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1. INTRODUCAO

O presente Plano de Retomada das Atividades Presenciais da Coordenacao
de Atencdo e Vigilancia em Saude (CoAVS) descreve as medidas e orientacdes
concernentes ao retorno das atividades presenciais e tem como objetivo compilar

acOes e decisdes desenvolvidas pela CoAVS.

No cenario atual, de incerteza sobre a retomada das atividades presenciais, e
tendo em vista a importancia das acdes da CoAVS e do Nucleo de Atencéo e
Vigilancia a Saude (NAVS) em resposta a pandemia, foi elaborado o presente Plano,
para que sejam otimizados os trabalhos e principalmente minimizados os riscos aos

servidores e colaboradores.

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é responsavel pela Covid-19, doenca
infecciosa que causa problemas respiratorios. Em dezembro de 2019, houve a
primeira infeccdo em humano conhecida, em Wuhan, na China.

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020,
gue o surto da doenca causada pelo novo coronavirus constitui uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional, ou seja, o nivel mais alto de alerta da
OMS, conforme previsto no regulamento Sanitério Internacional. Em 11 de marc¢o de
2020, foi entdo caracterizado como uma pandemia.

Tendo em vista as formas de transmissdo da Covid-19, foram adotadas
diversas medidas para diminuir o contagio, como o fechamento de servicos néo
essenciais, restricdo da circulacdo de pessoas e medidas mais rigidas como o
"Lockdown". No Distrito Federal nao foi diferente. A Universidade de Brasilia, por
exemplo, paralisou suas atividades no primeiro semestre de 2020.

Levando em consideracdo a importancia das ac¢des da Coordenacdo de
Atencdo e Vigilancia em Saude (CoAVS) e do Nucleo de Vigilancia a Saude (NVS) em

resposta a pandemia, é apresentado o seguinte plano de retorno, para que sejam



otimizados os trabalhos e, principalmente, para minimizar 0S riscCOS aos

colaboradores.

1.1. Sinais e Sintomas

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriado a uma Sindrome
Gripal - SG (presenca de um quadro respiratério agudo, caracterizado por, pelo menos
dois dos seguintes sintomas: sensacéao febril ou febre associada a dor de garganta,
dor de cabeca, tosse, coriza) até uma pneumonia severa. Os sintomas mais comuns
sdo: tosse, febre, coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar, perda de olfato
(anosmia), alteracdo do paladar (ageusia), distarbios gastrintestinais
(nduseas/vomitos/diarreia), cansaco (astenia), diminuicdo do apetite (hiporexia) e
dispnéia (falta de ar) (BRASIL, 2021).

1.2. Transmissao

A transmissao acontece principalmente entre o contato pessoa-pessoa através

da inalacao de goticulas liberadas no ar ao tossir ou ao espirrar (ZHOU et al., 2020a).
1.3. Tratamento

Ainda ndo ha tratamento especifico para a cura da infec¢cdo humana pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2). No entanto, deve-se adotar medidas de suporte (BRASIL,
2020a).

Em casos suspeitos ou confirmados por Covid-19 que ndo necessitam de
hospitalizacdo, a opcdo recomendada é o isolamento domiciliar. Esses pacientes
devem receber orientacdes sobre controle de infeccdo, prevencéo de transmisséao e
ficar atento aos sinais de alerta: febre, taquicardia, dor pleuritica, fadiga, dispnéia . A
presenca de qualquer desses sinais de alerta devera determinar o retorno imediato ao
hospital, principalmente ao se tratar de pacientes com Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNTSs), como diabetes, hipertenséo e, outras doencas crbnicas pré-
estabelecidas, bem como imunodepressdo no caso de pacientes com canceres sob

tratamento, transplantados e idosos acima de 60 anos (BRASIL, 2020b).



2. COORDENACAO DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

A Coordenacao de Atencéao e Vigilancia em Saude (CoAVS) esta inserida na
area institucional de saude da comunidade universitaria, sendo uma das quatro

coordenacdes da Diretoria de Atencao a Saude Universitaria (DASU).

A coordenacéao foi criada por meio do Ato da Reitoria n® 04/2020, e tem como
objetivo acompanhar mais de perto a saude da comunidade académica, visando o

fortalecimento da area institucional gue vem pensando na saude da comunidade.

Conta com trés Nucleos de Atencao e Vigilancia a Saude (NAVS), que visam
contribuir, de maneira imediata, com as acdes de vigilancia, coordenacdo e
inteligéncia para riscos a saude, além de elo com atores externos como a Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental da Secretaria de Saude do DF. A equipe é
composta por 15 servidores, entre estes enfermeiras, técnicas e auxiliares de

enfermagem e coordenacéo, 3 estagiarios e 10 bolsistas.

