2,0 m) entre as pessoas. A referéncia

matematica minima recomendada é de 15 pessoas a cada 50 m?;

Orientar e disponibilizar sinalizagdo referente a distanciamentos minimos nas
regides de adensamento de fluxo de passagem, como portas e corredores, para

evitar aglomeracdes de todo tipo;

Demarcar, nas areas de circulacéo interna, com sinalizacéo clara, a distancia de no
minimo um metro e meio a dois metros (1,5 m a 2,0 m) que deve ser mantida entre

as pessoas em filas de qualquer natureza;

Sinalizar, de forma clara, o modo seguro de ocupacdo dos espacos e manter

sinalizacao de orientacdo dos usuarios visivel em cada ambiente;

Indicar por elementos de comunicacdo visual dispostos em local de grande
visibilidade no ambiente o nimero maximo de pessoas permitidas simultaneamente
em areas de uso comum, tais como salas de aula, secretarias, refeitérios,

banheiros/vestiarios, areas externas etc.;

Evitar a realizacao de eventos e reunides presenciais nao essenciais, especialmente
agueles que poderiam contar com namero de presentes superior ao estabelecido

pelas regras de distanciamento;

Os elevadores devem operar, no maximo, com um terco (’s) de sua capacidade

maxima de usuarios. Se necessario, deve ser designado funcionario utilizando
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mascara para organizacdo da fila e entrada de pessoas, mantendo a distancia

minima de um metro e meio a dois metros (1,5 m a 2,0 m)nas filas organizadas;
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12 - TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE PARA REALIZAGAO DE
ATIVIDADES PRESENCIAIS POR NECESSIDADE DA INSTITUICAO NA
VIGENCIA DA PANDEMIA DE COVID-19
Eu, ., CPF

n° ) ) - , matricula UFVJM n° , mediante este

instrumento, DECLARO ter ciéncia das medidas preventivas de comportamento e
protecao para realizacéo de atividades presenciais em espacos fisicos da UFVJIM na
vigéncia da pandemia COVID-19 e me comprometo a cumprir o Protocolo de
Biossegurancga da UFVJM. Declaro, a fim de se mitigar os riscos de transmissao do
virus, estar imunizado com as duas doses da vacina ou a dose Unica e me
responsabilizar pela adocdo das seguintes medidas: (1) lavar as maos com agua e
sabdo ou utilizar solucdo de alcool em gel 70%, disponibilizado pela UFVJM,
constantemente; (2) manter o distanciamento social; (3) evitar aglomeracoes; (4)
utilizar equipamentos de prote¢&o individual, em especial a mascara facial adequada
ao ambiente; (5) ndo tocar a face com as maos; (6) realizar desinfeccao de materiais
e equipamentos com alcool 70%; (7) manter os ambientes bem ventilados; (8) evitar
contato fisico como apertos de maos e abracos. Declaro ter recebido informacdes
sobre as medidas de protecdo necessérias, sobre o0 uso de equipamentos de
protecdo individual e declaro que seguirei as recomendagfes do Protocolo de
Biosseguranca da UFVJM e das unidades onde serd desenvolvida a atividade
presencial da qual participarei. Declaro que gozo de boa saude e n&o apresento
condicOes de vulnerabilidade que representem risco aumentado em caso de COVID-
19. Declaro que fui esclarecido que, em caso de situacao de risco aumentado para
a COVID-19, devo comunicar ao responsavel pelo setor para receber orientacdes
adequadas e nao frequentar os espacos da UFVJM na vigéncia da pandemia.
Declaro estar ciente de que, na presenca de qualquer sintoma relacionado a COVID-
19 em mim ou em contatos proximos, devo comunicar imediatamente ao responsavel

pelo setor e ndo devo frequentar os espagos da UFVJIM.

