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MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA
Avenida Presidente Dutra 2965, - Bairro Centro, Porto Velho/RO, CEP 76801-974
Site: - https://www.unir.br

PORTARIA N2 667/2021/GR/UNIR, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2021.

A REITORA DA FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA (UNIR), no uso das
atribuicdes que Ihe sdo conferidas mediante o artigo 72 da Lei n2 7.011, de 08 de julho de 1982; o artigo 11 do
Estatuto da UNIR; o Decreto Presidencial publicado no DOU n2 221, de 19 de novembro de 2020, segao 2, p.1; e
considerando o Processo n? 999054966.000009/2020-25,

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o Plano de Biosseguranca da UNIR em decorréncia da COVID-19, conforme
documento em anexo, a ser implementado de forma paulatina, a partir do dia 16 de novembro de 2021.

Art. 22 Para a implementacdo do Plano de Biosseguranca, deve-se observar as prerrogativas da
Resolugdo N2 358/CONSEA, de 16 de setembro de 2021, e a Portaria N2 624/2021/GR/UNIR, de 15 de outubro
de 2021, bem como as respectivas normativas que vierem sucedé-las.

Art. 32 Serdo nomeados Grupos de Trabalhos para execucdo, divulgacdo e acompanhamento de
pontos especificos do Plano de Biosseguranga.

Art. 42 Esse Plano de Biosseguranca podera ser revisto a qualquer momento, conforme orientacao
do Comité Cientifico para o Enfrentamento do novo Coronavirus no ambito da UNIR.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Profa. Dra. Marcele Regina Nogueira Pereira
Reitora

Documento assinado eletronicamente por MARCELE REGINA NOGUEIRA PEREIRA, Reitora, em
10/11/2021, as 15:50, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n®
8.539, de 8 de outubro de 2015.

1]
Sel o
assinatura
eletronica

Referéncia: Processo n2 999054966.000009/2020-25 Site: www.unir.br SEI n2 0804680
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| - INTRODUCAO

Desde a notificagdo, em dezembro de 2019, dos primeiros casos de uma pneumonia
grave, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, o0 mundo vem enfrentando a
pandemia da doenca COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2 (OPAS, 2021). Como
medida preventiva de contégio, o distanciamento social fez-se necessario, fazendo com que
fossem paralisadas diversas atividades, entre elas as educacionais e sociais, restringindo o
convivio entre as pessoas (COSTA, 2020).

Com grande viruléncia e patogenicidade, o entdo denominado Novo Coronavirus
alastrou-se para todos os paises, com grande viruléncia e patogenicidade, o entdo
denominado Novo Coronavirus alastrou-se para todos 0s paises, provocando, até o
momento, mais cinco milhdes de mortes em todo o mundo, das quais mais de 600 mil
ocorreram apenas no Brasil®.

Os impactos advindos da pandemia de COVID-19 nao ficaram restritos as questoes
sanitarias e epidemioldgicas. No Brasil, observou-se nitidamente o aumento do desemprego,
das desigualdades sociais e, consequentemente, o crescimento da pobreza e da fome.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), juntamente com outros Orgaos
internacionais e agéncias especializadas de praticamente todos os paises, estdo despendendo
incansaveis esforcos tendo em vista a contencdo, prevencdo e combate a doenca. A
capacidade de transmissdo do SARS-CoV-2 imp6s uma reorganizacao rapida e radical da
sociedade, tendo como foco o distanciamento social, que por sua vez acarretou o
recrudescimento de outras patologias, como aquelas relacionadas a saude mental (BRASIL,
2020).

Considerando esse novo cenério, implicando em necessidade de promocéo e
prevencdo a salde, tornou-se prioritario que as instituicdes e organizacdes direcionem seus
esforcos para a retomada das atividades presenciais de forma segura e eficaz. Isto posto, a
Universidade Federal de Ronddnia (UNIR), por meio desta Comissdo, esta propondo acbes
e apresentando orientacdes, de cunho individual e coletivo, baseadas em fundamentacéo

cientifica atualizada, objetivando subsidiar gestores na tomada de decisdo quanto ao retorno

1 Mapa COVID-19 - Johns Hopkins Coronavirus Resource Center (jhu.edu), acessado em 09/11/2021.



https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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presencial seguro, que devera ser realizado de forma gradual e de acordo com a situacao
epidemioldgica das regionais de salide? onde esto inseridos os diversos campi da UNIR.

A elaboracdo deste documento foi embasada nas orientagdes e diretrizes de
autoridades e instituicGes sanitarias nacionais e internacionais (Organizagdo Mundial de
Saude/OMS, Organizacdo Pan Americana de Saude/OPAS, Ministério da Salde), assim
como em normas legais em vigor no pais, como o Parecer n° 5 de 2020, do Conselho
Nacional de Educacdo/CNE, a Medida Provisoria n® 934, de 1 de abril de 2020, a Portaria n°
544/MEC, de 16 de junho de 2020, a Portaria Conjunta ME/MS n° 20, de 18 de junho de
2020, que “estabelece as medidas a serem observadas visando a prevencdo, controle e
mitigacdo dos riscos de transmissdo da COVID-19 nos ambientes de trabalho”, e outros.
Ressalta-se ainda que alteragdes no conteudo deste documento deverdo ser atualizadas,
conforme os achados técnico-cientificos sobre o0 SARS-CoV-2 e sobre a COVID-19 que
vierem a ser publicados, bem como documentos oficiais do Governo Federal, como a
Portaria N° 572/MEC, de 1° de julho de 2020, que institui o Protocolo de Biosseguranca para
Retorno das Atividades nas Instituicbes Federais de Ensino e da outras providéncias, e
Instrucdo Normativa SGP/SEDGG/ME N° 90, de 28 de setembro de 2021, que estabelece
orientagdes aos orgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica
Federal/SIPEC para o retorno gradual e seguro ao trabalho presencial.