2.1. Quadro de servidores

Servidor Cargo Observacao
Jonas Lotufo Brant de Professor do Magistério Coordenador-
Carvalho Superior Geral da CoAVS
Cybele Bueno Rocha Técnico Administrativo Coordgnadora
Rodrigues de Faria Adjunta




Marcelo Mata Pujals
Carvalho Barbosa

Técnico Administrativo

Secretaria
Administrativa

Bertiane Maria Gadelha de
Freitas

Enfermeira

Lider dos NAVS

Aline Azevedo de Aradjo Auxiliar de Enfermagem NAVS DARCY
ICC SUL
Claudete Clug Olivo Auxiliar de Enfermagem NAVS FGA

Claudia Coeli do Amaral

Auxiliar de Enfermagem

Lider da Vigilancia

Sobreira Ambiental
Vigilancia
Elivania Rodri . .
vania odrlgues dos Técnico em Enfermagem Ambiental
Santos Lima
Kenia Alves Guimaraes Auxiliar de Enfermagem NAVS DARCY

ICC SUL




Luciana Nunes dos Santos

Enfermeira

Lider da Vigilancia
Epidemiolégica

Renata Reboucas de Lima

Técnico em Enfermagem

Vigilancia
Epidemiolégica

Rosilene de Lira
Rodrigues

Auxiliar de Enfermagem

Vigilancia
Epidemiolégica

Henriqueta Carvalho Silva

Auxiliar de Enfermagem

Rosimar Ferreira dos Enfermeira Vigilancia
Santos Rocha Ambiental
Rufina Daniela Braga . NAVS DARCY

F Enfermeira
ranca ICC SUL
Solange de Carvalho Auxiliar de Enfermagem NAVS FUP
Lopes
NAVS FGA

2.2. Jornada de Trabalho

A equipe da CoAVS é autorizada a cumprir jornada de trabalho de seis horas

diérias e carga horéria de trinta horas semanais, conforme processo de flexibilizacdo
9



da jornada de trabalho do Decanato de Assuntos Comunitarios (Processo SEI
23106.072433/2017-31).

2.3. Identificacao dos espacos a serem utilizados

No processo SEI n® 23106.024825/2021-70, estdo acostados aos autos as
orientacdes e prioridades para acdoes de retomada das atividades presenciais da
CoAVS, o Relatorio Técnico de Inspecdo da Diretoria de Saude, Seguranca e
Qualidade de Vida no Trabalho — DSQVT, e a autorizacdo do Gabinete da Reitora —
GRE, para que a Coordenacao de Atencado e Vigilancia em Saude (CoAVS) seja

classificada como servigo essencial e possa realizar atividades presenciais nos campi.

2.4. Escala dos Servidores

Escala com revezamento semanal em jornadas presenciais:

Servidor Cargo Horario
Jonas Lotufo Brant de Professor do Magistério Segunda a sexta-feira
Carvalho Superior Livre

Segunda a sexta-feira
08h30 as 14h30
15has 17h
*Atividades externas
Segundas e quartas-feiras
Ha atividades que exigem
Técnico Administrativo deslocamentos relacionados
ao planejamento logistico,
além de atividades que
poderdo ser desenvolvidas
tanto internamente, entre a
equipe, quanto

Cybele Bueno R. Rodrigues
de Faria

externamente.
Marcelo Mata Puials Segunda a sexta-feira
) Técnico Administrativo 8h as 17h (com pausa de 1h
Carvalho Barbosa
para o almoco)
Bertiane Maria Gadelha de Enfermeira Segunda a sexta-feira
Freitas 07h as 13h
. . . Segunda a sexta-feira
Aline Azevedo de Araujo Auxiliar de Enfermagem 13h as 19h
. . Segunda a sexta-feira
Claudete Clug Olivo Auxiliar de Enfermagem 13h as 19h
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Segunda e quarta-feira:

Claudia Coeli do Amaral Auxiliar de Enfermagem 13h as 19h
Sobreira 9 Terga, Quinta e Sexta-feira:
07h as 13h
Coa - Segunda a quinta-feira:
Elivania Rodrigues dos Técnico em Enfermagem 13h as 19h

Santos Lima Sexta-feira; 07h as 13h

Segunda a sexta-feira
13h as 19h
Segunda-feira:
08h as 14h
Terca a sexta-feira:
14h as 20h
Segunda a sexta-feira
11h as 17h
Segunda, quarta e sexta-
feira: 07h as 13h
Terca e quinta-feira:

