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DO SUL DA BAHIA

PORTARIA N° 775/2021

A REITORA da UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA, no uso de

suas atribuicdes legais e estatutarias,

CONSIDERANDO o historico e os dados atualizados da pandemia ocasionada pelo
coronavirus (COVID- 19);

CONSIDERANDO os resultados das campanhas de vacinagdo para o publico de
trabalhadores/as da educagdo nos municipios de Itabuna-BA, Porto Seguro-BA e Teixeira

de Freitas-BA;

CONSIDERANDO a permanéncia de medidas de protecao para enfrentamento do
coronavirus (COVID- 19);

CONSIDERANDO o reconhecimento da importancia do retorno a presencialidade,
registrado pela Portaria Interministerial n°5 / MEC-MS de 04 de agosto de 2021 e demais

atos normativos e seus respectivos desdobramentos;

CONSIDERANDO a necessidade de redefini¢do de funcionamento administrativo
da Universidade Federal do Sul da Bahia - UFSB;

CONSIDERANDO as disposicdes referentes as atividades administrativas
registradas nos Artigos 6°, 7°, 8°,9°, 10 e 11 da Portaria n°163/2020;

CONSIDERANDO as recomendacdes do “Plano para Retomada Gradual —
Atividades Administrativas Presenciais” (anexo Unico) elaborado pelo Comité Emergencial

de Crise - Pandemia COVID-19, criado pela Portarian® 164/2020, e demais 6rgaos regionais,
Pagina4de 6
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nacionais € internacionais competentes;
RESOLVE

Art. 1° AUTORIZAR que os/as Dirigentes da Administragdo Central e das
Comissoes Gestoras dos Campi adotem providéncias para possibilitar o imediato retorno

presencial das atividades administrativas da UFSB.

§ 1° Os/As Dirigentes poderdo, em consonancia com esta portaria € com as

recomendacdes do Comité Emergencial de Crise - Pandemia COVID-19, deliberar para:

I. Instituir o revezamento de jornada de trabalho para servidores/as,
considerando:
a) perfil de cada equipe administrativa;
b) disponibilidade dos espagos fisicos de trabalho, de modo a garantir
o distanciamento social;
¢) necessidades e especificidades das tarefas administrativas a serem
desempenhadas; e
d) existéncia de servidores/as com comorbidades (gestantes,
lactantes, doencgas cronicas, etc.) em cada equipe.
II. Possibilitar que os/as servidores/as desempenhem suas atribuigdes
preferencialmente em escalas presenciais de trabalho;
III. Possibilitar a manutencdo do regime excepcional de trabalho remoto para
casos especificos, conforme indicado no inciso [; e
IV. Garantir o pleno funcionamento e desenvolvimento as atividades

administrativas.

§ 2° Os/As Dirigentes e demais membros/as da comunidade universitaria deverao
evitar realizagdo de eventos académicos e reunides presenciais com elevado numero de

participantes.
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Art. 2° Situagdes excepcionais, fora do alcance desta portaria, serdo avaliadas por

cada Dirigente mencionado/a no Art. 1°.

Art. 3° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacio e ficara vigente até que
outro instrumento normativo relacionado ao funcionamento da UFSB diante da pandemia

decorrente do coronavirus (COVID-19) seja editado.

Itabuna, 23 de setembro de 2021

JOANA ANGELICA GUIMARAES DA Luz
REITORA
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1 APRESENTACAO

Este plano busca contribuir para o planejamento da retomada gradual das
atividades administrativas presenciais na Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB),
a partir de uma série de acles, propostas e medidas que visam salvaguardar a
biosseguranca e saude da comunidade académica da Universidade. O momento da
pandemia na regido ainda inspira muitos cuidados e atencdo, sobretudo, quando se
observa que o ritmo de imunizac@es ainda é insuficiente para trazer a seguranga minima
adequada e recomendada para as atividades académicas regulares.

Inicialmente, sdo analisadas tanto a situacao epidemioldgica da Covid-19 como as
respectivas coberturas vacinais na Bahia, Sul e Extremo Sul do Estado. Em seguida, o
plano aborda a experiéncia da UFSB com o trabalho remoto, seguido da proposicéo de
fases (total de cinco) para a retomada gradual das atividades administrativas presenciais,
além de protocolos de biosseguranca e reorganizacdo de espacos fisicos; alternativas para
monitoramento da comunidade académica e medidas de comunicacdo e educacdo em

saude. Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais e proximas a¢des do CEC/UFSB.
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2 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NA BAHIA, SUL E
EXTREMO SUL DO ESTADO

Ao longo da pandemia por Covid-19, 0 CEC/UFSB, por meio do Observatorio da
Epidemia do Novo Coronavirus no Sul da Bahia, tem publicado boletins informativos,
inicialmente com periodicidade semanal e, recentemente, mensal, com o objetivo de
divulgar a evolucdo da pandemia na regido. Mais informacdes podem ser obtidas em
https://ufsb.edu.br/covid19.

Os boletins analisam a disseminagdo do novo Coronavirus nos municipios-sede e

que abrigam a Rede Anisio Teixeira de Colégios Universitarios (CUNI) da UFSB:
Coaraci, Eundpolis, Ibicarai, 1lhéus, Itabuna, Itamaraju, Nova Vicosa, Porto Seguro,
Santa Cruz de Cabrélia e Teixeira de Freitas. Além disso, refor¢a dicas de prevencéo para
0s membros das comunidades internas e externas a UFSB e publica vacinbmetro
construido pela Coordenacdo de Qualidade de Vida, da Pré-Reitoria de Acdes
Afirmativas/UFSB, com panorama da situacao vacinal da populacdo nos municipios em
que a UFSB esta inserida.

As informagdes a seguir, sdo recortes do boletim n°41, publicado pelo CEC/UFSB
em 09 de setembro de 2021. O periodo analisado esta compreendido entre os dias 21 de

agosto a 03 setembro de 2021.

2.1 SITUACAO DA PANDEMIA NA BAHIA E REGIAO SUL DO ESTADO

Nas duas ultimas semanas observou-se desaceleragdo da epidemia na Bahia, com
queda de -23,9% no numero de casos (media de 708,79 casos/dia ou 4,75 casos/100.000
hab./dia) e de -11,4% no nimero de Obitos (média de 21,07 Obitos/dia ou 0,14
0bitos/100.000 habitantes/dia) em relacdo as duas semanas anteriores. A Taxa de
Reproducéo efetiva do virus foi estimada em 0,86 para a Bahia no dia 03/09.

Do total de 1.223.241 pessoas que se infectaram e 25.907 pessoas que morreram
por Covid-19 na Bahia ate 03/09/2021, 13,8% dos casos (169.141 pessoas, Taxa de
Ataque de 10.386,1 casos/100.000 habitantes) e 14,5% dos 6bitos (3.645 pessoas, com
Coeficiente de Mortalidade de 7 223,8 6bitos/100.000 habitantes e Taxa de Letalidade de
2,2%) sdo de residentes na Regido Geografica Intermediria de Ilhéus-Itabuna (que detém
10,9% da populacéo estadual), onde a UFSB tem suas unidades académicas e/ou colégios

universitarios.
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Pode-se observar desaceleracdo da epidemia na Regido Geogréafica Intermediaria
de llhéus-Itabuna, com queda de -8,0% no numero de casos (media de 104 casos/dia ou
6,4 casos/100.000 hab./dia) e de -23,5% no numero de ébitos (média de 2,8 dbitos/dia ou
0,2 06bitos/100.000 habitantes/dia) nas duas ultimas semanas em relacdo as duas
anteriores. A Taxa de Reproducéo efetiva do virus foi estimada em 0,96 para essa regido
no dia 03/09.

A Regido Geografica Intermediaria de Ilhéus-Itabuna — uma das dez regides
intermediarias do estado da Bahia e uma das 134 regiGes intermediarias do Brasil — é
conformada por quatro Regides Imediatas (llhéus-Itabuna, Camacan, Eunapolis-Porto
Seguro e Teixeira de Freitas) e por 51 municipios com populacao estimada em 1.628.536
pessoas distribuidas em um territério de 47 401,517 Km2. A UFSB tem unidade
académica e/ou colégio universitario em trés dessas quatro regides imediatas: Ilhéus-

Itabuna, Eunapolis-Porto Seguro e Teixeira de Freitas.

2.2 RISCO DE SE INFECTAR E MORRER POR COVID-19 NA REGIAO IMEDIATA
DE ILHEUS-ITABUNA

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Regido
Geografica Imediata de Ilhéus-Itabuna é composta por 22 municipios, correspondendo a
um territério de 10 755,84 km2 onde vivem e trabalham cerca de 654.057 pessoas. As
duas cidades mais populosas, Itabuna (213.685 habitantes) e Ilhéus (159.923 habitantes),
concentram 57,1% dos habitantes da regido, mas também oportunidades de trabalho,
comércio, servigos publicos de saude e educacio etc. O Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) desta regido imediata foi estimado em 0,599, valor considerado “baixo”
(PNUD, 2010).

A UFSB tem Unidades Académicas (UA) em Itabuna e Colégios Universitarios
em Coaraci, Ibicarai, Ilhéus e Itabuna. Os quatro municipios onde a UFSB tem UA ou
CUNI apresentaram Taxa de Ataque, isto €, risco de se infectar pelo SarsCov-2 ao longo
do periodo pandémico muito superior a média estadual (8.192,8 casos/100.000
habitantes) e nacional (9.849,1 casos/100.000 habitantes), com destaque para o valor
alcancado em Itabuna (15.931,9 caso0s/100.000 habitantes) e Ilhéus (13.711,0
cas0s/100.000 habitantes).

Quanto ao risco de infeccdo nas duas Ultimas semanas (21/08/21 a 03/09/21),

IIhéus, Coaraci e Ibicarai apresentaram valores inferiores ao coeficiente da Bahia (4,75
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€as0s/100.000 habitantes/dia), enquanto Itabuna (4,95 casos/100.000 habitantes/dia)
apresentou risco superior a Bahia, mas inferior ao Brasil. Na comparacdo com as duas
semanas anteriores (07 a 20/08), os quatro municipios registraram desaceleracdo da
transmissdo, com forte reducdo no nimero de novos casos: Coaraci (-66,7%), Ilhéus (-
61,5%), Ibicarai (-33,3%) e Itabuna (-32,4%).

Quanto ao risco de morrer por Covid-19, ao longo de todo o periodo da pandemia,
todos os quatro municipios onde a UFSB tem UA ou CUNI apresentam coeficientes de
mortalidade (CM) acumulados superiores a media nacional (275,2 6bitos/100.000
habitantes) e estadual (177,7 &bitos/100.000 habitantes), com destaque para o valor
alcancado em Ilhéus (358,9 casos/100.000 habitantes) e Itabuna (322,4 casos/100.000
habitantes).

Quanto ao risco de morrer por Covid-19 nas duas Gltimas semanas (21/08 a 03/09),
Itabuna (0,43 0@bitos/100.000 habitantes/dia) e Ibicarai (0,33 0bitos/100.000
habitantes/dia) apresentaram risco de morrer superior a média da Bahia (0,14
0bitos/100.000 habitantes/dia) e do Brasil (0,31 6bitos/100.000 habitantes/dia). Na
comparagdo com as duas semanas imediatamente anteriores, Coaraci (-100,0%) e Ibicarai
(-50,0%) registraram reducao de oObitos, enquanto Ilhéus (+50,0%) e Itabuna (+44,0%)
registraram aumento de dbitos. Na Regido Imediata de llhéus-Itabuna, apenas Ibicarai
(2,8%) apresenta Taxa de Letalidade igual a do Brasil (2,8%), enquanto Coaraci (2,5%)
e llhéus (2,6%) apresentam Taxa de Letalidade inferior a do Brasil, mas superior a média
da Bahia (2,2%) em 03/09. Itabuna apresenta taxa de letalidade (2,0%) inferior a média

estadual.

2.3 RISCO DE SE INFECTAR E MORRER POR COVID-19 NA REGIAO IMEDIATA
DE EUNAPOLIS-PORTO SEGURO

A Regido Geografica Imediata de Eunapolis-Porto Seguro é composta por oito
municipios, com 384.900 habitantes distribuidos em 12.109,09 kmz2. Eunépolis (114.396
habitantes) e Porto Seguro (150.658 habitantes) concentram 68,9% da populacdo
residente e sdo municipios de referéncia para a satisfacdo das necessidades imediatas das
pessoas. O IDH, estimado em 0,620, ¢ considerado “médio” (PNUD, 2010). A UFSB tem
UA em Porto Seguro e CUNI em Eunapolis, Porto Seguro e Santa Cruz de Cabralia.

Quanto ao risco de alguém se infectar pelo Coronavirus ao longo de todo o periodo

da pandemia, apenas Eunapolis (10.925,2 casos/100.000 habitantes) apresenta
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Coeficiente de Incidéncia Acumulado, conhecido como Taxa de Ataque (TA), superior a
média nacional (9.849,1 casos/100.000 habitantes); Santa Cruz de Cabralia (9.297,3
cas0s/100.000 habitantes) apresenta TA inferior a média nacional, mas superior a média
estadual (8.192,8 casos/100.000 habitantes), enquanto a TA em Porto Seguro foi estimada
em 7.481,8 casos/100.000 habitantes, inferior a média estadual. Quanto ao risco de
infeccdo pelo Coronavirus nas duas Ultimas semanas (21/08 a 03/09), apenas Eunapolis
(3,68 cas0s/100.000 habitantes/dia) apresentou risco inferior a média da Bahia (4,75
cas0s/100.000 habitantes/dia), enquanto Santa Cruz de Cabrélia (9,72 casos/100.000
habitantes/dia) e Porto Seguro (8,15 caso0s/100.000 habitantes/dia) apresentaram
coeficiente de incidéncia inferior a média do Brasil (11,06 casos/100.000 habitantes/dia),
embora superior a média da Bahia. Na comparacdo das duas Gltimas semanas (21/08 a
03/09) com as duas semanas anteriores, apenas Santa Cruz de Cabralia (+11,8%) registrou
aumento na ocorréncia de novos casos, enquanto Eunapolis (-39,8%) e Porto Seguro (-
9,0%) registraram reducao.