Salientamos que € preciso enfatizar a responsabilidade e 0 comprometimento de cada
membro da comunidade académica na observancia e adesdo as acles preventivas. Por se
tratar de um agente etioldgico que se propaga prioritariamente por meio de goticulas e
aerossois, e pode ser transmitido por portadores assintomaticos, 0 sucesso na manutencéo de
um ambiente universitario seguro e livre de contagio depende de cada um. Em especial, da
conscientizacdo e atitudes de cada membro da comunidade (trabalhadores e estudantes) e
dos visitantes aos espacos da instituicao.

Por fim, tratando-se de um protocolo® construido para enfrentar uma pandemia que
possui desdobramentos imprevisiveis, € um documento que precisa ser frequentemente
atualizado. Destacamos que o ideal seria a imunizacdo de toda populacdo mundial, pois
enguanto isso ndo ocorrer, estaremos sujeitos ao aumento na proliferacdo de variantes do

virus, implicando na postergacdo do estado de emergéncia sanitaria, mesmo entre

2 Conforme site: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2015/maio/15/4.6%20-
%20RESOLU%C3%87%C3%830%20C1B%20087%20REGI%C3%95ES%20DE%20SA%C3%9ADE%20R0.pdf , acessado em

03/10/2021.

3 Destaca-se que embora a Portaria 368/2021/GR-UNIR tenha estabelecido a elaboragéo do plano de contingenciamento e biosseguranga,
este documento foca mais nos aspectos de cuidados sanitarios em fungdo do SARS-CoV-2. Como implica em varias aquisi¢ces, num
periodo de cortes orcamentarios, acreditamos que cabe a Proplan e a Prad estabelecerem os pardmetros do que pode ser adquirido, conforme
capacidade de pessoal, logistica e orcamentaria-financeira da instituicéo.



https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2015/maio/15/4.e%20-%20RESOLU%C3%87%C3%83O%20CIB%20087%20REGI%C3%95ES%20DE%20SA%C3%9ADE%20RO.pdf
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2015/maio/15/4.e%20-%20RESOLU%C3%87%C3%83O%20CIB%20087%20REGI%C3%95ES%20DE%20SA%C3%9ADE%20RO.pdf
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comunidades com elevado indice de vacinacdo. Ou seja, se hdo houver uma mudangca radical

na politica de enfrentamento ao SARS-CoV-2, a pandemia deve perdurar por um longo

tempo e a COVID-19 provavelmente tornar-se-4 uma doenca endémica.

1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Orientar a comunidade da Universidade Federal de Rondbnia e seus visitantes na

incorporacdo de acOes de biosseguranca em relacdo a COVID-19, visando minimizar os

riscos inerentes ao retorno das atividades presenciais.

1.1.2 Objetivos Especificos

Analisar a situacdo epidemiologica das regides de saude do estado de Ronddnia, mais
especificamente aquelas onde se concentram 0s campi e, assim, propor estratégias
para orientar gestores na tomada de decis@es, visando retorno presencial seguro.
Propor medidas preventivas individuais e coletivas, respeitando as especificidades
locais, para prevenir o contagio do novo coronavirus (SARS-CoV-2) no ambiente
universitario.

Sugerir estratégias para a identificacdo do grau de risco de contagio do SARS-CoV-
2, conforme as mudancas nos indicadores epidemioldgicos nacionais e regionais.
Indicar os critérios para identificacdo precoce de casos suspeitos de COVID-19 e dos
seus contactantes para orientar sobre as medidas sanitarias e assistenciais a serem
tomadas.

Propor a implementacdo de atividades educativas, de formatos diversos e de ampla

abrangéncia, visando a conscientizacdo da comunidade universitaria sobre a

importancia na adesao das medidas preventivas no combate a pandemia da COVID-
19.
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ll- CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Para melhor compreensao deste documento, considera-se relevante compartilhar as
defini¢cdes e conceitos que fundamentam sua elaboracdo. As defini¢des, aqui contidas, séo
da Organizacdo Mundial da Satde* e do Ministério da Satde (BRASIL, 2004; 2018).

Biosseguranca: Condicdo de seguranca alcancada por um conjunto de acOes
destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que
possam comprometer a salide humana, animal e ao meio ambiente.

COVID-19 — Coronavirus Disease: Doenga causada pelo novo coronavirus.

Distanciamento social: Medidas que visam restringir o convivio social de forma a
evitar a propagacédo de uma determinada doenca.

Endemia: E a presenca constante de uma doenga ou um agente infeccioso em
determinada area geografica, com o nimero de casos dentro do esperado.

Epidemia: E a manifestacdo em uma coletividade ou regifo, de casos de alguma
doenca que excede claramente a incidéncia prevista. O numero de casos que indica a
existéncia de uma epidemia varia com o agente infeccioso, 0 tamanho e as caracteristicas da
populacdo exposta, sua experiéncia prévia ou falta de exposicao a enfermidade, e o local e
época do ano em que ocorre.