Kenia Alves Guimaraes Auxiliar de Enfermagem

Luciana Nunes dos Santos Enfermeira

Renata Reboucgas de Lima Técnico em Enfermagem

Rosilene de Lira Rodrigues Auxiliar de Enfermagem

08h as 14h
Rosimar Ferreira dos Enfermeira Segunda a sexta-feira
Santos Rocha 13h as 19h
Rufina Daniela Braga Enfermeira Segunda a sexta-feira
Franca 07h as 13h
. Segunda a sexta-feira
Solange de Carvalho Lopes Auxiliar de Enfermagem 07h as 13h
. . o Segunda a sexta-feira
Henriqueta Carvalho Silva Auxiliar de Enfermagem 07h as 13h

2.5. Nucleos de Atencao e Vigilancia a Saude

A Universidade de Brasilia conta com 3 Nucleos de Atencédo e Vigilancia a
Saude (NAVS), localizados no Campus Darcy Ribeiro (ICC Sul), na Faculdade de
Planaltina (FUP) e na Faculdade do Gama (FGA). Realizam atendimentos internos e
externos dentro dos campi e realizam o acompanhamento de casos, visando
contribuir, na linha de frente das a¢6es de vigilancia, coordenacao e inteligéncia, para
prevenir riscos a saude da comunidade universitaria dos quatro campi da UnB.
Contam cada um com 2 profissionais entres elas uma enfermeira, técnicas de

enfermagem e auxiliares de enfermagem.

3. Definigao e Risco

Risco é definido pela epidemiologia como a probabilidade de ocorréncia de uma

doenca, agravo, 6bito, ou condicdo relacionada a saude (incluindo cura, recuperacao
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ou melhora) em uma populacdo ou grupo durante um periodo de tempo determinado
(ALMEIDA FILHO E ROUQUAYROL, 2002). Ou seja, a avaliacdo de risco é

necessaria para entender as consequéncias da flexibilizacdo de medidas durante a

pandemia.

Nesse cenério, com o objetivo de auxiliar na retomada gradual das atividades,

a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) elaborou uma classificacdo de

risco que leva em consideracao fatores epidemioldgicos, capacidade de atendimento

de saude, capacidade de saude publica e disponibilidade de intervencdes

farmacoldgicas eficazes. Esta, conta com 5 graus, mostrados na tabela a seguir:

Tabela 1. Avaliacdo de risco da Covid-19 e seus respectivos escores

<3,0 Extremo

3,0-4,9 | Muito Alto

50-6,9 | Alto

7,0-8,9 | Moderado

N&o ha evidéncia
suficiente para
mudanca de
fases em direcéo
crescente

Todas do risco moderado,
acrescidos de:

a. Assegurar
distanciamento;

b. Melhorar a
infraestrutura para
adocao de medidas;

c. Garantir insumos;

d. Garantir funcionamento
das areas essenciais.

Todas do risco baixo,
acrescidas de:

e. Reforgar
monitoramento de
populacdes vulneraveis;

f. Garantir disponibilidade
de insumos;
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g. Garantir a testagem da
forca de trabalho.

29,0 Baixo N&o ha evidéncia | h. Manter a avaliacdo dos
suficiente para indicadores;
mudanca de

fases em direcdo | I- Conduzir pesquisas e
crescente analises avancadas

(fatores de risco, ajuste
de sistemas de
informacéo,
distanciamento social,
engajamento da
comunidade.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude (2020, 3 de abril)

A recomendacédo € gue se monitore diariamente e classifigue semanalmente,
para que seja claro o cenario no qual a regido se encontra. E importante que se
considere a pontuacdo para cada um dos indicadores, que sdo: Niumero de casos
confirmados; Numero de leitos disponiveis; Incidéncia de casos de Covid-19; Medidas
de distanciamento social; Capacidade de diagnostico molecular; e Insumos para as

demandas em virtude do Covid-19.

As recomendacdes do Plano Geral de Retomada das Atividades Académicas
da Universidade de Brasilia (CCAR, 2020) dispdem que a retomada presencial ocorra
somente quando o Distrito Federal se encontrar em um cenario de risco baixo. Nessa
perspectiva, tendo em vista a importancia da CoAVS em auxiliar a universidade em
acOes voltadas ao controle da pandemia, sera proposto um plano de retomada das
atividades presenciais dos colaboradores da Coordenacao, levando em consideragcao

0s critérios expostos.
13



4. Retomada das Atividades Presenciais

1. DADOS GERAIS DA UNIDADE

Unidade: Coordenacdo de Atencdo e Vigilancia em Saude (COAVS)

Coordenador: Jonas Lotufo Brant de Carvalho

Numero de servidores técnico-administrativos em trabalho presencial: 15 servidores
executam as atividades presenciais no espaco do PCTec - 23106.067608/2021-74
*Espaco fisico da CoAVS em estudo técnico pela INFRA - 23106.035384/2021-31

2. PRESENCIALIDADE

Tem como objetivo principal indicar as diretrizes a serem seguidas para a
viabilizacdo da retomada das atividades, assegurando as melhores condi¢gbes de
biosseguranca para que o processo da retomada da presencialidade dos servidores
da CoAVS, iniciada em abril de 2021, seja de forma gradual. A partir da
recomendacao de iniciar por uma fase de atividades remotas, adotando algumas
atividades presenciais concomitantes, devidamente justificadas, e avancando a fase
presencial propriamente dita, diante da existéncia de condi¢cdes sanitarias
adequadas.