Quanto ao risco de morrer por Covid-19 na Regido Imediata de Eunapolis-Porto
Seguro ao longo de todo o periodo da pandemia, apenas Eunapolis (194,9 6bitos/100.000
habitantes) tem coeficiente de mortalidade (CM) superior a média da Bahia (177,7
6bitos/100.000 habitantes), embora inferior a média do Brasil (275,2 6bitos/100.000
habitantes). Quanto ao risco de morrer por Covid-19 nas duas Ultimas semanas, apenas
Porto Seguro (0,19 casos/100.000 habitantes/dia) apresentou risco superior ao da Bahia
(0,14 6bitos/100.000 habitantes/dia), mas inferior ao do Brasil (0,31 6bitos/100.000
habitantes/dia).

Na comparacdo das duas ultimas semanas (21/08 a 03/08) com as duas semanas
imediatamente anteriores (7 a 20/08), apenas Porto Seguro (+33,3%) registrou aumento
de 6bitos. Na Regido Geografica Imediata de Eunapolis-Porto Seguro, nenhum municipio

apresenta Taxa de Letalidade superior a da Bahia (2,2%) em 03/09.

2.4 RISCO DE SE INFECTAR E MORRER POR COVID-19 NA REGIAO IMEDIATA
DE TEIXEIRA DE FREITAS

A Regido Geografica Imediata de Teixeira de Freitas é composta por 13
municipios, onde residem 455.542 habitantes em territério de 18.535,75 km2. As duas
cidades mais populosas, Teixeira de Freitas (162.438 habitantes) e Itamaraju (64.455

habitantes), concentram 49,8% dos habitantes e oportunidades de trabalho, servigos
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publicos, comércio etc. O IDH, estimado em 0,623, ¢ considerado “médio” (PNUD,
2010). A UFSB tem Unidades Académicas em Teixeira de Freitas e CUNI em Itamaraju,
Nova Vicosa e Teixeira de Freitas.

Quanto ao risco de alguém se infectar pelo Coronavirus ao longo da pandemia,
Itamaraju (12.082,8 cas0s/100.000 habitantes) e Teixeira de Freitas (11.363,7
cas0s/100.000 habitantes) apresentaram Taxa de Ataque (TA) superior a média da Bahia
(8.192,8 casos/100.000 habitantes) e Brasil (9.849,1 casos/100.000 habitantes), enquanto
foi estimada em 6.244,4 casos/100.000 habitantes em Nova Vigosa, menor valor dentre
0s municipios analisados.

Quanto ao risco de infeccdo pelo Coronavirus nas duas Gltimas semanas (21/08 a
03/09), apenas em Teixeira de Freitas (20,05 casos/100.000 habitantes/dia) o coeficiente
de incidéncia foi superior a média do Brasil (11,06 casos/100.000 habitantes/dia). E, na
comparacdo das duas ultimas semanas com as duas semanas anteriores, 0s trés municipios
de Itamaraju (+7,6%), Nova Vicosa (+35,7%) e Teixeira de Freitas (+70,8%) registraram
aumento de casos.

Quanto ao risco de morrer por Covid-19 ao longo de todo o periodo da pandemia,
Itamaraju (237,4 6bitos/100.000 habitantes) e Teixeira de Freitas (188,4 6bitos/100.000
habitantes) apresentam coeficientes de mortalidade (CM) inferiores a taxa nacional
(275,2 6bitos/100.000 habitantes), mas superiores a média estadual (177,7 6bitos/100.000
habitantes), enquanto Nova Vicosa (109,6 0bitos/100.000 habitantes) apresentou o
melhor resultado dentre os municipios analisados.

Quanto ao risco de morrer por Covid-19 nas duas Gltimas semanas (21/08 a 03/08),
apenas em Itamaraju (0,22 Gbitos/100.000 habitantes/dia) o coeficiente de mortalidade
foi superior a média da Bahia (0,14 0bitos/100.000 habitantes/dia), embora inferior a
média nacional (0,31 6bitos/100.000 habitantes/dia). Na comparacdo das duas Ultimas
semanas com as duas anteriores, apenas Itamaraju (+100,0%) registrou aumento de
Obitos. Na Regido Geografica Imediata de Teixeira de Freitas, nenhum municipio

apresenta Taxa de Letalidade superior a da Bahia (2,2%) em 03/09.
2.5 CONSIDERACOES GERAIS
Até a data em que a edicdo 412 do Boletim foi publicada (09/09/21), continua

sendo observada queda na incidéncia de casos e de Obitos por Covid-19 no Brasil, na

Bahia e na Regido Intermediaria de llhéus-ltabuna. Entretanto, a pandemia ainda nao
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acabou, a maioria da populagédo adulta (18 anos ou mais) ainda ndo completou o esquema
vacinal e a vacinacdo em adolescentes (a partir de 12 anos) ainda esta se iniciando,
enguanto em muitos locais sequer comegou.

Além disso, o elevado patamar de risco de transmissdo do virus Sars-CoV2 pode
ser agravado pela maior transmissibilidade da variante Delta. Na regido de atuacdo da
UFSB (Regides Sul e Extremo Sul do Estado), merecem atencdo das autoridades
sanitarias as seguintes situacGes observadas:

1) nas duas Ultimas semanas, o coeficiente de incidéncia (risco de se infectar por Covid-
19) em Teixeira de Freitas foi bem superior a média do Brasil e da Bahig;

2) aumento de casos por Covid-19 em Santa Cruz de Cabralia e nos trés municipios da
Regido Imediata de Teixeira de Freitas (Itamaraju, Nova Vigosa e Teixeira de Freitas) nas
duas Ultimas semanas na comparagao com as duas semanas anteriores;

3) o risco de morrer (coeficiente de mortalidade) por Covid-19 em lIbicarai e Itabuna nas
duas ultimas semanas foi superior a média da Bahia e do Brasil;

4) aumento de 6bitos por Covid-19 registrado em Ilhéus, Itabuna, Porto Seguro e
Itamaraju nas duas Ultimas semanas na comparag¢do com as duas semanas anteriores.

A 412 edicdo do Boletim do Observatdrio da Epidemia do Novo Coronavirus no
Sul da Bahia, publicado pelo CEC/UFSB, pode ser lido na integra pelo link:
https://ufsb.edu.br/images/imagens_noticias/2021/Setembro/BOLETIM-041.pdf
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3 SITUACAO VACINAL DA BAHIA, SUL E EXTREMO SUL DO ESTADO

Os primeiros lotes de vacinas contra a Covid-19 chegaram na Bahia em 19 de
janeiro deste ano. A partir de entdo, aos poucos, a campanha de vacinagao contra 0 novo
coronavirus tem avangado no Estado. Com o objetivo de definir acBes estratégicas e
programar a logistica operacional para a vacinagao da populacdo baiana, o Governo do
Estado organizou o Plano de Vacinacgédo contra a Covid-19 no Estado da Bahia (SESAB,
2021).

O plano detalha a operacionalizacdo da campanha de vacinagdo no Estado,
explicando o envolvimento das trés esferas de gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS)
(Uniao, Estado e Municipio). Esclarece ainda, que a logistica para alcancar o publico-
alvo da campanha, bem como o detalhamento da organizacéo, devem ser realizados pelas
Secretarias Municipais de Saude, as quais foram orientadas a elaborar Planos Municipais
de Vacinacéo, considerando estrutura fisica, recursos disponiveis e outras especificidades
locais (SESAB, 2021).

Considerando que as doses da vacina contra 0 novo coronavirus tém sido
disponibilizadas em quantitativo limitado, foi necessaria a definicdo de grupos
prioritarios para a vacinagdo. Tais defini¢cGes foram baseadas em evidéncias cientificas,
imunoldgicas e epidemioldgicas e, consideraram o objetivo principal de reduzir a
morbidade e mortalidade pela Covid-19 (SESAB, 2021).

Em abril, a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) da Bahia aprovou, por meio
da Resolucdo n° 64/2021, o inicio da vacinacdo do grupo prioritario trabalhadores da
educacédo ativos de 55 anos e mais (BAHIA, 2021). No més de agosto, a vacinagédo
alcancou os profissionais da educacdo com 18 anos ou mais nas principais cidades do
estado, incluindo municipios em que a UFSB esta presente, como Itabuna, Porto Seguro
e Teixeira de Freitas. Ainda em agosto de 2021, a CIB aprovou a inclusdo de adolescentes
de 12 a 17 anos, sem comorbidades, nos cronogramas de vacinagdo de maneira
escalonada. Dessa forma, a campanha de vacinacgdo contra o0 novo Coronavirus na Bahia
ja contempla adolescentes, jovens e adultos em todo o estado.

Apb6s nove meses de campanha de vacina¢do contra o novo Coronavirus, é
possivel conhecer o panorama da situagdo vacinal do Estado. Até 15 de setembro, 61,23%

da populacdo baiana foi imunizada com a 1% dose. Em relacdo aos individuos com
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imunizacdo completa - seja porque tomou a 22 dose ou dose Unica — a porcentagem é de
31,01% do total da populacao (Quadro 1) (G1, 2021).

Quadro 1. Situacdo da Vacinagdo contra a Covid-19 na Bahia até 15 de setembro de 2021.

N° de pessoas que
receberam a 12 dose

% da populacdo
vacinada (12 dose)

N° de pessoas que
receberam a 22 dose
ou dose Unica

% da populacdo

completamente vacinada

(22 dose ou dose Unica)

9.175.389

61,23%

4.647.546

31,01%

Fonte: G1, Globo.

Mapa

da vacinagdo

contra a

Covid-19 no

Brasil.  Disponivel em:

https://especiais.gl.globo.com/bemestar/vacina/2021/mapa-brasil-vacina-covid/

Em relacdo ao Sul e Extremo Sul do Estado, a situacdo vacinal dos municipios em
que a UFSB esta presente segue o padrdo estadual. De acordo com o vacinébmetro
produzido pelo Setor de Promocdo a Salde Estudantil, da Coordenacdo de Qualidade de
Vida (CQV), da Pro-Reitoria de Acdes Afirmativas (PROAF/UFSB), Itabuna, Porto
Seguro e Teixeira de Freitas, municipios-sedes dos campi da UFSB, conseguiram
imunizar com a 12 dose, até o dia 19 de setembro, respectivamente: 58,6%; 57,46% e
48,9% das suas populac¢des. Em relagdo a populacdo totalmente vacinada (com 22 dose
ou dose Unica), 0s numeros sdo: 28,14% dos itabunenses; 25,28% dos porto-segurenses e
16,44% dos teixeirenses até 0 mesmo periodo (Quadro 2) (UFSB, 2021).

Quadro 2. Situagao da vacinagdo contra covid-19 em Itabuna, Porto-Seguro e Teixeira de Freitas até 19 de

setembro de 2021
o ~
N° de pessoas % da popula¢ao N° de pessoas que /20 P
fef . a completamente
Municipio gue receberam vacinada receberam a 22 dose ] a
. vacinada (22 dose ou
a 1@ dose (12 dose) ou dose Unica v
dose Unica)
Itabuna 125.215 58,6% 60.141 28,14%
Porto-Seguro 86.569 57,46% 38.092 25,28%
Teixeira de 79.426 48,9% 26.712 16,44%
Freitas

Fonte: UFSB. Coordenacdo de Qualidade de Vida. Habemus Vaccinum contra Covid-19 na Bahia.
Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CUCaNHdrkLi/?utm_medium=copy_link

O Plano de Vacinacédo contra a Covid-19 no Estado da Bahia ndo prevé quando
toda a populacgdo estard completamente vacinada, uma vez que as estimativas dependem
do cronograma nacional de liberacdo de vacinas (SESAB, 2021).

Recentemente, diante da necessidade de controlar o avanco da variante Delta,

identificada na Bahia pelo Laboratério Central de Saude Publica da Bahia (Lacen-BA), a
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CIB aprovou a antecipagédo da 3?2 dose da vacina para pessoas idosas com 80 anos ou mais,
pessoas idosas institucionalizadas; imunodeprimidos e profissionais de saide com mais
de 60 anos ativos na linha de frente conta a Covid-19 (SESAB, 2021).

Compreendendo que neste cendrio as principais formas de combate a
disseminacdo da doenca sdo 0 uso de mascara, medidas de higiene, distanciamento e
vacinacao, a titulo de exemplo, causa preocupacao os recorrentes pedidos por parte da
Vigilancia Epidemioldgica de Teixeira de Freitas através de redes sociais e reportagens
na midia local pela adesdo da populacdo jovem a vacinacdo contra Covid-19. Estes
pedidos ocorrem devido a baixa procura deste segmento da populacdo aos postos de
vacinacao, quando se disponibilizou milhares de doses e constatou-se esvaziamento nas
filas, denotando que a populagédo jovem ndo esta aderindo a vacinacao.