Equipamento de Protecdo Individual/EPI: Todo dispositivo ou produto, de uso
individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a prevencéo de riscos capazes de ameagcar
sua seguranca e salde.

Equipamento de Protecdo Coletiva/EPC: Dispositivo ou sistema em ambito
coletivo que se destina a preservacdo da integridade fisica e da satde dos trabalhadores.

Isolamento social: E o comportamento, voluntario ou ndo, que consiste em se afastar
do contato com outras pessoas.

Limpeza: E o ato de retirar impurezas de um corpo, de um material ou de um local.

Limpeza concorrente: E o processo de limpeza realizado diariamente ou em todos
0s momentos de necessidade, com técnica e material especificos para o local, em diferentes
dependéncias, como pisos, corredores, sagudes, salas de administracdo, salas de aula,

instalagdes sanitérias e outras.

4 https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-COVID-19 (acessado em 03/10/2021).



https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-COVID-19
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Limpeza terminal: E o processo de limpeza que ocorre em todas as superficies
horizontais e verticais em diferentes dependéncias, incluindo paredes, vidros, portas, pisos
em periodicidade a ser especificada pelos protocolos locais. No piso, a limpeza neste caso,
deve ser realizada com maquina. A limpeza terminal é mais completa quando comparada a
concorrente.

Monitoramento: E a observacéo sistematica e registro regular de uma atividade ou
situacdo especifica, com o objetivo de conhecer a realidade frente ao que estd sendo
monitorado.

Pandemia: Disseminacdo mundial de uma doenca, que se espalha entre 0s
continentes.

SARS-CoV-2: Nome oficial dado ao novo coronavirus, que significa “Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronovirus 2” (Sindrome Respiratdria Aguda Grave de Coronavirus
2).

Surto: Aumento, acima do esperado, do nimero de casos de um determinado evento
ou uma doencga em uma regido especifica.

Vacina: Medicamentos imunobiolégicos que contém uma ou mais substancias
antigénicas, que quando inoculadas, sdo capazes de induzir imunidade especifica ativa, a fim

de proteger contra, reduzir a severidade ou combater a(s) doenca(s) causada(s) pelo agente

que originou o(s) antigeno(s).
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I11- SITUACAO EPIDEMIOLOGICA, INDICADORES E FASES DE RETORNO

3.1 Pressupostos

Quando houve reconhecimento da pandemia pela OMS, em marc¢o de 2020, seguida
de orientacdo do Ministério da Educacdo/MEC e do Ministério da Salde para que houvesse
medidas preventivas, frente ao avanco de casos por todo mundo, com registros de
contaminacdo comunitéria no Brasil, a maior parte das atividades da UNIR passou a ser
desenvolvida de forma remota, inclusive com suspensdo do Calendario Académico. As
atividades consideradas essenciais foram mantidas na forma presencial, incluindo
procedimentos de limpeza, seguranga e outras acdes que garantiram a manutencao e o bom
funcionamento da instituicao.

Contudo, ha que se registrar que mesmo que a Universidade tenha se adaptado as
atividades remotas para a maior parte de suas incumbéncias, existem aquelas em que a
presencialidade é fundamental, inclusive no campo académico, que envolvem laboratdrios,
praticas supervisionadas, entre outros em que a virtualidade ndo substitui. Por isso, algumas
delas foram sendo autorizadas,® havendo avaliagdo constante pela unidade responsavel sobre
as condicOes de seguranca. Houve também a aquisicdo de insumos, inclusive compras de
EPI e foram feitos aditivos no contrato de limpeza para o fornecimento de alcool em gel®.

Por tais razbes, passa a ser importante adotar acdes pensando em ampliar as
atividades realizadas de forma presencial, considerando o avango da vacinacdo em nossa
populacdo e a indicacdo de que 0s numeros de casos e de mortes vém diminuindo, apesar de
ainda serem preocupantes. De tal modo, propde-se regulamentar o retorno presencial
gradual, especialmente para as atividades ndo adaptaveis ao modo remoto, assegurando o
cumprimento de condicionantes, monitoramento e acompanhamento de indicadores. Assim,
esse Protocolo tem o papel de sugerir critérios quantitativos relativos ao teto de ocupacéo e
de circulacdo de pessoas nos espacos institucionais, de forma a garantir as medidas de
seguranca e o necessario distanciamento social. Por outro lado, caso haja recrudescimento

da epidemia, havera a necessidade de diminuicdo e até suspensao das atividades presenciais.

5 https://secons.unir.br/uploads/ato/Resolu 0 301 CONSEA  Calend rio 896585432.pdf ;
https://secons.unir.br/uploads/ato/Res 358 2021 CONSEA 1481721666.pdf .