Desde o inicio de novembro de 2021, todos os servidores da CoAVS
passaram a realizar o trabalho presencial.

A equipe da CoAVS é autorizada a cumprir jornada de trabalho de seis horas
diérias e carga horaria de trinta horas semanais, conforme processo de flexibilizacéo
da jornada de trabalho do Decanato de Assuntos Comunitarios (Processo SEI
23106.072433/2017-31).

No processo SEI n° 23106.024825/2021-70, estdo acostados aos autos as
orientacdes e prioridades para acdes de retomada das atividades presenciais da
CoAVS, o Relatorio Técnico de Inspecdo da Diretoria de Saude, Seguranca e
Qualidade de Vida no Trabalho — DSQVT, e a autorizagdo do Gabinete da Reitora —
GRE, para que a Coordenacdo de Atencao e Vigilancia em Saude (CoAVS) seja
classificada como servico essencial e possa realizar atividades presenciais nos
campi.

De acordo com a INSTRUCAO NORMATIVA N° 90, de 28 de Setembro de
2020 da retomada gradual das atividades estdo autorizadas desde que sigam as
recomendacgdes presentes nos documentos.

Logo, as atividades relacionadas a esta Coordenacéo de Atencgéo e Vigilancia
em Saude sdo consideradas essenciais pela Universidade de Brasilia - GRE
6433339

A mudanca de fases acontecerd por meio da avaliacdo dos indicadores de
retomada para a UnB, dos critérios de biosseguranca presentes nesse documento,
no Plano de Retomada das Atividades na Universidade de Brasilia (CCAR) e no
Plano de Contingéncia da Universidade de Brasilia (UnB) para Enfrentamento da
Pandemia de Covid-19 (COES);

Na avaliacdo do critério produtividade, as metas serdo estabelecidas de
acordo com a atividade do servidor. As metas a serem pactuadas serao alimentadas
pela chefia imediata do servidor, sendo acompanhadas semanalmente e avaliadas
mensalmente em relacdo ao seu atingimento com o pactuado. Os resultados serdo
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https://sei.unb.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=7609330&id_procedimento_atual=8184319&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001658&infra_hash=de8ec235489ad7219bf88919aef666ce26e647aaf40321001bbed5e373e4a00c
https://sei.unb.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=7256303&id_procedimento_atual=8184319&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001658&infra_hash=0aa080d9228777ed8369f4b7b75f22cd8891eb202272ff645f2f86906046c3e4
https://sei.unb.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=1467714&id_procedimento_atual=8184319&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001658&infra_hash=e3d069654df163acc5ef1b0a5baebb0fff6252a982413dcbb14f8e23622d2009
https://sei.unb.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=7149380&id_procedimento_atual=8184319&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001658&infra_hash=6eec3de395bf56ddb80aa6d28e4c2da73a20617d0f27bdfdd3e984ddea46e326
https://sei.unb.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=7201100&id_procedimento_atual=8184319&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001658&infra_hash=e868eea8465f9dd594ee57ea3fcad53d7d41b7c47550efd9738e1b44e48ec8f4

avaliados na periodicidade indicada, e ap6s a avaliacdo a chefia imediata, dara
feedback ao servidor avaliado.

As atividades serdo divididas em:

Atividades rotineiras;

Atividades da funcéo: elaboracéo de documentos para instrucédo processual;
Atividades de participacdo em grupos de trabalho ou reunides;

Cursos de capacitacao: definidos juntos com a chefia.