Por outro lado, sabe-se que o retorno seguro das atividades presenciais de ensino
sO podera ser feito mediante a cobertura vacinal massiva de toda comunidade académica,
sobretudo diante da producdo de variantes e disseminacao das mesmas, ja confirmadas na
Bahia, 0 que amplia o cenario de incertezas e nos impde o desafio de persistir e ndo

flexibilizar as medidas de prevencgéo e imunizagao.
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4 SITUACAO VACINAL DA COMUNIDADE DE SERVIDORES E
TERCEIRIZADOS DA UFSB

O CEC/UFSB fez um levantamento da Situagdo Vacinal dos/as Servidores/as e
Terceirizados/as da UFSB por meio de formulario Google construido pelo proprio Comité
e recebeu respostas no periodo de 22 a 26 de julho de 2021. Para divulgagédo, o
CEC/UFSB procedeu com envio de e-mail institucional e compartilhamento via redes
sociais, especialmente, em grupos de WhatsApp. A integra do relatorio pode ser acessada

em https://ufsb.edu.br/boletins-semanais.

O formulario deveria ser respondido por todos os servidores da UFSB, o que
inclui, portanto, a categoria docente, de técnicos/as-administrativos/as em educacao
(TAEs), além de terceirizados/as. Naquela oportunidade, a comunidade discente ndo foi
consultada porque os grupos imunizados ainda ndo incluiam parte significativa dessa
faixa etaria. O formulario, estruturado em 18 questdes, incluia desde dados gerais de
identificacdo do servidor, tais como: nome, matricula - ou funcdo, no caso dos(as)
terceirizados(as), campus e setor de atuacao, a questdes mais especificas relacionadas a
pandemia por Covid-19, como: situa¢do vacinal e levantamento dos/as servidores/as e
terceirizados/as em grupo de risco.

Ao fim do periodo de recebimento das respostas, procedeu-se com a leitura e
organizacdo dos dados coletados, o que permitiu um diagndstico da realidade de
vacinagdo contra a Covid-19 na comunidade de servidores/as e terceirizados/as da UFSB
até 26 de julho de 2021, dentre outros aspectos importantes que devem ser considerados
no contexto de pandemia.

Ao final do formulério, um espaco livre e opcional para comentarios foi
disponibilizado. As informag0es ali colocadas foram organizadas em cinco categorias
tematicas, as quais compuseram o tépico de discussao do relatério. No més de agosto de
2021, o CEC/UFSB publicou o Relatorio Situagdo Vacinal dos/as Servidores/as e
Terceirizados/as da UFSB contendo 24 paginas, com a tabulacdo dos resultados.

Atualmente, a UFSB disp6e em seu quadro funcional 573 servidores/as, sendo
321 docentes e 252 TAEs, além de um quantitativo atual de 68 terceirizados, numero
variavel em decorréncia dos servicos contratados pela UFSB. Desse universo, o
formulario recebeu 307 respostas dos trés campi e dos Colégios Universitarios (CUNIS),

0 que corresponde a aproximadamente 47,9% do total de servidores/as e terceirizados/as.
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A maior participacdo foi da categoria docente (50,5%), seguida da categoria TAE (43,3%)
e, por fim, dos/as terceirizados/as (6,2%).

Em relacdo aos campi, destaca-se que houve um maior quantitativo de
respondentes do Campus Jorge Amado (CJA; 44,6%), seguido do Campus Paulo Freire
(CPF; 28%) e Campus Sosigenes Costa (CSC; 26,7%).

4.1 PRINCIPAIS RESULTADOS

Quanto a questdo: “Vocé ja tomou a 1* dose da vacina contra a Covid-19?,97,1%
dos respondentes sinalizaram que sim e 2,9% responderam nao.

Em relagdo a questdo: “Vocé ja tomou a 2* dose da vacina contra a Covid-19?”,
84% dos/as servidores/as e terceirizados/as responderam que ndo. Em contrapartida, 16%
ja completaram o esquema vacinal, o que inclui 22 dose (15,3%) ou vacina dose Unica
(Janssen; 0,7%).

Sobre a questdo: “Faz parte do grupo de risco para a Covid-19?”, 80,5%
responderam que ndo fazem parte do grupo de risco; 13% indicaram possuir alguma
comorbidade; 2,9% sdo mulheres gravidas ou que amamentam, enquanto 2,6% sao
servidores com 60 anos de idade ou mais.

Com relacdo a pergunta “Com quantas pessoas acima de 12 anos vocé reside?”,
47,5% residem com uma pessoa, 20,4% moram sozinhos/as ou residem com criangas
menores de 12 anos, 19,4% residem com duas pessoas, 8% residem com trés, 2% e 2,7%
residem com quatro ou com mais de quatro pessoas acima de 12 anos, respectivamente.
Importante destacar que esse limite etario foi estabelecido, devido ao fato de ser a idade
minima autorizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para
administragdo da vacina da Pfizer (BRASIL, 2021).

Quanto a questdo: “Reside com alguém que faz parte do grupo de risco para a
Covid19?”, 66,9% responderam que nao e 33,1% responderam que sim.

Sobre a situacdo vacinal das pessoas acima de 12 anos que residem com 0s
servidores, as configuragdes sdo muito variadas e envolvem pessoas que ja completaram
0 esquema vacinal, pessoas que estdo aguardando a segunda dose (a maior parte dos
casos) e pessoas que ainda ndo foram imunizadas com a 12 dose.

Em relagdo a pergunta: “Vocé ja teve Covid-19?”, 16,6% indicaram que ja tiveram
a doenca comprovado mediante teste; 15,5% ndo sabem; 8,1% suspeitam que sim, mas

nao fez teste; 1,0% responderam que nao e 58,8% “outros”. Em relacdo as pessoas que
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tiveram diagnostico confirmado de Covid-19, embora minoria — apenas oito - algumas
descreveram a ocorréncia de sequelas que, de alguma forma, podem interferir na
realizacdo das atividades laborais. Entre as queixas relatadas, encontramos: lapsos de
memoria — referida por quatro respondentes - insdnia severa, taquicardia, cefaleia
persistente, olfato rudimentar, vertigem, dificuldade para concentragéo, tosse persistente,
alopecia, fadiga, dispneia ao falar e “zumbidos” no ouvido.

Por fim, em relagdo a ultima questdo: “Se respeitados rigorosos protocolos de
biosseguranca e distanciamento social mediante revezamentos e controle no quantitativo
maximo de servidores por setor, vocé se sente segura/o para a retomada das atividades
administrativas presenciais de forma gradual?” 54,2% dos respondentes responderam que
sim e 45,8% responderam que nao.

Descrevendo melhor essa questdo com foco nas trés categorias profissionais,
identificamos que: do total de docentes participantes, 51,6% responderam que sim, se
respeitados rigorosos protocolos de biosseguranca e distanciamento social mediante
revezamentos e controle no quantitativo maximo de servidores por setor, sentem-se
seguros para a retomada das atividades presenciais de forma gradual. Em relacdo a
categoria TAE, 51,1% indicaram que ainda ndo se sentem seguros/as para 0 retorno
gradual presencial, mesmo com o respeito a rigorosos protocolos de biosseguranga. Em
relacdo aos terceirizados, 100% dos respondentes indicaram que sim, que retomariam as
atividades presenciais, desde que respeitados protocolos de biosseguranca.

As respostas recebidas no espaco livre para comentarios foram organizadas em
categorias tematicas apés avaliacdo dos temas mais abordados, informagdes e categorias,

a sequir:

a) CondicOes de infraestrutura: Diversos/as respondentes sinalizaram preocupacoes
quanto as atuais condic@es de infraestrutura oferecidas pela Universidade. Tais condi¢bes
incluiriam desde a necessidade da manutencdo e ampliagdo de medidas de biosseguranca
jaimplementadas a questdes de ordem fisicas estruturais, como salas de aula sem janelas

e setores administrativos pequenos.
b) Inseguranca quanto ao status da pandemia: Diversos/as comentarios sinalizaram

preocupacao quanto a realidade da pandemia no Brasil. O processo de vacinagéo lento, o

aparecimento de variantes do virus e o afrouxamento das medidas de isolamento social
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por parte de muitas pessoas foram descritos como pontos que tém contribuido para um
futuro de incertezas quanto a Covid-19 no pais.

c) Vacinagdo da comunidade discente: Muitos comentarios sinalizaram que, para a
retomada de qualquer atividade presencial, especialmente as de sala de aula, é necessaria

ampla vacinagdo da comunidade estudantil.

d) Transporte publico: Foram recorrentes as preocupacdes relacionadas a necessidade
de uso do transporte publico. Como varios servidores e terceirizados/as fazem uso desse
meio de locomocao para ir a Universidade, o retorno as atividades presenciais implicaria

na exposi¢cdo a mais um importante fator de risco para a Covid-19.

e) Teletrabalho: Por fim, outro tema identificado como recorrente foi o teletrabalho.
Quase um ano e meio apos o inicio das atividades remotas, diversos setores identificaram
a possibilidade de manutencdo dessa estratégia de trabalho. Muitos comentarios que
mencionaram o tema sugerem que a experiéncia do home office indicou novas formas de

pensar em trabalho aliando produtividade, economia e qualidade de vida.

Nas consideracOes finais, o relatério destacou que o CEC/UFSB tem como
premissas basicas a observancia de critérios de biosseguranca e de escuta ativa da
comunidade académica dentre suas competéncias. Portanto, o entdo levantamento teve
como foco avaliar a situacao vacinal de servidores/as e terceirizados/as da UFSB referente
a julho de 2021, para planejamento, em particular, de atividades presenciais
indispensaveis, como alguns setores administrativos, atividades rotineiras de limpeza e
manutencdo, ou eventuais, como obras. Como a comunidade discente é composta
majoritariamente por estudantes que, até entdo, ainda ndo haviam iniciado a imunizacao
da primeira dose de vacinagdo, esse contingente ainda ndo constituiu o foco do
levantamento realizado. Portanto, no momento atual, ndo € possivel a analise do cenario

para planejamento de retorno de atividades de ensino com algum grau de presencialidade.
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5 A EXPERIENCIA DA UFSB COM O TRABALHO REMOTO

A pandemia por Covid-19 implicou na necessidade de definicdo excepcional de
funcionamento académico e administrativo em todas as instituigdes de ensino superior do
pais, dada a declaracdo de emergéncia sanitaria e a necessidade de isolamento social.
Nesse contexto, a UFSB publicou, em 18 de marco de 2020, a Portaria n® 163/2020,
determinando a suspensdo, por tempo indeterminado, das atividades presenciais de ensino
e adoc¢do de regime excepcional de trabalho remoto para os setores administrativos, até
que o estado de emergéncia de salde publica cesse (UFSB, 2020). Tais decisdes foram
tomadas em conformidade com determinac@es oficiais a respeito da emergéncia de salde
publica decorrente do novo coronavirus.

Em agosto de 2020, o Conselho Universitario (CONSUNI) aprovou o retorno as
atividades de ensino de forma remota (Resolugdo n° 15/2020), com inscri¢cdo opcional
nos Componentes Curriculares. No campo administrativo, grande parte seguiu (e ainda
segue) em formato remoto. Algumas atividades presenciais, no entanto, eram necessarias
para garantir a educacdo remota e o funcionamento de outros servigos indispensaveis para
a Universidade.

No intuito de conhecer as especificidades no funcionamento dos setores
administrativos da UFSB e identificar possiveis necessidades de adaptacdo para o
cumprimento dos protocolos de biosseguranca junto ao retorno das atividades
administrativas presenciais, o CEC/UFSB construiu questionério intitulado:
“Levantamento de informagdes para o planejamento da retomada gradual de atividades
administrativas presenciais”.

O formulério foi enviado em 09 de dezembro de 2020 para a Reitoria, Pro-
Reitorias e Coordenacdes de Apoio Administrativo dos campi e recebeu respostas até 18
de junho de 2021. O questionério foi respondido por chefias, coordenacbes dos principais
setores administrativos e Pro-Reitorias da UFSB e continha desde questdes gerais de
infraestrutura e funcionamento setorial (quantitativo de mesas no setor, ndmero
servidores lotados, etc.) a questdes subjetivas que tratavam do andamento dos esquemas
atuais de trabalho.

Apo6s recebimento de respostas, o CEC/UFSB identificou importante
multiplicidade de particularidades estruturais e funcionais. A seguir, compartilhamos
recorte do montante de informacdes referentes a trés questdes que compuseram parte do

formulario.
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Quanto as questdes: “O esquema atual de trabalho estd respondendo as
necessidades dos clientes? O que esta funcionando bem e o que precisaria ser
aperfeicoado?” ¢ “O que precisaria mudar em termos de regime de trabalho
enquanto as atividades pedagégicas estiverem acontecendo remotamente?”, 0
CEC/UFSB identificou que a maioria das respostas indicou que as atividades foram
mantidas a contento, mesmo remotamente. Determinados setores, como alguns
vinculados as tecnologias de informacgdo e comunicacao (TICs), producédo audiovisual e
programacao visual, devido a peculiaridades no perfil de trabalho, precisaram adotar
regime de trabalho hibrido.

Diversos respondentes destacaram ganhos com o novo formato de trabalho,
indicando beneficios relacionados a qualidade de vida dos servidores e produtividade,
com sugestdes de manutencdo do formato hibrido, mesmo apds a pandemia por Covid-
19. Em relacdo as dificuldades enfrentadas no ajuste das atividades, os principais registros
estdo relacionados a comunicacdo em diversos ambitos:

- Dificuldades de comunicacgdo junto aos estudantes - especialmente calouros - e
publico externo em geral, devido a limitacGes de utilizacdo dos telefones institucionais e
atendimentos presenciais.

-Dificuldades de comunicagdo intersetorial interna, envolvendo, em alguns
momentos, a Gestdo Central e os campi.

-Dificuldades de acesso a informacdes quanto a situacdo da pandemia e
posicionamentos da Universidade, o que reforca a importancia de ampla divulgacdo das
decisbes tomadas pela UFSB a partir das orientagdes sugeridas por este Plano.