6 https://coronavirus.unir.br/pagina/exibir/14067 .



https://secons.unir.br/uploads/ato/Resolu__o_301_CONSEA___Calend_rio_896585432.pdf
https://secons.unir.br/uploads/ato/Res_358_2021_CONSEA_1481721666.pdf
https://coronavirus.unir.br/pagina/exibir/14067
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3. 2 Condicionantes

A proposta que se apresenta é o estabelecimento de critérios (detalhado mais a frente)
com dados da Regional de Salde, onde se localiza cada campus (ou que tenha uma conexao
entre as zonas) para definir etapas e quantitativo (em porcentagem) de pessoas que podem
circular pelos espagos da instituigdo, determinando o0 momento e o ritmo da retomada de
atividades presenciais, bem como possiveis suspensdes desse movimento de ampliacdo da
presencialidade. Ou seja, dependendo do comportamento da pandemia, sobretudo em
Rondodnia, as atividades presenciais poderdo ser ampliadas ou restringidas.

De toda forma, em qualquer etapa, deve ser observado o cumprimento dos
condicionantes para realizar as atividades presenciais, sendo eles:

1. Implementacdo e divulgacdo do Protocolo de Biosseguranca, com adequacao dos
espacos fisicos (na medida do possivel), monitoramento e contingenciamento.

2. Monitoramento dos indicadores epidemioldgicos das Regionais de Saude de
Ronddnia (Resolucéo CIB/RO, de 08 de maio de 2014), onde se inserem em unidades
vinculadas aos campi da UNIR. Assim, a Regido de Saide Madeira-Mamoré deve
ser utilizada como referéncia para os campi de Porto Velho e de Guajara-Mirim; a
Regido de Saude do Vale do Jamari deve ser utilizada como referéncia para o campus
de Ariquemes; a Regido de Saude Central deve ser referéncia para os campi de Ji-
Parana e Presidente Médici; a Regido de Saude da Zona da Mata deve ser referéncia
para o campus de Rolim de Moura; a Regido de Saude do Café deve ser referéncia
para o campus de Cacoal; e a Regido da Saude do Cone Sul deve ser referéncia para
o campus de Vilhena. Contudo, cabe considerar que alguns campi tém servidores e
estudantes com conexdo didria com outras regionais, como é o caso das areas Central,
Café e Zona da Mata. Isso ocorrendo, sugere-se que considerem a regional com pior
indice epidemioldgico, de modo a resguardar maior seguranca para a comunidade.

3. Estudantes e servidores (inclusive terceirizados) com indicacdo de retorno para
atividade presencial devem receber orientacdes sobre medidas preventivas e assinar
o Termo de Ciéncia e Responsabilidade (Apéndice 1) para realizacdo de atividades

presenciais na vigéncia da COVID-19. O objetivo é assegurar 0 compromisso com

as medidas comportamentais de biosseguranca.
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4. Servidores e estudantes em situacdo de vulnerabilidade’ para a COVID-19
recomenda-se que mantenham atividades remotas até o fim do estado de emergéncia

de satde publica decorrente da pandemia.

Para subsidiar a tomada de decisdes acerca da retomada ou ndo de atividades
presenciais (ndo adaptaveis as atividades remotas) para a comunidade académica da

instituicdo, sugere-se alguns indicadores de risco, agrupados em quatro conjuntos:

Conjunto 1 - Fatores epidemioldgicos

° Incidéncia de casos confirmados COVID-19.

) Taxa de internagdes hospitalares e de internacbes em UTI por COVID-19.
° Numero de obitos por COVID-19.

Conjunto 2 - Capacidade de assisténcia médica, em especial capacidade de leitos

hospitalares e UTIs

Conjunto 3 - Capacidade de saude publica

° Proporcéo de testes positivos entre os exames realizados.

Conjunto 4 - Taxa de cobertura vacinal
Deverdo ser utilizados os dados referentes a vacinacao, tanto de primeira dose como

completa.

De acordo com critérios da OMS e a experiéncia de outros paises bem-sucedidos no
controle da COVID-19, os indicadores iniciais, a serem observados para inicio de
flexibilizacdo da quarentena, consistem:

° Na diminuicdo do nimero de 6bitos e da taxa de incidéncia da doenca (casos
novos);

° Cobertura vacinal completa. Como o ritmo da vacinacdo no Estado de
Ronddnia ainda esta lento, sugere-se que, inicialmente, sejam utilizados os dados de

cobertura tanto da primeira dose como da vacinagdo completa.

7 Conforme descrito no site “Centers for Disease Control and Prevention” (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-
precautions/people-with-medical-conditions.html). Tal questéo serd explicada no item 4.2 (subitem 3) deste Plano de Biossegurancga. Além

disso, destacamos a publicagdo da Instru¢do Normativa SGP/SEDGG/ME N° 90, de 28 de setembro de 2021
(https://coronavirus.unir.br/noticia/exibir/18888). Obs.: Sites acessados em 03/10/2021.



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html
https://coronavirus.unir.br/noticia/exibir/18888
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Portanto, para que haja o inicio de retorno das atividades presenciais na UNIR, esses
indicadores epidemioldgicos deverdo ser considerados para as regides onde se situam 0s
campi da UNIR e as Regionais de Saude relacionadas a cada um deles.

A UNIR tem campus nos municipios de Porto Velho, Guajard Mirim, Ariquemes, Ji-
Parang, Presidente Médici, Cacoal, Rolim de Moura e Vilhena. Por isso, sugere-se que sejam
utilizados os indicadores das Regionais de Salde, nos quais se inserem 0s municipios-sede
dos campi, com algumas variaces em relacdo aos campi de Porto Velho, Guajara Mirim,
Ji-Parané e Presidente-Médici. Para o campus de Porto Velho, sugere-se utilizar os dados de
Porto Velho, Candeias do Jamari e Itapud do Oeste. Para Guajara Mirim, propde-se utilizar
os dados de Guajara Mirim e Nova Mamoré, alem de considerar a situacdo do municipio da
fronteira, Guayaramerin, na Bolivia.