LN P

4.1. Fases epidemiolégicas

De acordo com o Plano de Contingéncia da Universidade de Brasilia (UnB)
para Enfrentamento da Pandemia de COVID-19 (UnB, 2020), as fases
epidemiologicas da pandemia sao:

e Fase de Preparacdo e Alerta: primeira fase. Momento em que a epidemia
ainda néo foi instalada no cenario de risco, mas demanda preparacao e alerta
para acompanhar 0s casos em outros cenarios e promover atividades para
impedir a sua entrada no cenario considerado.

e Fase de Contencdo: inicia-se com a confirmacdo do primeiro caso no cenario
de risco. Essa fase se prolonga até 0 momento em que o somatorio de casos
represente ameaca a saude publica local. Tem como objetivo realizar a
contencéo dos casos e tentar impedir a propagacao da epidemia.

e Fase de Transmissao Sustentada: momento de crescimento dos casos, onde
ndo ha mais como impedir a epidemia. Objetiva evitar maiores danos, incluindo
casos graves ou 0Obitos. A fase de Transmissdo Sustentada divide-se em trés
subfases: Subfase de Surtos Localizados, de Aceleracao e de Desaceleracao.

e Fase de Recuperacao: ultima fase. Comeca a partir da queda do numero de
casos até a volta ao estégio inicial ou manutencéo de patamar baixo. Essa fase

subdivide-se em trés subfases: Subfase Inicial, Parcial e Completa.

4.2. Etapas de retorno das atividades na Universidade de Brasilia

Para o Comité de Coordenacdo e Acompanhamento das Acbes de
Recuperacédo (CCAR, 2020), a estruturacdo da retomada gradual das atividades na

UnB apresenta-se da seguinte maneira:
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e FEtapa 0: nessa etapa ha a continuacdo das atividades administrativas
essenciais que s6 podem ser realizadas presencialmente e a execucao das
demais atividades administrativas de forma remota. Planejamento e retomada
das atividades académicas de forma n&o presencial.

e Etapa 1: ocorre o inicio da retomada gradual presencial das demais atividades
administrativas essenciais que devem ser realizadas presencialmente e
manutencdo das demais atividades administrativas de forma remota.
Planejamento e preparacgéo para o inicio da Etapa 2.

e Etapa 2: ha a continuidade das atividades administrativas essenciais de forma
presencial, retomada gradual presencial das atividades administrativas
necessarias ao funcionamento das atividades académicas presenciais.
Planejamento e preparagao para o inicio da Etapa 3.

e FEtapa 3: inicia-se a retomada gradual de forma presencial das demais
atividades administrativas ainda executadas de forma remota. Planejamento e
preparacao para o inicio da Etapa 4.

e Etapa 4: retomada completa de todas as atividades administrativas e
académicas de forma presencial.

A associacao entre as fases epidemiolégicas da pandemia e as etapas de
estruturacdo da retomada das atividades pode ser compreendida observando-se a

figura 1:

Figura 1 - Associacao entre fases epidemioldgicas e etapas de estruturacao
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FASES EPIDEMIOLOGICAS ' PLANO DE RETOMADA

| Preparagdo e Alerta |

—| Contengdo | — Surtos Localizados
m
—  Desaceleragio Etapa0
IR | tapa
| Recpengio i
[ el rapa
 comples Etapas
" v N ~ v

FASES SUBFASES

Fonte: CCAR, 2020.

4.3. Etapas de retorno das atividades na Coordenacdo de Atencao e Vigilancia

em Saude (CoAVS)

Figura 2 - Subfases da Fase de Recuperacdao e etapas de retomada da CoAVS

FASE DE

RECUPERAGAO PARCIAL ETAPA 2
SUBFASES

COMPLETA ETAPA 3

Fonte: Autoria propria, 2021

Etapa 1 - Risco Alto
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1. Servidores devidamente imunizados com a primeira e a segunda dose da

vacina contra a Covid-19 devem fazer trabalho presencial;

2. Servidores que possuam transporte particular devem fazer trabalho presencial,

3. Colaboradores que néo sao de grupo de risco e ndo possuem contactantes de
grupo de risco devem realizar trabalho presencial;

4. O regime de escalas deve ser adotado (exceto NAVS, por possuirem
trabalhadores fixos);

5. O acesso ao prédio é restrito a funcionarios da SDS/CoAVS que serao
identificados por meio do uso de crachas;

6. Nao é permitida a entrada de nenhuma pessoa externa a SDS/CoAVS no
prédio;

7. Nenhum colaborador deve ficar mais de 6h diarias trabalhando
presencialmente;

8. Os colaboradores ndo devem se alimentar no local;

9. Deve haver o espacamento de duas estacOes de trabalho entre cada
colaborador, ou seja, a lotacdo maxima das salas dependera da quantidade de
estacdes de trabalho liberadas para uso;

10.As estacdes de trabalho devem ser utilizadas sempre pela mesma pessoa,;

11.Reunibes presenciais ndo devem acontecer;

12.0 ambiente deve estar ventilado, todas as janelas devem estar abertas;

13.Nenhum material de escritério deve ser compartilhado;

14.Ao adentrarem o prédio, todos os colaboradores devem obrigatoriamente se
encaminhar ao banheiro de desinfec¢éo para higienizacdo das maos e objetos;

15 .0 aplicativo Guardides da Saude deve ser preenchido diariamente.