A terceira questdo analisada pelo CEC/UFSB para esta Secdo foi a seguinte: “O
gue precisaria mudar em termos de trabalho quando as atividades pedagogicas
passarem a acontecer no formato presencial ou hibrido?”. Muitas das sugestdes e
preocupacdes trazidas pelos respondentes incluiram:

e A necessidade de estabelecimento de regimes de trabalho por escala;

e Controle no quantitativo de pessoas circulando nos prédios e setores administrativos;

e Estabelecimento de protocolos de biosseguranca efetivos e compativeis com a
realidade da UFSB;

e Oferta de Equipamentos de Protecdo Individual por parte da Universidade;

e Comunicacdo visual ampla com lembretes quanto aos cuidados necessarios;

e Atendimentos presenciais unicamente via agendamento previo.

19| Pagina



6 ETAPAS PARA RETOMADA GRADUAL DAS ATIVIDADES
ADMINISTRATIVAS PRESENCIAIS

Nesta secdo sdo apresentadas as etapas de retorno das atividades administrativas
presenciais; os indicadores e parametros propostos para, oportunamente, indicar mudanca
de fase; pressupostos; instrumentos; atribuicdes e competéncias dos 6rgaos envolvidos na

retomada gradual das atividades administrativas presenciais.

6.1 ETAPAS DE RETORNO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
PRESENCIAIS

e Fase 0 — Situacdo em que nos encontramos atualmente, com suspensdo de
atividades presenciais por tempo indeterminado e realizacdo, em regime de
plantdo, apenas das “atividades ndo adaptaveis ao modo remoto”.

e Fase 1 - Limite de 30% de ocupagdo por area/setor considerando os nimeros
absolutos em relacéo a quantidade de trabalhadores para evitar qualquer tipo de
aglomeracéo, priorizando 0s processos menos propicios para permanecerem em
modo remoto e realizando revezamento das equipes presencial e remota (regime
de rodizio). Os servidores classificados em grupo de risco permanecem em
trabalho remoto. Atividades administrativas de atendimento ao publico de forma
presencial ndo retornam nessa fase.

e Fase 2 - Limite de 60% de ocupacdo por area/setor considerando 0s nimeros
absolutos em relacéo a quantidade de trabalhadores por setor administrativo para
evitar qualquer tipo de aglomeracgdo, desmobilizando algumas atividades em
modo remoto e realizando revezamento das equipes presencial e remota (regime
de rodizio). Os servidores classificados em grupo de risco permanecem em
trabalho remoto. O atendimento ao publico de forma presencial pode ser retomado
parcialmente.

e Fase 3 - 100% de ocupacdo por area/setor considerando os numeros absolutos em
relacdo a quantidade de trabalhadores, mantendo residualmente em modo remoto
apenas as atividades realizadas pelos trabalhadores classificados em grupo de
risco. Atendimento presencial ao publico pode ser retomado integralmente.

e Fase 4 - 100% das rotinas da Universidade podem ser retomadas em modo

presencial.
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6.2 INDICADORES E PARAMETROS PARA MUDANCA DE FASE

Critérios sugeridos para orientar as mudancas de fases:

a) Taxa de Reproducdo efetiva (Rt) do virus em cada municipio-sede e em cada
Regido Geogréafica Imediata no 28° dia de cada periodo analisado;

b) Incidéncia média didria de casos no periodo considerado e sua variacao,
comparando-se os ultimos 14 dias com os 14 dias anteriores em cada municipio-
sede e em cada Regido Geografica Imediata;

c) Incidéncia média diaria de Obitos no periodo considerado e sua variacao,
comparando-se os Ultimos 14 dias com os 14 dias anteriores em cada municipio-
sede e em cada Regido Geografica Imediata;

d) Taxa de ocupacéo de leitos de UTI nas regies Sul e Extremo Sul nos ultimos 14
dias;

e) Cobertura da vacinacdo em cada municipio-sede das Unidades Administrativas;

f) Registro de surtos nas Unidades Administrativas nos ultimos 28 dias.
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Quadro 3 - Indicadores e pardmetros sugeridos para avaliar a oportunidade de operar mudanca de fase.

INDICADORES

Fase 0 para Fase 1

PARAMETROS

Fase 1 para Fase 2

Fase 2 para Fase 3

Fase 3 para Fase 4

Taxa de Reproducdo efetiva (Rt) do virus

A mudangca para a fase 1
ocorrerd se houver a
manutencdo do Rt abaixo de 1
por 28 dias.

A mudanca para a fase 2 ocorrera

apos ao menos 28 dias na fase 1,

caso 0 Rt se mantenha abaixo de
1.

A mudanca para a fase 3 ocorrera

apo6s ao menos 28 dias na fase 2,

caso 0 Rt se mantenha abaixo de
0,5.

O Rt deve estar proxima a zero
por 28 dias.

Incidéncia média diaria de casos e sua
variagdo

Coeficiente de Incidéncia < 20
cas0s/100.000 hab./dia nos
ultimos 14 dias.

Diminuigdo constante da
incidéncia do nimero de casos,
comparando-se o0s Ultimos 14
dias com os 14 dias anteriores
em cada municipio-sede.

Coeficiente de Incidéncia < 4
€aso0s/100.000 hab./dia nos
altimos 14 dias.

Apo6s ao menos 28 dias na fase 1
com indices de incidéncia em
gueda constante, comparando-se
0s Ultimos 14 dias com os 14 dias
anteriores em cada municipio-
sede.

Coeficiente de Incidéncia < 1
€aso/100.000 hab./dia nos
ultimos 14 dias.

Apbs ao menos 28 dias na fase 2,
caso ndo tenha ocorrido aumento
na incidéncia dos casos,
comparando-se os Ultimos 14
dias com os 14 dias anteriores.

A incidéncia do nimero de casos
deve estar proxima a zero por 28
dias.

Incidéncia média diaria de dbitos e sua
variacao

Coeficiente de Mortalidade <
1,0 6bito/100.000 hab./dia.

Diminuigdo da incidéncia
comparando-se os ultimos 14
dias com os 14 dias anteriores.

Coeficiente de Mortalidade < 0,2
0bitos/100.000 hab./dia.

Ap6s ao menos 28 dias na fase 1
e incidéncia em queda,
comparando-se os Ultimos 14
dias com os 14 dias anteriores.

Coeficiente de Mortalidade <
0,05 6bitos/100.000 hab./dia.

Apbs ao menos 28 dias na fase 2,
caso ndo tenha ocorrido aumento
de casos, comparando-se 0s
altimos 14 dias com os 14 dias
anteriores.

A incidéncia de 6bitos deve estar
em zero por 28 dias.

Taxa de ocupagdo de leitos de Terapia
Intensiva

Taxa de Ocupacdo < 80,0%

Taxa de Ocupacdo < 60,0%

Taxa de Ocupacdo < 40,0%

Taxa de Ocupacdo < 20,0%

Cobertura da vacinagdo (esquema vacinal
completo)

Cobertura Vacinal > 20,0%

Cobertura Vacinal > 40,0%

Cobertura Vacinal > 60,0%

Cobertura Vacinal > 80,0%

Registro de surtos nas Unidades
Administrativas nos ultimos 28 dias.

Auséncia de surtos nas
unidades por 28 dias

Auséncia de surtos nas unidades
por 28 dias

Auséncia de surtos nas unidades
por 28 dias

Auséncia de surtos nas unidades
por 28 dias
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Quanto aos pardmetros sugeridos para as mudancas de fases, estdo embasados nas
recomendacfes dos orgaos de controle sanitario (OMS/OPAS, CDC) e no ciclo de
transmissdo do SARS-CoV-2 de 28 dias (tempos de incubacdo, de até 14 dias, e de
transmissibilidade do virus de uma pessoa para outra durante o periodo de infeccéo,
também de até 14 dias em média). Os parametros sdo os que se apresentam no Quadro 3.

A duracdo de cada fase deve ser de no minimo 28 dias, quando os Nucleos de
Monitoramento dos casos de Covid-19 na UFSB (detalhados no Capitulo 8) deverao
encaminhar para a Reitoria, 0 Formulario de Avaliacdo de Etapas para Retorno
Gradual das Atividades Administrativas Presenciais (Apéndice A) preenchido, com

base nos indicadores e parametros indicados no Quadro 3.

6.3 PRESSUPOSTOS

e Garantia de disponibilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs) em quantidade e qualidade adequadas
nos ambientes em que estejam sendo realizadas atividades presenciais. Sempre
que possivel, os itens devem ser descartaveis, minimizando o risco.

e Servidores que retornarem para atividade presencial deverdo assinar o Termo de
Ciéncia e Responsabilidade (Apéndice B). O objetivo é assegurar o

compromisso com as medidas comportamentais de biosseguranca.

6.4 INSTRUMENTOS

e Plano de Retomada Gradual das Atividades Administrativas Presenciais —
Define os critérios, pardmetros e instrumentos para o retorno das atividades
administrativas presenciais com base nas evidéncias cientificas disponiveis, além
de critérios de circulacdo e permanéncia de pessoas, normas e regras de convivio
e procedimentos de salde e seguranca do trabalho para cada Etapa no Plano de
Retomada Gradual das Atividades Administrativas Presenciais.

e Checklist para Execugdo de Retomada Gradual das Atividades
Administrativas Presenciais (Apéndice C) — Instrumento a ser utilizado por
chefias e coordenacBes para nortear a adequacdo dos respectivos espacos de

trabalho, considerando medidas de biosseguranca coletivas. O Checklist inclui os
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principais cuidados que deverdo ser considerados para possibilitar retorno gradual
das atividades administrativas presenciais de maneira mais segura.

Boletim do Observatério Covid-19 na Regido Sul da Bahia — Apresenta, a cada
quatro semanas, uma atualizagdo dos indicadores que serdo utilizados para avaliar
a oportunidade de operar a mudanca entre as fases em cada campus, a saber: Taxa
de Reproducéo efetiva (Rt) do virus, Incidéncia média diéria de casos e Obitos,
Taxa de ocupacéo de leitos de UTI e Cobertura da vacina¢do em cada municipio-

sede e em cada Regido Geografica Imediata.

6.5 ATRIBUICOES E COMPETENCIAS

Reitoria e Conselho de Gestdo - Garantir ampla divulgacdo do Plano de
Retomada Gradual das Atividades Administrativas Presenciais da UFSB,
inclusive no CONSUNI, e do Boletim do Observatorio Covid-19 na Regido Sul
da Bahia; definir calendario tentativo para a retomada gradual das atividades
administrativas presenciais; autorizar o avango entre as fases nas atividades
administrativas; e garantir os recursos orgamentarios e financeiros necessarios
para a sua implementacdo, aqui incluida a disponibilizacdo de EPIs e EPCs em

quantidade suficiente e qualidade adequadas.

Pro-Reitorias e Comissdo Gestora dos Campi — Aplicar Checklist orientador
para adequacdo dos setores administrativos considerando cuidados de
biosseguranca. Discutir as propostas de adaptacao diretamente com os envolvidos,
descrevendo a forma como serdo implementadas as medidas previstas no Plano
de retomada gradual de atividades presenciais na UFSB, conforme calendario
determinado pela Reitoria. E importante informar, para cada setor, a taxa de
ocupacdo maxima dos espacos correspondentes, o quantitativo de pessoas
envolvidas segundo a natureza do trabalho, e a forma como serdo implementadas
as medidas previstas; divulgar oportunamente as atividades em andamento, assim
como eventos e ocorréncias de relevancia para fins de conhecimento pela
comunidade; demandar EPIs e EPCs em quantidade e qualidade adequadas para

as atividades presenciais.
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Comité Emergencial de Crise (CEC/UFSB) — Elaborar e atualizar o Plano de
Retomada Gradual das Atividades Administrativas Presenciais; produzir, a cada
quatro semanas, o Boletim do Observatorio Covid-19 com informacGes
epidemioldgicas relevantes acerca da situacdo da epidemia em cada territorio
(regibes geogréficas imediatas de 1lhéus-Itabuna, Porto Seguro-Eunépolis e
Teixeira de Freitas); e podera ser acionado para prestar uma assessoria técnica na

elaboracdo dos Planos de Execucao.

Nucleos de Monitoramento dos casos de Covid-19 na UFSB - Avaliar, com
base nos indicadores e pardmetros, a oportunidade de operar a mudanca entre as
fases em cada campus a partir do conhecimento e andlise de dados publicados no
Boletim do Observatério Covid-19 na Regido Sul da Bahia.
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7 MONITORAMENTO DOS CASOS DE COVID-19 NA UFSB

Serd criado um Nucleo de Monitoramento dos casos de Covid-19 entre
servidores e colaboradores da UFSB, por campus, além de um para a Reitoria, dada a
grande concentracdo de Técnicos-Administrativos em Educacdo (TAEs). Nesses
casos, 0 mesmo Nucleo do CJA podera vir a atender a Reitoria, em caso de

necessidade. Recomenda-se que cada Nucleo seja composto por:

e Um(a) Enfermeiro(a) do Setor/Secdo de Saude, Assisténcia Estudantil,
Acessibilidade e Sustentabilidade (SAAS);

e Um(a) Médico(a) do Setor/Secdo de Saude, Assisténcia Estudantil,
Acessibilidade e Sustentabilidade;

e Um(a) docente com atuacédo e/ou graduacao e/ou pés-graduacdo na area da saude;

e Um(a) servidor lotado(a) na secdo de recursos humanos do campus (visando
manejo dos afastamentos e pericias médicas, conforme legislacao);

e Um(a) servidor(a) representante da Coordenacdo de Contratos/PROPA,;

e Um(a) Representante da Comissdo Gestora do Campus (para o Nucleo do
respectivo campus);

e Um(a) Representante da Reitoria (para o Ntcleo do CJA).