Quanto aos campi de Ji-Parana e Presidente Médici, como ambos estdo na Regional
da Saude Central, sugere-se que usem 0s mesmos indicadores, inclusive porque ha também
um grande fluxo de pessoas (muitas delas com vinculo com a UNIR) entre os dois
municipios. E, dentro desse contexto de fluxos de pessoas entre municipios, que fazem parte
de Regionais da saude distintas, como € o caso de habitantes das zonas da Mata, Café e
Central, recomenda-se que os gestores dos campi localizados nesses espacos considerem
também os dados dessas areas de abrangéncia e se houver discrepancia da situacéo
epidemioldgica entre elas, melhor adotar como referéncia aquela que esteja com pior
situacdo epidemioldgica, pois significa a necessidade de adocdo de cuidados mais rigidos.
Ou seja, se uma das trés Regionais estiver numa situacao pior, ela vai balizar as decisdes de

todos esses campi.

Tais indicadores devem, portanto, determinar a evolucao da retomada das atividades
presenciais em quatro etapas, demonstrado no quadro 1.

Em funcédo dos dados divulgados pelo Governo do Estado de Ronddnia e que podem
ser agregados por regido de salde, sugere-se que sejam utilizados os seguintes indicadores,

a fim de compor a matriz de célculo de flexibilizacdo para as atividades presenciais, com a

seguinte ponderagéo:
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Quadro 1: Indicadores para compor a matriz de célculo de flexibilizacdo para as atividades

presenciais
Casos Obitos Média diaria Porcentagem da Porcentagem
semanais/ semanais/ internacGes/semana/ populagdo Vacinada 12 | da populacdo
100.000 100.000 100.000 habitantes dose com
habitantes habitante Vacinagdo
completa
59,11 0,779 8,871 60,00%
140,407 2,504 14,182 45,00%
302,539 5,956 24,803 50,00% 30,00%

Os indicadores foram construidos considerando como base pesquisas que indicam
quais porcentagens de vacinacdo poderdo ser determinantes para uma regido conseguir a
chamada imunidade coletiva (ou “imunidade de rebanho”), assim como o0s padrdes de obitos,
do numero de casos e de internagdes minimas alcangadas quando da “descida da primeira
onda”® nas semanas entre 292 e a 332 da pandemia (periodo entre 02 de outubro e 05 de
novembro de 2020). Os dados de Obitos, numero de casos e internacdes na semana foram
padronizados por cada 100.000 habitantes para obter uniformidade na aplicacdo para as
diferentes regides de satude (Apéndice 2).

Para tanto, foi construida uma funcéo logica (Apéndice 3), com elementos de l6gica
fuzzy com pesos definidos em funcdo da prioridade definida para as variaveis adotadas,
conforme o que se segue:

e “Vacinagdo completa” — VC (% da populacdo totalmente imunizada),

® “Vacinagdo com ao menos 1* dose” — V1 (% da populagdo com, pelo menos, uma
dose de vacina anti-covid),

o Obitos semanais — Ob (indice de 6bitos semanais para cada 100.000 habitantes),

e (Casos semanais — C (indice de casos semanais para cada 100.000 habitantes) e

e InternacBes — | (indice médio de internacGes diarias na semana para cada 100.000
habitantes).

Obs.: recomenda-se que os dados sejam alimentados (atualizados) na Calculadora a cada

semana (sete dias), de modo que os gestores acompanhem a situacdo na pandemia em

8 Vide Apéndice 2.
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Rondénia. Contudo, recomenda que as mudangcas de fase, se necessarias, ocorram a cada
15 dias.

Os limites construidos foram agregados na matriz a seguir, que contempla o
determinante das fases® e consequente propor¢do de ocupacio dos espagos presenciais.
Observe-se que a progressao para a fase seguinte ndo é permanente. Isto é, ao ser identificada
transmisséo dentro dos espacos do campus, em patamares superiores aos da regido, pode-se

indicar retroceder a fases anteriores.

Quadro 2 — Fases de retorno de acordo com os indicadores epidemioldgicos locais.

Fase 1
FASE (a0 menos Fase 2 Fase 3 Fase 4
INDICE uma (todas (todas (todas
cumprida | cumpridas) | cumpridas cumpridas
)

% de vacinagdo completa < 30% > 40% >50 > 60%
% de vacinagéo (12 dose) < 50% > 50%
ﬁaki)'tos ST 00 5,956 | <5956 <2504 <0,779
ﬁ:gos SRR >302,539 | <302,539 | < 140,407 <59,11
Média diaria
internacGes/semana/100.000 | >24,803 <24,803 <14,182 <8,871
hab. (Estado)
Teto de ocupacéo dos . 20% 40% 2 50% 100%
espacos

Obs.: cada fase indica os seguintes indices percentuais de servidores/estudantes para
atividades de ensino'® remota ou presencial, conforme o caso.

> Fase 1: 100% de atividades em modo remoto (uso de tecnologias de informacao e
comunicagdo aplicadas as atividades académicas e administrativas)*?.