Etapa 2 - Risco Moderado

1. Colaboradores que usam transporte publico podem retornar as atividades
presenciais desde que nao sejam do grupo de risco e ndo possuam

contactantes de grupo de risco;

1. Um regime de escalas deve ser adotado;
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Apenas colaboradores escalados podem adentrar ao prédio, a identificacdo

deve ser feita via cracha;

3. Aentrada ao prédio é restrita a funcionarios da SDS/CoAVS;

4. A entrada de pessoas externas ao prédio sO € permitida com aviso prévio, ou

7.
8.
9.

seja, a atividade que ela for realizar deve ser informada com antecedéncia para
gue sua liberacdo na portaria ocorra;

Apenas servidores e terceirizados podem ter uma carga horéaria presencial
superior a 6h diarias, estagiarios somente mediante justificativa;

Deve haver o espagamento de duas estacbes de trabalho entre cada
colaborador, ou seja, a lotagdo maxima das salas dependera da quantidade de
estacoes de trabalho liberadas para uso;

As estacdes de trabalho devem ser utilizadas sempre pela mesma pessoa,;
Nenhum material de escritorio deve ser compartilhado;

Reunibes presenciais ndo devem durar mais que 45 minutos;

10.Apenas colaboradores que cumprirem carga horaria presencial superior a 5

horas diarias podem se alimentar no local,

11.0s bebedouros s6 podem ser utilizados para encher as garrafas de agua. Beber

agua diretamente do bebedouro ndo é recomendado;

12.0 ambiente deve estar ventilado, todas as janelas devem estar abertas;

13.Ao adentrarem o prédio, todos os colaboradores devem obrigatoriamente se

encaminhar ao banheiro de desinfec¢éo para higienizacdo das maos e objetos;

14.0 aplicativo Guardides da Saude deve ser preenchido diariamente.

Etapa 3 - Risco Baixo

Colaboradores do grupo de risco e/ou que possuem contactantes pertencentes
ao grupo de risco podem retornar as atividades presenciais;

Deve-se adotar o regime de escala;

3. Apenas colaboradores escalados podem adentrar ao prédio, a identificacdo

deve ser feita via cracha;

A entrada de pessoas externas é permitida mediante identificacdo na portaria;

5. Apenas servidores e terceirizados podem ter uma carga horaria presencial

superior a 6h diarias, estagiarios somente mediante justificativa;
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6. As salas da SDS/CoAVS podem ser utilizadas, desde que haja 0 espacamento
de duas estacOes de trabalho entre cada colaborador, ou seja, a lotacéao
méaxima das salas dependera da quantidade de estacdes de trabalho liberadas
para uso;

7. As estacoes de trabalho devem ser utilizadas sempre pela mesma pessoa,

8. Reunides presenciais ndo devem durar mais que 1 hora;

9. Apenas colaboradores que cumprirem carga horéria presencial superior a 5
horas diarias podem se alimentar no local e utilizar a cozinha,

10.0Os bebedouros s6 podem ser utilizados para encher as garrafas de agua. Beber
agua diretamente do bebedouro néo é recomendado;

11.0 ambiente deve estar ventilado, todas as janelas devem estar abertas;

12.Ao adentrarem o prédio, todos os colaboradores devem obrigatoriamente se
encaminhar ao banheiro de desinfec¢ao para higienizagéo das maos e objetos;

13.0 aplicativo Guardides da Saude deve ser preenchido diariamente.

5. RECOMENDAGOES GERAIS DE BIOSSEGURANCA

Seguindo as orientacbes gerais de prevencao, controle e mitigacdo da
transmissdo de Covid-19 do Ministério da Saude e orientacdes da OPAS (2020) para
flexibilizacdo do distanciamento social, as seguintes recomendacfes devem ser
realizadas para a retomada gradual das atividades da CoAVS e dos Nucleos de

Atencao e Vigilancia a Saude (NAVS):
Cuidados no transporte individual
a. Higienizar com frequéncia o interior do veiculo e pontos de maior contato com
alcool 70% ou agua sanitaria 0,05%.

b. Manter as janelas abertas sempre que possivel.

c. Manter alcool em gel 70% em local de facil acesso e usar com frequéncia.
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Cuidados no transporte coletivo

a. Manter distanciamento social e evitar aglomera¢cées com outros passageiros,
no desembarque e no interior do veiculo.

b. Usar mascara de protecéo facial.

c. Manter ventilacdo natural dentro do veiculo.

d. Possuir um frasco de alcool em gel 70% para uso frequente no transporte.