Os Nucleos de Monitoramento dos casos de Covid-19 na UFSB terdo como

objetivos:

e Acompanhar, remotamente, os membros da comunidade académica que relatarem
sinais e/ou sintomas sugestivos da doenga, ou que tenham tido contato com um
caso confirmado ou suspeito de Covid-19, encaminhando para o SAAS fornecer
orientacBes a respeito das manifestacfes clinicas da doenca, isolamento social,
cuidados domiciliares e sobre a procura do servico de salde adequado para
testagem e avaliagdo medica no municipio.

e Analisar os dados fornecidos pelo “Questionario Online de Autoverificacao de
Sintomas” (Quadro 4) a ser preenchido por todos os individuos em atividade
presencial ao final de cada periodo de 14 dias. Esse instrumento devera ser
preenchido pelos servidores e colaboradores terceirizados até o final da fase 3

deste plano de retomada gradual das atividades administrativas.
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e Analisar os dados fornecidos pela “Autodeclaracdo de Saude” (Apéndice D)
para comunicacdo a UFSB dos possiveis casos suspeitos e/ou confirmados de
servidores e/ou colaboradores terceirizados com sintomas de sindrome gripal.

e Realizar a busca ativa dos casos suspeitos identificados e encaminhar para
avaliacdo e acompanhamento por parte do SAAS, em caso de servidores.

e Realizar a busca ativa dos casos suspeitos identificados e encaminhar para
respectivas chefias para tomada de decisdo quanto a melhor conduta,
considerando protocolos adotados pelas empresas contratadas, em caso de
colaboradores terceirizados.

Para 0 monitoramento, serdo consideradas as seguintes definicBes operacionais
(BRASIL, 2021):

1. Caso suspeito de sindrome gripal (SG): individuo com quadro respiratorio
agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse,
coriza, distarbios olfativos ou distarbios gustativos. A atencdo deve ser dada aos
sintomas gastrointestinais, as criancas (considera-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico) e aos idosos (considerar também
critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia).

2. Sindrome respiratéoria aguda grave (SRAG): individuo com SG que apresente
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor persistente no térax OU
saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU colorac¢do azulada (cianose)
dos labios ou rosto.

3. Caso confirmado de Covid-19 por critério clinico: caso de SG ou SRAG
associado a anosmia (disfuncao olfativa) OU ageusia (disfuncdo gustatoria) aguda
sem outra causa pregressa.

4. Caso confirmado de Covid-19 por critério clinico-epidemioldgico: caso de SG
ou SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores
ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para covid-19.

5. Caso confirmado de Covid-19 por critério laboratorial em individuos nao
vacinados: caso de SG ou SRAG com resultado detectavel para SARS-CoV-2 no
teste de biologia molecular, resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG realizado
pelos métodos z Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent
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Assay — Elisa); z Imunocromatografia (teste rapido) para detec¢éo de anticorpos;
z Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia); ou z Imunoensaio por
Quimioluminescéncia (Clia) e resultado reagente para SARS-CoV-2 na pesquisa
de antigeno pelo método de Imunocromatografia para detecgdo de antigeno.
Caso confirmado de Covid-19 por critério laboratorial em individuos
vacinados: individuo que recebeu a vacina contra covid-19 e apresentou quadro
posterior de SG ou SRAG com resultado detectavel para SARS-CoV-2 no exame
de biologia molecular pela método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP e que
apresentou resultado reagente para SARS-CoV-2 na pesquisa de antigeno pelo
método de Imunocromatografia para deteccao de antigeno.

Caso de sindrome gripal descartado para Covid-19: caso de SG para o qual
houve identificagdo de outro agente etioldgico confirmado por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfeccdo OU
confirmacéo por causa ndo infecciosa, atestada pelo médico responsavel.
Contato: qualquer pessoa que esteve em contato préximo a um caso confirmado
de covid-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas
antes até dez dias ap0s a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado
sintomatico) ou apos a data da coleta do exame (caso confirmado assintomatico).
Contato proximo: pessoa que esteve a menos de um metro de distancia, por um
periodo minimo de 15 minutos, com um caso confirmado sem ambos utilizarem
maéscara facial ou utilizarem de forma incorreta; teve um contato fisico direto (por
exemplo, apertando as mdos) com um caso confirmado; é profissional de salde
que prestou assisténcia em salde ao caso de covid-19 sem utilizar equipamentos
de protecdo individual, conforme preconizado, ou com EPI danificados; seja
contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitorios, creche,

alojamento, entre outros) de um caso confirmado.

A cada 14 dias, todos os individuos em atividade presencial deverdo preencher o

“Questionario Online de Autoverificacdo de Sintomas” (Quadro 4) na aba

“Coronavirus - saiba mais” do site oficial da UFSB, no local denominado

“MonitoraUFSB Covid-19”. Essa plataforma virtual de monitoramento foi baseada no

site “MonitoraCovid UFMG”, elaborado pela Universidade Federal de Minas Gerais.

Cada servidor da UFSB ira inserir seu login e senha do SIGRH para ter acesso as
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perguntas do questionario. O profissional colaborador terceirizado precisara se registrar

(criando login e senha) na plataforma.

Quadro 4. Questionario de Autoverificacdo de Sintomas

1. Voce esteve em atividades presenciais no campus da UFSB nos ltimos 14 dias?
( )Sim ( )Nao

2. No momento, vocé apresenta algum dos sintomas abaixo?

Sintomas: febre, dor no corpo, fraqueza, dor na garganta, fezes liquidas ou amolecidas, dor de cabega;
tosse seca ou com secrecao, calafrios, dificuldade para respirar, cansago, ndo consegue sentir cheiros ou
gosto dos alimentos, nariz entupido, enjoo e vomitos.

( )Sim ( ) Nao

3. Vocé teve o diagnostico médico da Covid-19 ou apresentou sintomas suspeitos hd menos
de 10 dias?

( )Sim ( )Nao

4. Alguém que mora com vocé ou uma pessoa que vocé tenha contato préximo teve
sintomas de Covid-19 ou diagnéstico médico da doenca ha menos de 14 dias?

( )Sim ( )Nao

5. Vocé apresenta alguma condicéo e/ou doenca que aumente a gravidade da Covid-19?
Fatores de risco: idade igual ou superior a 60 anos; fumo; obesidade; doencas do coracédo; hipertensdo
arterial; historia de acidente vascular cerebral; aneurisma cerebral; doengas pulmonares graves ou
descompensadas (asma moderada/grave, DPOC); doencas que diminuem a imunidade; doengas dos rins;
diabetes melito; doencas genéticas que afetam a imunidade; cancer; doencas do sangue (anemia
falciforme e talassemia); doengas do figado; e gestagdo.

( )Sim ( ) Naéo

Se marcou “Sim”, digite qual condi¢do e/ou doenca vocé apresenta

6. Vocé foi vacinado contra a Covid-19?
() Sim, com as duas doses (ou dose Unica) ( ) Sim, comumadose ( ) Né&o

Os servidores sintomaticos ou assintomaticos que tiveram contato proximo com
algum caso suspeito ou confirmado de Covid-19 serdo acompanhados pelo respectivo
SAAS do seu Campus. Os colaboradores terceirizados sintoméaticos ou assintomaticos
que tiveram contato proximo com algum caso suspeito ou confirmado de Covid-19 serdo
encaminhados as suas respectivas chefias para tomada de decisdo quanto a melhor
conduta, considerando protocolos adotados pelas empresas contratadas.

Se for confirmado como um caso positivo, o individuo e aqueles que tiveram
contato com ele nos ultimos trés dias deverdo ser orientados a buscar o sistema de saude
e ser afastados por 14 dias (periodo de incubacdo do virus). Assim, se uma das pessoas
de uma equipe adoecer, todos aqueles que estiveram em contato proximo devem ficar em
quarentena e utilizar uma equipe de substituicdo, conforme as necessidades do setor. A
vigilancia devera ser rigorosa para a detec¢do precoce de casos de Covid-19 e controle de
surtos. O esforco principal consiste em evitar que pessoas com sintomas da doenga ou em
contato com pessoas infectadas circulem na universidade. Ha possibilidade de retorno a

fase anterior, em caso de piora/agravamento dos indicadores epidemiologicos e
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assistenciais nos municipios e/ou em caso de ocorréncia de surtos nos setores
administrativos.

O descumprimento das medidas de biosseguranga, assim como o relato de
inverdades pelos servidores e colaboradores quanto a sua situacdo vacinal e/ou de salde
implicard em possiveis investigagdes e san¢des administrativas previstas em lei.
Dendncias poderdo ser encaminhadas por meio da ouvidoria - Fala.BR (e-Ouv)

https://falabr.cqu.gov.br.
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8 PROTOCOLOS DE BIOSSEGURANCA E REORGANIZACAO DE ESPACOS
FISICOS

De maneira geral, a realizacdo das atividades presenciais deve acontecer de forma
gradual e obedecendo a critérios rigidos de biosseguranca. Para que essas atividades
sejam realizadas com seguranca, € imprescindivel que a infraestrutura esteja adequada;
0s insumos necessarios a higienizacdo de ambientes e equipamentos, disponiveis; 0s
equipamentos de protecdo individual (EPI), acessiveis; e que 0s membros da comunidade
universitaria sigam as medidas de biosseguranca recomendadas neste protocolo.

As recomendacdes propostas neste protocolo sdo baseadas em informacgdes
disponibilizadas por 6érgdos reguladores, tais como a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), além do Manual de
Biosseguranca da UFSB e do MEC que disponibiliza informacdes gerais sobre a Covid-
19 e medidas de protecdo e prevencdo a doenga em seus canais oficiais.

A fim de facilitar o entendimento das recomendagfes e, consequentemente,
minimizar os riscos de transmissdo no novo coronavirus no ambiente universitario, elas

foram divididas em dois grupos: medidas individuais e coletivas.

8.1. MEDIDAS DE PROTECAO E PREVENCAO INDIVIDUAIS

S&o medidas individuais que visam minimizar 0s riscos de transmissao no novo

coronavirus no ambiente universitario da UFSB:

e Utilizar mascara de forma a cobrir totalmente o nariz, a boca e 0 queixo, ndo
devendo ficar folgada no rosto, especialmente nas laterais. A mascara é de uso
individual, obrigatério e ndo deve ser compartilhada. E preciso se atentar para o
tipo de mascara indicado para cada situacao.

e Lavar as maos com agua e sabdo, antes e depois de entrar em qualquer ambiente
fechado e apos tocar em qualquer superficie, conforme instru¢cdo no Anexo A.

e Na auséncia de agua e sabao, utilizar alcool 70° INPM em liquido ou em gel
(Anexo B);

e Manter distanciamento de, pelo menos, 1,5 m entre vocé e outra pessoa;

e Evitar cumprimentar com aperto de méos, beijos e/ou abracos;
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e Manter cabelos sempre presos, de forma a contribuir para reduzir o contato
frequente das méos e do cabelo com o ambiente;
e Evitar 0 uso de adornos como anéis, pulseiras, reldgios, brincos pendentes, a fim
de garantir a correta higienizacdo das maos, evitando que tais adornos se tornem
obstaculos para a friccdo de todas as partes das maos e representem possiveis areas
de retencdo e contaminacéo,
e Evitar o compartilhamento de objetos de uso cotidiano, como computadores,
cadeiras, celulares, calculadoras, lapis, etc;
e Ultilizar copos ou garrafas individuais para o consumo de agua, evitando assim o
contato direto da boca com bicos ejetores ou torneiras dos bebedouros;
e Os equipamentos de uso individual (teclados, mouse de computadores, interfaces
de equipamentos, balcbes e bancadas) devem ser higienizados pelos proprios
usuarios pelo menos ao inicio e ao fim de cada turno de trabalho;
e Ao utilizar o banheiro, no momento da descarga, a tampa do vaso sanitario devera
ser abaixada, evitando assim dispersar goticulas e aerosso6is no ambiente;
e Comunicar imediatamente a chefia imediata caso apresente sinais ou sintomas de
sindrome gripal e/ou contato com casos suspeitos ou confirmados de Covid-19;
e Seguir as regras de etiqueta respiratdria para protecdo em casos de tosse e espirros;
o  Se tossir ou espirrar, cobrir 0 nariz e a boca com o cotovelo flexionado ou
com lenco de papel (descartavel);

o Utilizar lenco descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente apds o
uso);

o Sempre realizar a higiene das maos apds tossir e espirrar;

o Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca.

8.2 MEDIDAS DE PROTECAO E PREVENCAO COLETIVAS

Sdo medidas coletivas que visam minimizar os riscos de transmissdo no novo

coronavirus no ambiente universitario da UFSB:

e Manter, sempre que possivel, portas e janelas abertas para ventilagdo dos
ambientes;

e Evitar o uso de condicionador de ar;
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Adequar os ambientes onde havera fluxo de pessoas, marcando-0s com faixas no
chéo a fim de garantir distanciamento de 1,5 metros entre elas;

Oportunizar a adequada comunicagcdo massiva sobre as medidas de protecéo e
prevencdo de risco a Covid-19, proporcionando acessibilidade a informacéo;
Priorizar o uso de Tecnologias da Informagcdo e Comunicacdo (TICs) para a
realizacdo de reunides e eventos a distancia. Se necessario o encontro presencial,
optar por ambientes bem ventilados e respeitando o distanciamento de pelo menos
1,5m.

As unidades administrativas sdo responsaveis por propor escalonamento de
horérios e organizacdo dos turnos de atividades de acordo com o percentual
indicado em cada fase de retorno (1, 2, 3 e 4), se possivel em grupos fixos de
pessoas (por coorte), reduzindo o nimero de contatos em caso de aparecimento
de casos de covid-19.