> Fase 2: Cursos e outras atividades académicas (ensino/pesquisa/extensdo)
priorizados para serem presenciais, sobretudo os que envolvem parte pratica

essencial, com limite de 20% de ocupagéo presencial dos espacos. A prioridade nessa

fase ainda sdo as atividades remotas, académicas ou administrativas.

9 Recomenda-se que essa Calculadora (incluindo o algoritmo) seja disponibilizado para os diretores dos Campi para que preencham e
atualizem a cada 15 dias. No caso do campus de Porto Velho (José Ribeiro Filho), recomenda-se que seja feito de forma articulada entre
a Direcdo Administrativa e as diretorias dos Nucleos.

10 Deve-se considerar também o quantitativo de pessoas para as atividades administrativas que apoiam as a¢des de ensino.

11 Exceto atividades essenciais, conforme defini¢des em Portarias ja publicadas pela Reitoria (veja em https://coronavirus.unir.br/, Menu
“Medidas da Administragdo Superior”.



https://coronavirus.unir.br/
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> Fase 3: Atividades presenciais com 40% a 50%, nos termos mencionados na fase 2,
com ocupacao presencial dos espacos. Nesta fase sugere-se, na medida do possivel,
a pratica do que se definiu em 2020 de ensino hibrido, com alternéncia de pessoas
presentes nas atividades presenciais;

> Fase 4: 100% das atividades presenciais liberadas, inclusive bancas, eventos,
reunides, mas sempre respeitando as normas de biosseguranca, sobretudo com

distanciamento fisico, uso de mascaras, uso de ambientes que permitem o ar circular

e higienizagéo frequente das maos.
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IV- RECOMENDACOES DE BIOSSEGURANCA PARA A PREVENCAO DA

COVID-19

A prevencdo de contagio da COVID-19 ocorre por um conjunto de acdes, as quais

devem ser praticadas individualmente e concomitantemente para seu éxito. Nesse contexto

destaca-se a mudanca de comportamento e o comprometimento pessoal em busca da satde

como um dever para todos os envolvidos. E fundamental destacar os quatro pilares principais

para a prevencdo da COVID-19:

>

>
>
>

isolamento ou distanciamento social, conforme a situacéo epidemioldgica;
higiene adequada e frequente das maos;
uso adequado de mascaras;

vacinacao.

Objetivando o detalhamento das a¢Ges preventivas citadas, considerando os critérios

de biosseguranca, serdo destacadas as medidas protetivas individuais e as recomendacdes

para organizacdo e planejamento das atividades, nas quais estardo implicitas as medidas

protetivas coletivas.

4.1 Medidas de Protecdo Individual

1. Uso de mascaras: As mascaras sao itens imprescindiveis na prevencdo de

contagio da COVID-19. Sao de uso individual e ndo podem ser compartilhadas.

A mascara deve cobrir totalmente o nariz, a boca e 0 queixo e ndo deve ficar

folgada no rosto, especialmente nas laterais. Recomenda-se 0 uso continuo

sempre que estiver fora de seu domicilio e a escolha do tipo de méascara devera

obedecer as orientacOes das autoridades e
instituicbes  sanitarias  do  pais.
Recomenda-se, portanto, que o uso de
mascaras seja obrigatdrio em todos 0s
ambientes da UNIR, conforme Lei N°
14.019, de 2 de julho de 2020'? até que

2 VVide Anexo 1 (Orientagdes para 0 uso de méascaras). Recomenda-se também assistir video produzido pela Comissdo constituida pela
Portaria N° 232/2020/GR/UNIR, de 29 de abril de 2020: https://coronavirus.unir.br/noticia/exibir/11475.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.019-2020?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.019-2020?OpenDocument
https://coronavirus.unir.br/noticia/exibir/11475
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perdure a emergéncia sanitaria por causa do SARS-CoV-2.

2. Distanciamento fisico: N&o efetuar cumprimentos como apertos de mao,
abracos e beijos. Priorizar, portanto, cumprimentos a distancia ou o uso de

cotovelos.

"‘ ’\. Ho 0‘

> Jl—— L

3. Deslocamentos: Evitar viagens, priorizando apenas

<€

situacOes essenciais e inadiaveis.
4. Objetos pessoais: Levar ao ambiente universitario
somente materiais estritamente  necessarios. N&o

compartilhar copos, xicaras, talheres e materiais similares.

Orienta-se, portanto, uso de utensilios proprios, como garrafas de dgua, copos,

ndo os compartilhando com outras pessoas*®.

5. Higienizacao das maos. A higienizacdo frequente das méos é uma das principais
medidas de prevencdo da COVID-

19, independente do ambiente onde

esteja. Deve ser realizada, LAVE AS
_ ) _MAOS COM_
preferencialmente, com &gua e AGUA E SABAO

13 Recomenda-se ler a orientagdo do Governo Federal sobre a assepsia de celulares: https://www.gov.br/servidor/pt-
br/assuntos/contecomigo/paginas/paginas-dos-hyperlinks/bem-estar-e-saude-1/higienize-o-celular - acessado em 03/10/2021; e as
orientacdes propostas pela Comissdo constituida pela Portaria N° 232/2020/GR/UNIR, de 29 de abril de 2020:
https://coronavirus.unir.br/uploads/81688986/arquivos/Orientacoes para o cotidiano_de trabalho _Unir _junho 2020 627227353.pd
f.