Orientagfes ao chegar ou sair do prédio

a. Entrar no prédio usando a mascara de forma correta, cobrindo o nariz, boca e
gueixo. Garantir que a mascara nao esteja folgada no rosto, principalmente nas
laterais.

b. Realizar a higieniza¢do das méos com alcool em gel 70% presente na entrada
do prédio.

c. Realizar a higienizagdo no banheiro de desinfec¢do antes da realizagéo de
gualquer atividade. Seguir as orientacbes demonstradas nos cartazes.

d. Nao realizar cumprimentos e saudacdes que envolvam contato fisico (ex.:
apertos de maos, abracos ou beijos).

e. Evitar aglomeracdes nas entradas e saidas dos ambientes.

f. Caso existam, ndo utilize elevadores. Estes devem ser usados somente em
casos excepcionais.

g. Aferir a temperatura antes da entrada.

Orientacdes para areas de uso comum e salas

a. Manter o distanciamento fisico de um metro.
b. Os pisos devem conter marcagdes orientando o sentido de circulagao, de forma
a favorecer o distanciamento.
c. Usar a mascara em todos os ambientes de forma correta.
i. A mascara deve ser trocada a cada 3 horas ou quando estiver umida.
ii.  Nunca toque a mascara na parte central, caso o faca, lave as maos ou

passe alcool em gel 70% imediatamente.
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iii. Retirar a mascara pelas abas laterais. Faca a higienizacdo das maos
antes e depois de retirar a mascara.

iv.  Nao tocar o rosto, olhos, nariz e mascara.

d. Higienizacdo das maos
I.  Distribuir cartazes pelas salas com instru¢des da higienizacao correta

das maos.

ii.  Disponibilizar e realizar a reposi¢cao sempre que necessario de sabonete
liquido e papéis toalha nos banheiros.

iii.  Disponibilizar alcool gel 70% nas entradas do prédio, salas, banheiro,
copa entre outros pontos estratégicos.

iv. Implantar totens para alcool em gel 70%.

e. Orientar os funcionarios a evitar bebedouros de aproximacao da boca com o
jato de adgua. Recomendar o uso somente para dispensacdo da agua em
recipientes como garrafas ou copos.

I.  Nao compartilhar copos ou garrafas. Esses objetos devem ser de uso
individual.

f. Manter os vasos sanitarios com a tampa abaixada, principalmente ao dar
descarga, a fim de evitar respingos.

Manter os ambientes ventilados.

h. Mesas e cadeiras devem ter distanciamento de pelo menos dois metros.

i. Higienizar equipamentos, como computadores (teclados e mouses), telefones,
fones, mesas, cadeiras, macanetas e outros, antes e depois do uso com alcool
etilico 70% ou agua sanitaria diluida conforme o item 6 deste presente
documento.

j. Para evitar o uso de macanetas, tentar deixar as portas das salas de uso
comum entreabertas.

k. Manter janelas sempre abertas.

|. Dar preferéncia a ventilacdo natural. No caso de uso de ar-condicionado,

realizar periodicamente a troca do filtro.
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Orientacdes de biosseguranca individuais

a. Recomendar a cada colaborador que possua um frasco individual com alcool
em gel 70%.

b. Possuir uma garrafa de agua para uso individual.

c. Ter mais de uma mascara (realizar a troca a cada 3 horas).

d. Evitar usar brincos, anéis, acessorios e reldgios, a fim de evitar que estes
objetos sejam possiveis areas de contaminacao.

e. Manter os cabelos presos a fim de reduzir o contato frequente das méos e do
cabelo com o ambiente.

f. Incentivar o uso de sapatos fechados.

g. Nao compartilhar objetos pessoais como canetas, lapis, calculadoras,

celulares, entre outros.

Orientacdes para a equipe de limpeza

a. Os profissionais da limpeza devem ser orientados quanto as formas de
contaminacao do virus SARS-CoV 2, sobre medidas de protecao individuais e
formas de desinfeccao.

b. E recomendado o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) como
luvas de borracha, 6culos de protecdo, calcados fechados impermeaveis e
mascaras.

c. Protocolos de limpeza do cenéario da pandemia devem ser adotados.

i. O protocolo deve prever a limpeza diaria minima dos ambientes de duas
vezes ou mais, conforme as necessidades.

ii.  Superficies como macanetas, corrimdos de escadas, interruptores de
luz, molduras de portas, e outras que recebam multiplos toques, devem
ser limpos, no minimo, trés vezes ao dia.

iii. A limpeza dos pisos deve ser realizada com agua sanitaria na
concentragéo 0,1%.

iv. A limpeza de superficies deve ser feita com alcool etilico 70% ou agua

sanitaria na concentracao 0,05%.
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v. Nalimpeza dos banheiros, os vasos sanitarios devem estar com o tampo

fechado no momento do acionamento da descarga.
Orientacdes para alimentacéo na CoAVS

a. A alimentacédo pode ser realizada preferencialmente fora do espaco da Sala de
Situagdo/CoAVS, em uma area externa do campus.
i. A copa servira apenas para guardar alimentos (marmitas) na geladeira
e para uso do microondas (obs.: realizar a limpeza do microondas antes
e apOs 0 uso).