Oportunizar que os horérios de entrada e saida sejam adequados para permitir o
escalonamento dos servidores e terceirizados, quando possivel;

Garantir aos trabalhadores com encargos familiares (pessoas idosas, com filhos
menores de 6 anos, pessoas com deficiéncia ou com doengas cronicas que podem
ter seu quadro agravado pelo Covid-19), gestantes, pessoas imunocomprometidas,
pessoas idosas ou com deficiéncia, a possibilidade de retornarem as suas
atividades laborais ap6s os trabalhadores sem encargos ou maiores riscos;
Organizar a rotina de limpeza e desinfeccao dos espa¢os da universidade a fim de
reforcar a higienizagdo de todos os ambientes, com atengéo especial as areas de
maior trafego (banheiro, corriméo de escada, macaneta, telefone, bancada etc.);
Disponibilizar os EPI a todos os trabalhadores que realizem atividades
presenciais, sendo o uso da méascara facial obrigatério por todos; o protetor facial
(faceshield), no caso de atividades de atendimento ao publico interno ou externo;
e as luvas no caso de manipulacdo de documentos ou materiais potencialmente
contaminados;

Incentivar o uso de copo individual, estando vedada o uso de forma direta;
Orientar usuérios de veiculos oficiais quanto a lotagdo méxima do veiculo

(adaptada ao contexto) e atentar para o uso de mascara durante o deslocamento.
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8.3 RECOMENDACOES ESPECIFICAS E REORGANIZACOES DOS ESPACOS
FISICOS

Para retomada segura das atividades administrativas e praticas, torna-se
imprescindivel o seguimento das medidas individuais e coletivas de biosseguranga por
todas as pessoas nos diversos espacos fisicos da UFSB. Além disso, é necessario adotar

as seguintes recomendacdes especificas para cada local:

8.3.1 ENTRADAS DA INSTITUICAO

e O uso de méscara facial de protecéo € obrigatdrio para 0 acesso e permanéncia em
qualquer ambiente da UFSB,;

e Disponibilizar totem/dispenser de alcool gel 70% na entrada dos prédios, dos
laboratorios e demais locais estratégicos para adequada higienizacdo das maos,
preferencialmente com acionamento por pedal ou automaético;

e Controlar a entrada e saida de pessoas nas instituicdes de ensino, por meio de
barreiras fisicas, demarcacgdes no piso, se possivel, instituindo portas exclusivas
para entrada e portas exclusivas para saida.

e Realizar a medicdo da temperatura corporal, mediante termémetro infravermelho
sem contato, na regido frontal da face, de todas as pessoas que adentrarem a
UFSB. Alem disso, € preciso questionar presenca de sinais e sintomas da COVID-
19, ficando vedado o acesso daqueles que apresentarem quadro febril ou sintomas
respiratérios (tosse, producdo de escarro, dificuldade para respirar, dor de
garganta, congestdo nasal ou coriza), e/ou diarreia, perda de paladar ou de olfato,
dores musculares, dores no corpo, dor de cabeca, ndusea ou vomito.

e Desativar 0s equipamentos de registro com digital como catraca de entrada e
saida.

e Substituir protocolos que envolvam anotacdes de emprestimos, de entradas nos
prédios e entrega de chaves por planilhas eletrénicas.

e Ultilizar tapetes com solucdo sanitizante nas entradas dos prédios. Esses tapetes
ndo devem sobrepor pisos tateis.

e Recomenda-se que os elevadores ndo sejam utilizados, com uso apenas em

situagdes de excepcionalidade e com até 1/3 de sua capacidade. Incentivar o uso
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de escadas para menores distancias. Afixar cartazes com essas orientacdes em
locais proximos aos elevadores.

Capacitar trabalhadores que atuam nas portarias, equipa-los com protetores
faciais, borrifadores de alcool 70° e termometro infravermelho sem contato.
Disponibilizar na entrada das instituices, cartazes com informac6es claras e
visiveis, considerando orientagdes do Capitulo 9 deste Plano, que trata da
Comunicacdo e Educacdo em Salde.

8.3.2 SALAS ADMINISTRATIVAS

Disponibilizar dispenser de alcool gel 70% na entrada das salas administrativas e
demais locais estratégicos para adequada higienizagdo das méaos.

Disponibilizar frascos borrifadores com élcool liquido 70% e toalhas para limpeza
de mobiliérios.

Instalar divisorias de acrilico para os setores que realizam atendimento ao publico
ou atendimento por guiché.

Disponibilizar materiais de expediente suficientes para que ndo seja necessario o
compartilhamento destes, por exemplo, canetas, grampeador, dentre outros.
Disponibilizar dispositivos de descarte adequado (preferencialmente lixeira com
tampa e acionamento a pedal).

Proceder intervencdes prediais a fim de melhorar a ventilacdo natural. (Aumento
ou aberturas de janelas, instalacdo de cobogos).

O uso de ventilacéo artificial (ventiladores e/ou condicionadores de ar) deve ser
evitado ao maximo. Janelas e portas devem ser mantidas abertas, garantindo,
assim, a ventilacao natural aos ambientes.

Proceder a limpeza das salas a cada troca equipe.

Manter o distanciamento social, respeitando a distancia fisica minima de um
metro e meio entre as pessoas, além de respeitar o percentual de ocupacéo da sala
permitido, conforme legislacdo municipal e/ou estadual.

Dispor estacdes de trabalno com a mesma orientacdo, evitando que servidores
figuem virados de frente uns para os outros com distdncia menor que o

recomendavel.
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e Evitar a movimentacdo de documentos fisicos; deve-se priorizar o envio e
recepgédo de documentos por meio digital.

e As mochilas e demais pertences devem, preferencialmente, ndo ser colocados em
contato com o chéo.

e Proibir o consumo de alimentos dentro das salas administrativas.

e Disponibilizar, nas salas administrativas, cartazes com informag0es claras e
visiveis, considerando orientacdes do Capitulo 9 deste Plano, que trata da

Comunicacao e Educacdo em Salde.

8.3.3 AREAS COMUNS

Entende-se por areas comuns 0s seguintes espacos: estacionamentos, vias de

acesso interno, praca de alimentacao, refeitdrio, copa, etc.

e Deve-se assegurar o isolamento das &reas comuns ndo essenciais. As areas
comuns definidas como essenciais deverao ser utilizadas com escalonamento.

e E obrigatorio o uso de mascaras de protecio durante todo o tempo de permanéncia
nos ambientes;

e Deve-se disponibilizar dispenser de alcool gel 70% em locais estratégicos para
adequada higienizacdo das maos, principalmente nos locais de maior circulacdo
de pessoas, como: pracgas de alimentacao, refeitdorios e auditorios.

e Deve-se disponibilizar, se possivel, locais para a lavagem adequada das méos na
entrada dos refeitdrios e copa (pia, agua, sabonete liquido, papel toalha e seu
suporte e lixeiras com tampa e acionamento por pedal).

e Indicar o sentido de circulacdo de pessoas, mao e contramdo, por meio de
marcagdes no piso, assim como marcagdes de distanciamento em filas para
entrada nos ambientes.

e E necessario manter o distanciamento social, respeitando a distancia fisica minima
de um metro e meio entre as pessoas, com marcacgdo de lugares nos refeitdrios e
praca de alimentagdo para minimizar a movimentacao;

e Retirar bancos ou cadeiras nos espagos comuns, ou fazer interdi¢des entre eles,
garantindo o distanciamento necessario.

e Orienta-se escalonar horarios para a realizacdo das refeicGes pelos diferentes

grupos, evitando aglomeracao nos refeitdrios.
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Nos refeitorios, € preciso evitar a modalidade de autosservico. Caso seja adotada,
disponibilizar luvas descartaveis. Disponibilizar, também, talheres e guardanapos
devidamente protegidos/embalados ou talheres descartaveis.

Orientar que, caso os trabalhadores optem por levar suas refeicdes de casa, devem
certificar-se de ndo as deixar expostas em locais de circulacdo de varias pessoas,
guardando-as em recipientes térmicos.

Realizar limpeza de mdveis, superficies e utensilios apds uso.

Manter, em todos os ambientes, cartazes ilustrativos sobre a importancia do
distanciamento fisico de 1,5 metros.

Instalar, se possivel, lavabos em areas externas e disponibilizar lixeiras, além de
sabdo liquido e papel toalha em dispensers proximos aos lavabos;

Interditar o uso de bebedouros com funcionamento que implique contato proximo
da boca ou das méos. A coleta da 4gua deve ser feita por meio de garrafa ou copo

individual.

8.3.4 SALAS DE AULAS E AUDITORIO

De imediato, é necessario ressaltar que o uso das salas de aula e do auditorio para

atividades presenciais de ensino teorico esta proibido. Porém, esses espacos podem ser

adaptados e utilizados para atividades praticas de ensino, se respeitadas as medidas de

biosseguranca.

E obrigatdrio o uso de méscaras de protecao durante todo o tempo de permanéncia
nas salas de aula e no auditorio.

Deve-se disponibilizar dispenser de alcool gel 70% na entrada das salas de aula e
auditdrios para adequada higienizacdo das maos.

O uso de ventilacdo artificial (ventiladores e/ou condicionadores de ar) deve ser
evitado. Janelas e portas devem ser mantidas abertas, garantindo, assim, a
ventilacdo natural aos ambientes.

Espacos que ndo possuam condigdes de ventilagdo com renovagéo do ar, seja pelas
estratégias de ventilacdo natural ou mecanica, devem ter seu uso temporariamente

Suspenso.
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e Proceder intervencdes prediais a fim de melhorar a ventilagdo natural. (aumento
ou aberturas de janelas, instalacdo de cobogos);

e Proceder a limpeza das salas e do auditério a cada uso;

e Manter o distanciamento social, respeitando a distancia fisica minima de um
metro e meio entre as pessoas. Caso necessario, realizar mudanca no layout do
espaco a fim de garantir o distanciamento preconizado.

e As mochilas e demais pertences devem, preferencialmente, ndo ser colocados em
contato com o chéo.

e E proibido o consumo de alimentos dentro das salas e dos auditorios.

e Disponibilizar, nas salas de aula e nos auditorios, cartazes com informacdes claras
e visiveis, considerando orientacBes do Capitulo 9 deste Plano, que trata da
Comunicacdo e Educacdo em Salde.

8.3.5 LABORATORIOS E CENARIOS DE PRATICAS

e Utilizar, obrigatoriamente, os EPIs (uniforme / jaleco, mascara, luvas e touca),
devendo avaliar o uso de acordo com as atividades que serdo realizadas, seguindo
as recomendac0es técnicas dos 6rgdos oficiais.

e E obrigatorio o uso de mascaras de protecdo (mascaras caseiras nao sao permitidas
nesses ambientes) durante todo o tempo de permanéncia nos laboratorios e
cenarios de préticas.

e Deve-se disponibilizar dispenser de alcool gel 70% na entrada laboratérios e
cenarios de préaticas para adequada higienizacdo das maos.

e Osespacos fisicos onde o uso de ar-condicionado for imprescindivel, deve ter sua
ventilacdo mecénica combinada por exaustores. Os equipamentos de exaustdo ndo
deveréo ser desligados durante a realizac¢do de atividades, mesmo que o ambiente
esteja muito quente ou frio, ou que eventualmente produzam ruidos.

e Espacos que ndo possuam condicdes de ventilagdo com renovacdo do ar, seja pelas
estratégias de ventilagdo natural ou mecénica, devem ter seu uso temporariamente
suspenso. Devido a especificidade de cada laboratdrio, a possibilidade da
manutenc¢éo da abertura de janelas e portas deve ser discutida com cada gestor de

laboratério.
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Proceder intervencdes prediais a fim de melhorar a ventilagio natural, caso seja
possivel.

Proceder a limpeza e desinfeccdo dos laboratorios e cenarios de préaticas entre cada
uso;

Manter o distanciamento social, respeitando a distancia fisica minima de um
metro e meio entre as pessoas. Caso necessario, realizar mudanca no layout do
espaco a fim de garantir o distanciamento preconizado.

As mochilas, bolsas, celulares e demais pertences devem, preferencialmente, ser
colocados em armarios fechados.

E proibido o consumo de alimentos dentro dos laborat6rios e cenarios de praticas
Manter tapete com hipoclorito na entrada, renovando conforme a especificidade
da atividade;

Atualizar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) de biosseguranca nos
laboratdrios, observando as peculiaridades do novo coronavirus.

Orientar quanto aos cuidados necessarios durante o processo de paramentacéo, e
desparamentacdo, e descarte correto dos EPI‘s, em recipiente controlado. A
paramentacdo e desparamentacdo deverdo ocorrer considerando as atividades a
serem realizadas, com a avaliagcdo da exposi¢éo ao risco.

Realizar a desinfeccdo dos equipamentos e maquinarios de uso coletivo das salas
de aulas préticas, com alcool a 70% (friccionando por cerca de 30 segundos) ou
outro desinfetante compativel, apds a utilizacdo por usuario.

Evitar o compartilhamento de equipamentos e demais objetos.

Priorizar ambientes de pratica com ventilacdo natural.

8.3.6 BIBLIOTECAS

E obrigatdrio o uso de mascaras de protecéo durante todo o tempo de permanéncia
na biblioteca.

Deve-se disponibilizar dispenser de alcool gel 70% na entrada e no interior da
biblioteca para adequada higienizacdo das méos.