Assinatura;
Ciéncia e de acordo do Responsavel:
Assinatura:
Diamantina/Teofilo Otoni/Unai/Janaulba, de de 2021.
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ANEXOS

Seguem 0os PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) que deveréo
ser adotados no ambito da UFVJM:

1 - Higienizacdo das maos com agua e sabao
2 - Higienizacdo das maos com alcool em gel
3 - Limpeza de superficies

4 - Limpeza do mobiliario
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UFVJM PROCEDIMENTO OI;I(E)IEACIONAL PADRAO \\L}(

CPBio UFVIM
Cébdigo
L . Versao
ST-POP- Higienizacao Emiss&o Data de Vigéncia | Proxima Revis&o n °
das méos com agua e
sabéo Maio/2020 2020/2021 Maio /2021 001
POP 001

AREA EMITENTE: CPBio/UFVIM

ASSUNTO: Higienizacdo das mdos com agua e sabéo

HIGIENIZACAO DAS MAOS COM AGUA E SABAO

Conceito

“Higiene das maos” € um termo que se refere a qualquer agao de higienizar as maos para
prevenir a transmissdo de microorganismos e consequentemente evitar a transmissao de
doencas e contaminacao.

Duracgéo do procedimento

A higienizacdo das méos das méos com agua e sabdo, deve ter duragdo minima de 40 a 60
segundos.

Abrangéncia
Apoés o contato com objetos inanimados potencialmente contaminados.
Quando higienizar as méaos

Antes e apds calcar as luvas, quando estiverem visivelmente sujas, antes e apds uso do
banheiro, ao tocar superficies, ao tocar nariz, boca e olhos.

Materiais
1. Agua
2. Sabao neutro liquido
3. Dispensador
4. Papel Toalha ou termosecador
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Procedimentos

1. Retirar anéis, pulseiras e relogio.

e!g ! 2. De preferéncia utilizar a torneira de fechamento
automatico. Na impossibilidade, abrir a torneira e molhar as
maos, evitando encostar-se a pia.

3. .Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de
sabdo liquido para cobrir todas as superficies das méos.

4. Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.

5. Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da mao
esquerda entrelagcando os dedos e vice-versa.

6. Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da
mao oposta, segurando os dedos, com movimento de vai-e-
vem e vice-versa.
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8. Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao
esquerda, utilizando-se movimento circular e vice-versa.

9. Friccionar as polpas digitais e unhas da méao esquerda
contra a palma da méo direita, fechada em concha, fazendo
movimento circular e vice-versa.

10. Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da
mao direita, utilizando movimento circular e vice-versa.

11. Enxaguar as maos, retirando os residuos de sab&o. Evitar
contato direto das maos ensaboadas com a torneira

12. Secar as maos com papel-toalha descartavel, iniciando
pelas maos e seguindo pelos punhos. Desprezar o papel-toalha
na lixeira para residuos comuns.
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CPBio UFVIM
Codigo
s Data de Préxima . o
ST-POP- Higienizacdo com Emissdo Vigéncia Revis3o Versao n
Alcool em Gel Maio/2020 ' 001
2020/2021 Maio/2021
POP 002

AREA EMITENTE: CPBio/UFVIM

ASSUNTO: Higienizacdo das mé&os com alcool em gel

HIGIENIZACAO DAS MAOS COM ALCOOL EM GEL

Conceito

A utilizacdo de preparacdo alcodlica para higiene das mé&os sob a forma gel (na
concentracao final minima de 70%) tem como finalidade reduzir a carga microbiana das
maos e pode substituir a higienizacdo com agua e sabonete liquido quando as maos ndo
estiverem visivelmente sujas. A friccao antisséptica das maos com preparagao alcodlica ndo
realiza remocdao de sujidades.

Duracéo do procedimento

A friccdo das maos com preparacao alcodlica antisséptica deve ter duracdo de no minimo
20 a 30 segundos.

Abrangéncia

[1 Maos néao visivelmente sujas;
1 Apés o contato com objetos inanimados potencialmente contaminados.

Materiais

5. Alcool gel
6. Dispensador

Procedimentos

1. Apliqgue uma quantidade suficiente de preparacéo alcodlica em uma méo em forma de
concha para cobrir todas as superficies das maos.