6. MEDIDAS DE PREVENCAO

6.1. Monitoramento da Equipe

O monitoramento de casos suspeitos ou confirmados seréa feito por meio do

aplicativo Guardifes da Saude (que os colaboradores devem preencher diariamente)
e do software Go.Data.

Casos suspeitos e /ou confirmados

e Devem ser notificados imediatamente.

e Os colaboradores nessa condicao deverao ser afastados de suas fungdes
presenciais durante 10 dias a partir do inicio dos sintomas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Contatos dos casos suspeitos e confirmados
e Devem comunicar imediatamente a unidade superior.
e Manter afastamento das atividade presenciais por 14 dias (MINISTERIO DA

SAUDE, 2021).

e Recomenda-se realizar um teste RT-PCR.
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6.2. Higienizacao

Seguindo as recomendacdes publicadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), foram delineadas medidas de higienizagao para o retorno das atividades da
CoAVS.

e Infraestrutura necesséria para a retomada segura das atividades:
o Torneiras com acesso a agua potavel;
o Sabéao;
o Alcool em gel 70% (ou alcool 70%);

o Agua sanitaria.

e Higienizag&o das maos
o Promover préticas de higienizacdo das maos e garantir a disponibilidade
de infraestrutura necessaria;
o Colocar dispensadores de sabao e alcool em locais estratégicos para 0s

funcionarios. Garantir a correta reposicao.

e Ambiente de trabalho:

o Assegurar a limpeza de todos os locais do ambiente de trabalho;

o Desinfeccdo de superficies (ex.. mesas, cadeiras, macanetas,
embalagens, telefones e teclados): A limpeza deve ser realizada com o
uso de agua sanitaria devidamente diluida de acordo com o tipo de
utilizagéo. A diluicdo recomendada para esses materiais € de 0,05%;

o Protocolo:

m Adicione em uma garrafa de 1 litro uma pequena quantidade de
agua;

m Adicione 25 mL de 4gua sanitéria;

m Complete o volume restante com agua;

m Agite até homogeneizar.

o A desinfeccdo de pisos, banheiros e solas de calcados pode ser feita
com &gua sanitaria diluida na concentracéo de 0,1%;

o Protocolo:
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m Em uma garrafa de 1 litro, adicione uma pequena quantidade de
agua;

m Adicione 50 mL de 4gua sanitéria;

m Complete o volume restante com agua.

m Agite até homogeneizar.

e Higiene respiratéria
o Promover por meio de posters instrucdes sobre higiene respiratoria;
o Reforgar a necessidade de uso de mascaras em todos os ambientes de

trabalho.

7. ESPACO FisICO

Atualmente os servidores executam as atividades presenciais no espaco do
PCTec - 23106.067608/2021-74

8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenéario de pandemia vivenciado atualmente, com o retorno
presencial das atividades, ndo se pode descartar a possibilidade de infeccdo de algum
colaborador. Desta forma, medidas devem ser adotadas de forma a prevenir ao
maximo a exposicao dos colaboradores a Covid-19, entre elas:

e Todos os colaboradores devem estar informados sobre os
procedimentos perante a identificacdo de um caso suspeito de Covid-
19;

e Caso qualquer colaborador apresente sinais ou sintomas da Covid-19, a
orientagdo é de que permaneca em casa e entre em contato com o0 seu
superior;

e O colaborador deve evitar contato com os outros moradores da casa,
especialmente se forem pessoas com maior risco de desenvolver
quadros graves da Covid-19. Também deve ser aconselhado procurar

uma unidade de saude.
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e Reforcar a limpeza e desinfecdo das superficies mais utilizadas pelo

suspeito.

Caso seja identificada uma piora nos indicadores da pandemia no Distrito
Federal, a CoOAVS devera retornar para as medidas de isolamento mais rigorosas, ou

seja, voltar para a fase de risco anterior a que estava.

Todas as acOes desenvolvidas pela CoAVS, entre elas oferecer orientagdes
para a comunidade universitaria, realizar acdes de prevencdo de agravos

(coavs@unb.br) e acompanhar casos suspeitos e/ou confirmados de Covid-19 estéo

detalhadas no portal www.coavs.unb.br.
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