Recomenda-se que o atendimento presencial seja exclusivamente para 0s servigos
de empréstimo e devolucédo de materiais. Ndo sendo permitida a permanéncia do

usuario no interior da biblioteca apos isso.
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Somente sera permitida a permanéncia de uma pessoa por vez no balcdo de
atendimento. Os demais deverdo aguardar no corredor externo em fila com
distanciamento de no minimo 1,5 m.

Os livros devolvidos serdao mantidos em quarentena, em local reservado e sem
manuseio pelo periodo de seis dias. ApoOs este periodo, sera realizada a
desinfeccdo das capas dos livros com alcool e papel toalha antes de guarda-los nas
estantes.

Os servidores responsaveis pelo atendimento presencial deverdo estar equipados
com mascara, luvas e faceshield, além de atentarem-se para o uso frequente do
alcool em gel 70%. Apos o encerramento de cada expediente, deverdo descartar
as luvas e a mascara em local apropriado.

O espaco fisico da biblioteca, onde o uso de ar-condicionado for imprescindivel,
deve ter sua ventilagcdo mecéanica combinada por exaustores. Os equipamentos de
exaustdo ndo deverdo ser desligados durante a realizagdo de atividades, mesmo
que o ambiente esteja muito quente ou frio, ou que eventualmente produzam
ruidos.

Espacos que ndo possuam condi¢des de ventilacdo com renovacgdo do ar, seja pelas
estratégias de ventilacdo natural ou mecénica, devem ter seu uso temporariamente
suspenso.

Devido a especificidade da biblioteca, a possibilidade da manutencéo da abertura
de janelas com a instalagdo de telas antifurto, deve ser discutida com cada gestor

de biblioteca.

8.3.7 VEICULOS DA UFSB

E obrigatdrio o uso de mascaras de protecdo durante todo o tempo de permanéncia
no interior dos veiculos da UFSB;

Manter as janelas dos veiculos abertas para ocorrer a ventilagdo natural, se
possivel.

A ocupacao permitida é de metade da capacidade para 6nibus e vans. E de até
60% para veiculos de passeio. Em caso de transporte coletivo (6nibus e vans), é

permitido somente um passageiro em cada cadeira dupla.

40| Pagina



Disponibilizar alcool em gel 70% ou liquido nos veiculos e incentivar a higiene
das maos dos usuarios antes e depois do transporte.

Os responsaveis pelos veiculos deverdo manter a limpeza antes e apds 0 uso,
reforcando a desinfeccdo de todas as areas expostas ao contato com as médos dos
usuarios, como volante, macanetas, barras e assentos, por meio de alcool etilico
70%.

Fixar cartazes com orientacdes sobre o distanciamento social, uso correto de

maéscara e higienizagdo das méos no interior dos veiculos.

8.4 RECOMENDAGCOES PARA O SERVICO TERCEIRIZADO DE HIGIENIZACAO

A rotina de limpeza e higienizacdo dos ambientes devera ser detalhada e
informada a empresa contratada para a prestagdo do servico de limpeza e
conservacao predial, por meio da Prd-Reitoria de Planejamento e Administragdo
e Coordenacdes Administrativas de Campus.

Os profissionais responsaveis pela limpeza e desinfec¢do do ambiente e superficie
devem ser treinados quanto as nocdes de disseminacdo do virus, medidas de
protecdo para si e para 0 outro, revisao dos protocolos de limpeza adotados para
0 momento de pandemia quanto ao uso de produtos quimicos, indicagdes,
concentracdo, técnica de limpeza e medidas de protecdo com uso correto de EPI.
Os EPIs como luvas de borracha, 6culos de prote¢cdo no manuseio de solucgdes
quimicas (pelos riscos de respingos na face), uniformes adequados, botas e/ou
calcados fechados, preferencialmente impermeavel e mascara apropriada, devem
ser usados durante as atividades diarias conforme risco de exposi¢éo.

Os protocolos de limpeza dos ambientes devem prever limpeza diaria minima de
duas vezes ou conforme necessidade, assim como a reposi¢do de substancias
sanitizantes nas pias e tapetes, gabinetes ou totens para higiene das méos.

Os protocolos de desinfecgdo de superficies devem prever limpeza de, no minimo,
duas vezes ao dia, podendo ter sua frequéncia ampliada para superficies de
multiplos toques (elevadores, corriméos de escadas, catracas, telefones, mobilia,
interruptores de luz, molduras de portas e outros a serem definidos de acordo com
a unidade).

Nos banheiros, devem ser disponibilizados o papel higiénico fora do box sanitéario

(para se evitar contaminagdo do papel higiénico), sabonete liquido e papel toalha.
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Os vasos sanitarios devem ser providos de tampo que devem ser mantidos
fechados durante o acionamento da descarga.

Desinfetantes a base de hipoclorito de so6dio ou outro desinfetante
comprovadamente eficaz devem ser recomendados para limpeza do piso.
Produtos a base de alcool devem ser utilizados para limpeza da superficie.

O descarte de residuos, luvas e EPI deve ocorrer de acordo com a legislacédo

vigente.
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9 COMUNICACAO E EDUCACAO EM SAUDE

O CEC/UFSB recomenda a oferta de adequada comunicacgdo, com o objetivo de
conscientizar os servidores que atuam em atividades administrativas, funcionarios
terceirizados e publico em geral, para protecdo e prevencdo de risco a Covid-19. Algumas
sugestdes de locais e formas de divulgacdo, tipos de orientaces e modelos estdo

apresentados a sequir.
9.1 MURAIS E PAREDES

Realizar comunicacéo, por meio de cartazes e/ou placas dispostos em murais e paredes,
sobre:

e Uso obrigatério de méscara nas dependéncias da UFSB;

e Distanciamento de, pelo menos, 1,5 m (um metro e meio) entre as pessoas;

e Orientacdo sobre a disponibilizacdo e uso de alcool em gel;

e Orientacdo para que abracos, beijos e apertos de médo sejam evitados.

Exemplos:

AVISO -
) 7]

i T
4 MANTENHA A DISTANCIA HISIENIZE SUAS
A MAOS, USE
USO 0BMBATGRIO SEGURADE15M ALCOOL GEL

Figura 1: Imagem disponivel na
Internet

AVISO

.\

Figura 2: Imagem disponivel na Figura 3: Imagem disponivel na
Internet Internet

9.2 PISOS

e Realizar demarcacdo de distanciamento fisico de 1,5 m entre as pessoas, nas areas
de atendimento dos servi¢os administrativos, &reas de convivéncia, elevador,

copas e bibliotecas, por meio de fita adesiva e/ou pintura do piso.
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Exemplo:

Figura 4: Imagem disponivel na Internet

9.3 SANITARIOS E LAVATORIOS

e Interditar torneiras, cabines e mictérios alternadamente, utilizando fitas adesivas
ou de demarcacdo, de modo a estabelecer distanciamento de pelo menos 1 metro
entre 0S USUArios.

Exem

Figura 5: Imagem disponivel na Internet

e Afixar cartazes estimulando lavar as maos de forma correta ap6s o uso dos

banheiros.

Exemplo:

LAVE _
BEM AS MAOS

10005 CONTRA »
CoVID - 19

\
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9.4 USO ADEQUADO E DESCARTE DE MASCARAS

e Divulgar instrucdes de como colocar e retirar as mascaras com seguranca,

recomendando trocas periddicas, de acordo com as indicacdes dos Orgaos

sanitarios e de saude.

e Disponibilizar orientacfes sobre o correto descarte de mascaras;

e Indicar os locais especificos para descarte de méascaras, que devem ser vedadas

em saco pléstico, preferencialmente, do tipo branco leitoso, e depositadas em

lixeiras de lixo infectante.

Exemplos:

Covid-19 | Novo coronavirus e
{sus

Atencao com as Mascaras de Tecido

+ E de uso Indhidus
* Deve astar bam uUstada Ao rasto,

4 N30 utdizar a mascara por longo 1empo (MaXmo ae 3 horas)

- - 4 * Mesmo de mdscars, mantenna distdncia
N — do mas de ! Motro de SUtra Pessoa.

|| =S

\ — SO~ Noo deme de adoter s medcas de figene

sl TOSOEALOr S Darl SRl W
| pm—g
L e J * NBO dolee de higianizar as Macs apce
\ 7 2 retirada da mascara
=74

__ 2% INcas

fiocruz,br/coronavirus
iaaiapruin Stgmeiivaencs

Figura 7: Imagem disponivel para download em
fiocruz.br/coronavirus

9.5 ELEVADOR

FACA O DESCARTE CORRETO DAS

MASCARAS e LUVAS

COLOQUE AS MASCARAS E LUVAS
USADAS NA SACOLA PLASTICA

DE UM NO FORTE PARA
NAO ABRIR

DESCARTE NO LIXO DO BANHEIRO,
PARA EVITAR QUE O MATERIAL
SEJA MANUSEADO

Esses equipamentos de protegdo sio focos de contaminagGo. Evite infector
outras pessogs. Colabore com a protegdo dos coletores de lixo e recicldveis

VIGILANCIA | DEPARTAMENTO DE '%'x—o.:...
sanmiria | SAUDE 320 ROQUE
Figura 8: Crédito: Vigildncia Sanitania do Municipio de
Sao Roque/SP.

e Afixar cartazes e/ou adesivos no lado externo das portas do elevador ou na parede

lateral as portas, informando:

o Reducdo de sua lotacdo méaxima;

o Limite do uso simultaneo do elevador;

o Incentivo ao uso das escadas.
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Exemplos:

Frrrss ' ¥ 4
ATENGAO
PESSOAS NO MAXIMO PORFAVOR
POR ELEVADOR RESPEITE O

0 exsogo fo et ¢ L]
CoCasos teowe vt mdts i B
Tage & vem parte re eotuntsments ) "M NDiCapg
Pordrmme S0 e orwaves LT ) 0

[ ! \ ]
® 1 CREA-MG !‘ ‘
Faga sua parte. Protjs vocd @ 33 pessoas 20 1eu redor ' - o
Figura 9: Crédito: CREA-MG. Figura 10: Imagem disponivel na Internet.

e Realizar demarcacdo de distanciamento de 1,5 m no piso frontal de acesso ao

elevador (ver também Item 2 - “Pisos”).

Exemplo:

Figura 11: Imagem disponivel na Internet.

9.6 SETORES DE TRABALHO

Para a adequada retomada das atividades presenciais nos setores de trabalho, o
CEC/UFSB recomenda:

e Auvaliar o layout dos setores de trabalho, a fim de se garantir o distanciamento

fisico minimo de 1,5 m entre os trabalhadores durante toda a jornada de trabalho;

e Realizar levantamento do quantitativo de servidores que voltardo a trabalhar

presencialmente;
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e Readequar, quando necessario, o posicionamento do mobiliario, intercalando as

estacdes de trabalho, de modo a garantir a separacgéo fisica recomendada;

Afixar sinalizacdo da capacidade maxima permitida de pessoas em cada unidade
de trabalho, incluindo:

o Escritorios;

o Gabinetes;

o Salas de espera;

o Copas;

o Salas de servidores de computadores (data center);

o Laboratorios;

o Refeitorios;

o Enfermarias; etc.

Exemplo:

ATENGAC

ESTASALATEM
OCUPAGAO MAXIMA DE
__ PESSOAS.

RESPEITE O DISTANCIAMENTO SOCIAL

Figura 12: Imagem disponivel na Internet.

9.7 SALAS DE REUNIAO E AUDITORIOS

A utilizacdo de salas de reunido e auditorios de qualquer campus devera observar

0S seguintes requisitos:

Definir setor responsavel pela autorizacdo de utilizacdo do auditério e salas de
reunido, ao qual caberd, ainda, transmitir ao setor demandante as diretrizes para a
utilizacdo do espaco, incluindo nimero maximo de participantes e distanciamento
fisico entre os participantes;

Vetar, enquanto perdurar a Emergéncia em Saude Pablica decorrente da COVID-

19, a realizacdo de servico de coffee-break;
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e Para salas de reunido: realizar adequacdo do posicionamento das cadeiras e,
quando necessario, sinalizacdo no piso com fitas adesivas, a fim de se garantir o
distanciamento de 1,5 m;

e Para auditorios: No caso de auditério com assentos fixos, deverao ser sinalizados
aqueles que ndo poderdo ser ocupados de forma a respeitar o distanciamento

recomendado.

Exemplo:

Figura 13: Imagem disponivel na Internet.

9.8 PORTAL E REDES SOCIAIS

e Divulgar e disponibilizar o presente Plano de Retomada para download no portal

e redes sociais da UFSB;
e Desenvolver e divulgar pecas, cards ou videos com dicas e orienta¢des sobre 0s

protocolos de biosseguranga e comunicagao.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Este plano busca contribuir para o planejamento da retomada gradual das
atividades administrativas presenciais, a partir de uma série de acGes, propostas e medidas
gue visam a salvaguardar a biosseguranca e salde da comunidade académica da UFSB.
As melhores praticas, seja de autoridades sanitarias, seja de outras instituicdes federais
de ensino superior, foram abordadas neste documento.