https://www.gov.br/servidor/pt-br/assuntos/contecomigo/paginas/paginas-dos-hyperlinks/bem-estar-e-saude-1/higienize-o-celular
https://www.gov.br/servidor/pt-br/assuntos/contecomigo/paginas/paginas-dos-hyperlinks/bem-estar-e-saude-1/higienize-o-celular
https://coronavirus.unir.br/uploads/81688986/arquivos/Orientacoes_para_o_cotidiano_de_trabalho__Unir__junho_2020__627227353.pdf
https://coronavirus.unir.br/uploads/81688986/arquivos/Orientacoes_para_o_cotidiano_de_trabalho__Unir__junho_2020__627227353.pdf
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sabdo. Se ndo estiverem acessiveis, use &lcool gel 70%, espalhando-o pelas méos
por pelo menos 30 segundos.*

6. Autocontaminacdo: Dar atengdo especial no momento de permanéncia e de
retorno de locais publicos, quando deve ficar mais cauteloso para ndo tocar o
nariz, olhos e boca.

e

COM O VIRUS,
ASSINTOMATICA

RISCO DE _
CONTAMINACAO

MUITO ALTO

14 Vide Anexo 1 (Técnica para higienizagdo adequada das méos segundo Ministério da Salde) e Apéndice 4 (Momentos indispensaveis
para higienizacéo das maos). Sugere-se também assistir videos produzidos pela Comisséo constituida pela Portaria N° 232/2020/GR/UNIR,
de 29 de abril de 2020: https://coronavirus.unir.br/noticia/exibir/11476 .



https://coronavirus.unir.br/noticia/exibir/11476
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7. Etiqueta respiratdria: Sempre utilizar as regras de etiqueta respiratoria. Quando

tossir ou espirrar, cubra a boca e nariz com a parte interna do cotovelo. Caso

esteja em casa, sem mascara, pode ser usado um lenco descartavel para cobrir

boca e nariz. Nesse caso, jogar o lenco usado imediatamente no lixo e higienizar

as méos adequadamente.

8. Autocuidado: procurar, sempre que possivel, alimentar-se e hidratar-se

adequadamente, além de realizar atividades que proporcionem distracdo de lazer.

4.2 Recomendagdes para organizacao e planejamento das atividades administrativas e

académicas

1. Os setores administrativos deverao definir quais as atividades seréo priorizadas para

o trabalho presencial.

2. Recomenda-se que outras
atividades ndo prioritarias sejam
executadas remotamente, a fim de
minimizar a circulacdo de pessoas
nos setores.

3. Recomenda-se a manutencdo das
atividades de ensino e de trabalho®®
remoto  aos  estudantes e
servidores/as portadores/as das
doencas enquadraveis ao grupo
de risco, conforme atestado
médico, diante do  risco
aumentado de doenca grave pela
COVID-19.

-

com lengo de papel ou com o cotovelo

MANTENHA
O CORPO
HIDRATADO.
BEBER AGUA E
MUITO IMPORTANTE
PARA A IMUNIDADE!

15 Ppara os servidores observar a Instrucdo Normativa SGP/SEDGG/ME N° 90, de 28 de setembro de 2021
(https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-sgp/sedga/me-n-90-de-28-de-setembro-de-2021-349566093 - acessado em

03/102/21).



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-sgp/sedgg/me-n-90-de-28-de-setembro-de-2021-349566093
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(Fonte: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-

precautions/people-with-medical-conditions.html), a saber: cancer; Doenca renal

cronica; Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); Sindrome de Down; Doencas
cardiacas (insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana, cardiomiopatias);
Imunidade comprometida por transplante de 6rgdo sdlido; estado
imunocomprometido por transplante de sangue ou medula éssea, deficiéncias
imunoldgicas, inclusive aids, uso de corticosteroides ou outros medicamentos que
afetem o sistema imunoldgico; Excesso de peso (IMC > 25 kg/m? e < 30 kg/m?);
Obesidade (IMC > 30 kg/m?) e obesidade grave (IMC > 40 kg/m?); Gravidez;
Anemia falciforme; Tabagismo; Diabetes mellitus tipo 1; Diabetes mellitus tipo 2;
Asma (moderada a grave); Doenca cerebrovascular; Fibrose cistica; Hipertensao
arterial; Doenca hepatica; Fibrose pulmonar; Talassemia.

4. Para as atividades estritamente presenciais, deve-se observar as medidas de
seguranca respeitando-se a lotagdo maxima das salas, conforme a fase de restricao
de cada campus, mantendo sempre o distanciamento social de pelo menos dois (2)
metros em locais fechados e 1,5 em local aberto.

5. Como uma das medidas de controle de contdgio, orienta-se a verificacdo da
temperatura dos servidores e estudantes na entrada de cada campus. Caso nédo seja
viavel a implementacdo dessa medida preventiva, recomenda-se a intensificacdo dos
quatro pilares da prevencdo (distanciamento social, higiene das méos, uso de
mascaras e vacinacdo), bem como utilizar estratégias de conscientizacdo da
comunidade universitaria para que cada um se auto-observe e incentive os demais a
adotarem os cuidados necessarios.

6. Implementar horarios alternativos para a presencialidade, de modo que servidores e
discentes ndo estejam todos ao mesmo tempo no local de atividades, sobretudo para
as unidades que estejam nas Fases 1, 2 e 3.