Friccione as palmas das maos entre si;

3. Friccione a palma de mao direita contra o dorso da méo esquerda, entrelacando os
dedos e vice-versa,

Friccione a palma das méos entre si com os dedos entrelagados;

Friccione o dorso dos dedos de uma méo com a palma da méo oposta, segurando 0s
dedos, com movimento vai-e-vem e vice-versa;

N

ok
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6. Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da méo direita, utilizando-se de
movimento circular e vice-versa;

7. Friccione as polpas digitais e unhas da méo direita contra a palma da méo esquerda,
fazendo um movimento circular e vice-versa;

8. Quando estiverem secas, suas maos estardo seguras. Veja 0 passo a passo na
ilustracao da ANVISA a seguir.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 1.377 de 9
de julho de 2013. Protocolo para a prética de higiene das méos em servicos de saude. 2013.

BRASIL: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizagdo das maos em servigos de
salde Brasilia: ANVISA, 2007.

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higlenizacao das Maos com preparacoes alcoolicas
(Gel ou Solucdo a 70% com 1-3% de Glicerina)
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LIMPEZA DE SUPERFICIES

Executante: Pessoas envolvidas com higienizacao e limpeza / Usuarios de laboratorios

Objetivo: Manter a limpeza de bancadas

Materiais: Baldes, esponja de espuma, detergente, hipoclorito de sédio, panos de limpeza, alcool

70%

EPI’'s: Avental, botas, luvas de borracha e mascara de protecao

Objetivo

Inibir a proliferagdo do agente patogénico e evitar contaminag&o das pessoas

pelo agente de risco.

Procedimento:

Limpeza e conservagao:
Frequéncia: Diariamente, apds o0 uso do ambiente

1. Reunir o material necessario para a limpeza;

2. Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com a solugéo

detergente (agua misturada com detergente);

3. Colocar os EPI's indicados;

Retire a matéria com pano e despreze na lixeira envolta com saco de lixo branco

leitoso, caso seja matérias biolégicas, as demais o saco é para lixo comum;

5. Coloque a solugéo de hipoclorito sédio 1% (solu¢éo pronto uso no local de

onde foi retirada a matéria organica e deixe agir por 15 minutos);

6. Remova o desinfetante (hipoclorito de sodio 1%) da area;

Lave com solucéo detergente o restante da superficie;

o

Enxague com agua;
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9. Seque a bancada com pano limpo;
10. Umedecer um pano seco e limpo com alcool 70% e passar por toda superficie;

11. Recolha, higienize e guarde o material utilizado.

Referéncias

BRASIL: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: ANVISA, 2007.
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LIMPEZA DO MOBILIARIO

Executante: Trabalhadores envolvidos em servigos de higienizagao e limpeza

Objetivo: Manter higienizacao, limpeza e organizacao dos mobiliarios (mesas, armarios, cadeiras)

Materiais: Baldes, detergente, pano de limpeza vassoura, rodo, alcool a 70%

Procedimento:

Efetuar a limpeza concorrente dos mobiliarios (mesas, cadeiras e armarios) .
Limpeza e conservagao:

Frequéncia: Diariamente ap0s troca de turmas

[N

. Reunir o material necessario;

n

Colocar os EPI’s;

w

Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com

agua limpa e detergente;

Imergir o outro pano na solucdo detergente e retirar 0 excesso;

Limpar os moveis existentes no ambiente esfregando o pano

dobrado com solugéo detergente; se necessario usar esponja de

espuma em sua parte grossa,;

6. Retirar toda a solugdo detergente com pano umedecido em agua limpa;
Enxugar o mével;

8. Umedecer um pano seco e limpo com alcool 70% e passar por toda

superficie dos méveis; embebido com alcool 70% por toda a sua

extensao;

9. Lavar o material de trabalho e guardar em local apropriado.

Referéncias

BRASIL: Agéncia Nacional de Vigilancia  Sanitaria. Brasilia:
ANVISA, 2007.
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