Ha, contudo, decisbes que devem ser tomadas pelas instancias competentes na
UFSB, como por exemplo em:

- Chancela do CONSUNI e da Reitoria quanto a ajustes e implementacéo do plano ora
apresentado;

- Sobre a forma de monitoramento regular (28 dias) da comunidade académica quanto a
possiveis diagnosticos de Covid-19: se havera, por parte da UFSB, envolvimento direto
em possivel aquisicéo e realizacao de testes RT-PCR ou ainda se a Universidade buscara
algum tipo de parceria com as redes de saude estadual e municipais para reserva de uma
determinada quantidade de testes ou se, ainda, todo e qualquer caso suspeito/confirmado
de Covid-19 deve ser encaminhado e gerenciado Unica e exclusivamente pelas redes de
salde;

- Sobre a constituicdo de Nucleos de Monitoramento de Casos de Covid-19 na UFSB
por campus: além das respectivas nomeages, definir o nimero de Nucleos e forma de
funcionamento. Destaca-se que o CEC/UFSB recomenda que o prédio da Reitoria receba
uma atencao distinta, ainda que complementar, da situacdo no CJA. A justificativa é que
a Reitoria, além de ja se encontrar em localizacao distinta do CJA, 1a trabalham muitos(as)
servidores(as) em atividades administrativas;

- Com o avanco da imunizacdo da populacgéo brasileira, ainda que em uma velocidade
inferior aquela necessaria para deter variantes da Covid-19, o CEC/UFSB seguirad com as
seguintes acOes, além daquelas ja consolidadas, como a divulgacdo mensal dos boletins
epidemioldgicos, assim como as lives na internet:

e Realizacdo de novas rodadas de pesquisas junto aos segmentos ja consultados
anteriormente, como docentes, TAEs e terceirizados(as), para atualizagdo dos
dados de cobertura vacinal e informages correlatas disponiveis no Levantamento
da Situacdo Vacinal dos/as Servidores/as e Terceirizados/as da UFSB;

e Considerando o inicio da imunizacéo de faixas etéarias que contemplam estudantes

de forma ampla, os proximos levantamentos da situacdo vacinal incluirdo todos
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0s segmentos da comunidade académica. Nesse sentido, a fim de se atingir uma
representatividade adequada do publico-alvo, sera necessario um esforco
adicional de toda a UFSB na divulgacdo e estimulo a participagdo macica da nossa
comunidade.

O monitoramento virtual de casos suspeitos/confirmados sera realizado a partir do

levantamento dos dados coletados através do “MonitoraUFSB Covid-19”.
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Universidade Federal do Sul da Bahia
Comité Emergencial de Crise — Pandemia COVID-19

APENDICE A
FORMULARIO DE AVALIACAO DE ETAPAS PARA RETORNO GRADUAL DAS
ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS PRESENCIAIS

INFORMACOES GERAIS

Nucleo de Monitoramento responséavel:

Data de Avaliacdo Situacional:

Fase atual em que a UA avaliada se encontra:

Data prevista para proxima Avaliacéo Situacional:

AVALIACAO SITUACIONAL

PARAMETROS FASE DE RETORNO

INDICADORES ENCONTRADOS COMPATIVEL

e Taxa de Reproducao efetiva (Rt) do virus

¢ Incidéncia média diaria de casos e sua variacao

¢ Incidéncia média diaria de 6bitos e sua variacao

e Taxa de ocupacao de leitos de Terapia Intensiva

e Cobertura da vacinagao (esquema vacinal completo)

e Registro de surtos nas Unidades académicas nos
altimos 28 dias

Referéncias utilizadas para avaliacéo (além do Boletim do CEC/UFSB):

CONCLUSOES/RECOMENDACOES

Ap6s avaliacao situacional, este Nucleo recomenda mudanca de Fase . 5
- - . L Sim( ) Nao( )
nas etapas para retorno das atividades administrativas presenciais?
Outros registros/consideracoes:
, de de

Assinaturas de todos os membros do Nucleo
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Universidade Federal do Sul da Bahia
Comité Emergencial de Crise — Pandemia COVID-19

APENDICE B

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE PARA RETORNO AS
ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS PRESENCIAIS NA VIGENCIA DA
PANDEMIA DE COVID-19

Eu, , CPF ,

matricula SIAPE n° , mediante este instrumento, DECLARO ter

ciéncia das medidas preventivas de comportamento e protecdo para frequentar
presencialmente espacos fisicos da UFSB na vigéncia da pandemia por Covid-19 e me
comprometo a cumprir os protocolos de biosseguranca da Universidade, disponibilizados

no Plano para Retomada Gradual das Atividades Administrativas Presenciais.

Declaro, a fim de se mitigar os riscos de transmissdo do virus, me responsabilizar pela

adocdo das seguintes medidas de protecédo individuais:

e Ultilizar méascara de forma a cobrir totalmente o nariz, a boca e 0 queixo, ndo
devendo ficar folgada no rosto, especialmente nas laterais;

e Lavar as mdos com agua e sabdo, constantemente;

e Naauséncia de &gua e sabdo, utilizar &lcool 70° INPM em liquido ou em gel;

e Manter distanciamento de, pelo menos, 1,5 m entre vocé e outra pessoa;

e Evitar cumprimentar com aperto de méos, beijos e/ou abragos;

e Manter cabelos sempre presos, de forma a contribuir para reduzir o contato
frequente das méos e do cabelo com o ambiente;

e Evitar 0 uso de adornos como anéis, pulseiras, reldgios, brincos pendentes, a fim
de garantir a correta higienizacdo das maos, evitando que tais adornos se tornem
obstaculos para a friccdo de todas as partes das maos e representem possiveis areas
de retencdo e contaminacéo;

e Evitar o compartilhamento de objetos de uso cotidiano, como computadores,
cadeiras, celulares, calculadoras, canetas, etc.;

e Ultilizar copos ou garrafas individuais para o consumo de agua, evitando assim o

contato direto da boca com bicos ejetores ou torneiras dos bebedouros;
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e Ao utilizar o banheiro, no momento da descarga, a tampa do vaso sanitario devera

ser abaixada, evitando assim dispersar goticulas e aerosséis no ambiente.

Declaro ter recebido informacdes sobre as medidas de protecdo necessarias e sobre 0 uso

de equipamentos de protecdo individual.

Declaro que seguirei as recomendacgdes dos protocolos de biosseguranca da UFSB e do

meu setor de trabalho.

Declaro que gozo de boa salde e ndo apresento condi¢cBes de vulnerabilidade que

representem risco aumentado em caso de Covid-19.
Declaro estar imunizado com as duas doses (ou dose Unica) da vacina contra a Covid-19.

Declaro estar ciente de que, na presenca de qualquer sintoma relacionado a Covid-19 em
mim ou em contatos préximos, devo comunicar imediatamente ao responsavel pelo setor
e ao Nucleo de Monitoramento de Casos de Covid-19 do meu Campus e ndo devo

frequentar os espacos fisicos da UFSB.

Assinatura:

, de de 2021.
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Universidade Federal do Sul da Bahia

Comité Emergencial de Crise — Pandemia COVID-19

APENDICE C

CHECKLIST ORIENTADOR

Plano de Execucéo de Retomada Gradual das Atividades Administrativas Presenciais

Setor/UA : / Data:

Verificar/Propor/Organizar

Visto?

Observacao

Manter, sempre que possivel, portas e janelas abertas para ventilacdo
dos ambientes, evitando o uso de ar-condicionado.

Adequar os ambientes onde havera fluxo de pessoas, marcando-os com
faixas no ch&o a fim de garantir distanciamento de 1,5m entre elas;
Disponibilizar, nas salas administrativas, cartazes com informacdes
claras e visiveis, considerando orientacdes do Capitulo 8, do Plano de
Retomada Gradual das Atividades Administrativas Presenciais, que
trata da comunicacdo e educacdo em saude;

Priorizar o uso de Tecnologias da Informacéo e Comunicagéo (TICs)
para a realizacdo de reunifes e eventos & distancia. Se necessario o
encontro presencial, optar por ambientes bem ventilados e respeitando
o distanciamento de, pelo menos, 1,5 m.

Propor escalonamento de horérios e organizacdo dos turnos de
atividades de acordo com o percentual indicado em cada fase de
retorno (1, 2, 3 e 4), se possivel em grupos fixos de pessoas (por
coorte), reduzindo o nimero de contatos em caso de aparecimento de
casos de Covid-19.

Manter o distanciamento social, respeitando a distancia fisica minima
de um 1,5m entre as pessoas, além de respeitar o percentual de
ocupacdo da sala permitido, conforme legislacdo municipal e/ou
estadual.

Dispor estagdes de trabalho com a mesma orientacéo, evitando que
servidores figuem virados de frente uns para os outros com distancia
menor que o recomendavel.

Oportunizar que os horarios de entrada e saida sejam adequados para
permitir o escalonamento dos servidores e terceirizados, gquando
possivel.

Garantir aos trabalhadores com encargos familiares (pessoas idosas,
com filhos menores de 6 anos, pessoas com deficiéncia ou com
doencas crénicas que podem ter seu quadro agravado pelo Covid-19),
gestantes, pessoas imunocomprometidas, pessoas idosas ou com
deficiéncia, a possibilidade de retornarem as suas atividades laborais
apos os trabalhadores sem encargos ou maiores riscos;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.
22.

Organizar a rotina de limpeza e desinfeccdo dos espagos da
universidade a fim de reforcar a higienizacdo de todos os ambientes,
com atencdo especial as &reas de maior trafego (banheiro, corrimdo de
escada, maganeta, telefone, bancada etc.);

Disponibilizar os EPIs a todos os trabalhadores que realizem atividades
presenciais, sendo o uso da mascara facial obrigatério por todos; o
protetor facial (faceshield), no caso de atividades de atendimento ao
publico interno ou externo; e as luvas no caso de manipulagdo de
documentos ou materiais potencialmente contaminados;

Incentivar o uso de copo individual;

Orientar usuérios de veiculos oficiais quanto a lotagdo méxima do
veiculo (adaptado ao contexto) e atentar para o uso de mascara durante
o0 deslocamento.

Disponibilizar dispenser de &lcool gel 70% na entrada das salas
administrativas e demais locais estratégicos para adequada
higienizacdo das mé&os.

Disponibilizar frascos borrifadores com alcool liquido 70% e toalhas
para limpeza de mobiliarios.

Instalar divisdrias de acrilico para os setores que realizam atendimento
ao publico ou atendimento por guiché.

Disponibilizar materiais de expediente suficientes para que nédo seja
necessario o compartilhamento destes, por exemplo, canetas,
grampeador, dentre outros.

Disponibilizar dispositivos de descarte adequado (preferencialmente
lixeira com tampa e acionamento a pedal).

Solicitar limpeza das salas a cada troca de equipe.

Evitar a movimentacdo de documentos fisicos; deve-se priorizar o
envio e recepgdo de documentos por meio digital.

As mochilas e demais pertences devem, preferencialmente, ndo ser
colocados em contato com o chéo.

Proibir o consumo de alimentos dentro das salas administrativas.
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Comité Emergencial de Crise — Pandemia COVID-19

APENDICE D - AUTODECLARACAO DE SAUDE

Eu, , RG n°
, CPF n° , SIAPE n°

, declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na

Instrucdo Normativa n° 19, de 12 de marc¢o de 2020, que, conforme orienta¢6es recebidas
do Setor/Secédo de Saude, Assisténcia Estudantil, Acessibilidade e Sustentabilidade
do Campus em que atuo, devo ser submetido a isolamento em razéo de apresentar sinais
ou sintomas gripais, com data de inicio em / / , estritamente pelo tempo

em que perdurarem os sintomas, estando ciente de que devo procurar atendimento médico
ou por telefone, consoante canais disponibilizados pelas Secretarias Municipais de Saude
ou outros entes federativos. Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestacdo de

informac&o falsa me sujeitara as san¢6es penais e administrativas previstas em Lei.

Assinatura

, de de 2021.

Encaminhar para o Setor/Secdo de Saude, Assisténcia Estudantil, Acessibilidade e

Sustentabilidade, junto desta Autodeclaragéo, as seguintes informacoes:

1. Telefone de contato;

2. Atestado médico digitalizado, bem como outros documentos médicos que comprovem
a sua condigdo de saude;

3. Medicacdes em uso e outros exames relacionados a enfermidade.
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ANEXO A - COMO HIGIENIZAR CORRETAMENTE AS MAOS COM AGUAE

SABAO

Tempo de duracdo do procedimento: 40 a 60 segundos

Passo a passo:

Molhe as maos com agua.

Ensaboe as palmas das maos
friccionando-as entre si.

Entrelace os dedos e esfregue 0s espagos

interdigitais.

Esfregue o polegar esquerdo, com o auxilio
da palma da médo direita, utilizando-se de
movimento circular e vice-versa.

Aplique suficiente sabdo para cobrir toda a
superficie das maos.

Esfregue a palma da méo direita contra o dorso
da méo esquerda entrelagando os dedos e vice-

Versa.

Esfregue o dorso dos dedos de uma méo com a
palma da méo oposta, segurando os dedos, com
movimentos de vai-e-vem e vice-versa.

Friccione as polpas digitais e unhas da mao
direita contra a palma da méo esquerda,
fazendo movimento circular e vice-versa.
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Seque as maos com papel toalha

descartavel.

11
> l

No caso de torneiras com contato manual para Agora suas mios estio seguras.
fechamento, sempre utilize papel toalha.

*Imagens: www.paho.org/br
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ANEXO B - COMO HIGIENIZAR CORRETAMENTE AS MAOS COM
ALCOOL

Tempo de duracdo do procedimento: 20 a 30 segundos

Passo a passo:

Aplique uma quantidade suficiente de preparacéo alcodlica em uma
mao em forma de concha para cobrir toda a superficie das méos.

Friccione as palmas das méos entre si.

Friccione a palma direita contra o dorso da méo Friccione as palmas das maos entre si com
esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. os dedos entrelagados.

Friccione o dorso dos dedos de uma méo com a Friccione o polegar esquerdo com o auxilio
palma da méo oposta, segurando os dedos, com da palma da médo direita, utilizando-se de
movimentos de vai-e-vem e vice-versa. movimento circular e vice-versa.

= /

Friccione as polpas digitais e unhas da mao Quando estiverem secas, suas maos
direita contra a palma da méo esquerda, fazendo estardo seguras.

um movimento circular e vice-versa.
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