7. Todas as areas administrativas, salas de aula, laboratdrios, restaurantes e demais
setores deverao fixar, em sua area externa, 0 niUmero maximo de pessoas permitido
no seu interior (respeitando-se o distanciamento de dois metros) e a fase que o local

se encontra, de modo a evitar 0 excesso de lotagao;

8. Recomenda-se que reunides se mantenham de forma remota, sobretudo nas fases 1,

2 e 3. Na fase 4 poderé haver flexibilizagdo, desde que se garantam os cuidados de

biosseguranca. Por exemplo: caso necessario, realizar reunides presenciais em



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

espacos ao ar livre, respeitando-se o distanciamento e fazendo uso de mascara
cirargica, N95 ou PFF2.

Todos os setores da universidade (administrativos, salas de aulas, laboratérios,
lanchonetes, restaurante etc.) deverdo disponibilizar alcool 70% ou alcool 70%
glicerinado ao publico, além de garantir o distanciamento de dois (2) metros entre as
pessoas nos locais fechados e 1,5 metro entre as pessoas circundantes em locais
abertos.

Recomenda-se que se mantenham proibidas as comemoragdes presenciais e demais
eventos em areas comuns dos prédios da UNIR até o alcance da fase 4 de retorno
presencial.

Recomenda-se que o Diretdrio Central dos EstudantessDCE e os Centros
Académicos/CAs permanegcam com suas atividades de forma remota, mantendo-se
0s espacos especificos de usufruto priorizados a membros da diretoria.

Sinalizar as areas onde possam existir a formacdo de filas, indicando a posicéo de
cada pessoa, com o distanciamento minimo de dois (2) metros em locais de pouca
circulacéo de ar e 1,5 metro em locais abertos.

Demarcar o piso, separando o fluxo de entrada e saida de locais como setores
administrativos com atendimento ao publico, restaurante, lanchonete e outros.

As centrais de ar-condicionado devem manter-se ligadas somente quando
apresentarem mecanismos de troca de ar com 0 ambiente externo. Sempre que
possivel, priorizar a abertura de portas e janelas, para promover a renovacao de ar.
Caso o local de trabalho/estudo/atividade aconteca em areas confinadas, ndo havendo
renovacdo continua do ar, recomenda-se que todos os usuarios/trabalhadores utilizem
mascara N95 (ou PFF2) e face shield para minimizar o risco de contagio, e que a
cada 50 minutos de trabalho abram as janelas para o ar circular por pelo menos 10
minutos.

As atividades em laboratérios devem ser discutidas em 6rgao colegiado pertinente
quanto ao carater essencial da atividade presencial, devendo-se avaliar o nimero de
pessoas que podem ocupar o laboratério a0 mesmo tempo, respeitando o
distanciamento de dois (2) metros e as orientacdes quanto a fase de retorno que o
campus se encontra, definindo-se, entdo, o escalonamento das atividades.

Cada laboratério deve estabelecer os EPI a serem utilizados, de acordo com sua

especificidade; entretanto, o uso de mascaras deve ser obrigatério (N95/PFF2).
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Considerando-se as areas de convivéncia e areas livres em geral, recomendam-se
restricoes de circulagdo e aglomeragdo de pessoas, atentando-se para 0
distanciamento social de dois (2) metros em ambiente fechado e 1,5 metro em
ambiente aberto.

Devem ser demarcados os espacos indicando locais onde “sentar” e “ndo sentar” nos
bancos das areas comuns, mantendo a distancia de dois (2) metros. Nos locais onde
ndo seja possivel o devido controle do uso do espaco, recomenda-se a interdicao.
Garantir adequada comunicacgdo visual sobre a prevencdo e protecdo ao contagio da
COVID-19.

Assegurar, junto a empresa de limpeza, uma rotina de a¢des que contemple adequada
limpeza nos ambientes de maior risco, ou seja, locais de grande circulacdo de
pessoas, refeitdrios, lanchonetes, salas de aula e banheiros.

Orientar estudantes, professores, técnicos-administrativos e terceirizados para que
cada um se responsabilize pela higiene adequada de seus pertences e colaborem com
a manutencdo da limpeza de todos os ambientes da UNIR.

No uso de bebedouros, dever-se-a evitar contato direto com a superficie, sugerindo-
se, assim, que sejam utilizados apenas para enchimento de copos e garrafas. Na
impossibilidade do cumprimento de tais orientacfes, recomenda-se a interdicdo
desses aparelhos.

Recomenda-se aos responsaveis por cantinas e restaurantes® que reestruturem o
espaco fisico para garantir a distancia de dois (2) metros entre as pessoas, instalem
placas e sinalizacdes no piso e disponibilizem alcool gel 70%.

Verificar com as secretarias de saide dos municipios de Ronddnia, onde residem
alunos da UNIR, conforme informacdo no ato da matricula, informacdes sobre o
fluxo de atendimento em caso de sintomas gripais ou suspeita de COVID-19 e

disponibiliza-las no site https://coronavirus.unir.br/homepage.

Fazer diligéncias juntos aos 6rgdos ou empresarios responsaveis pelo transporte
coletivo de pessoas para os campi da UNIR de modo a orientar sobre as medidas de
seguranca necessarias.

Inclusdo, nos contratos com os prestadores de servicos de limpeza, de itens que

garantam a higienizacdo dos ambientes pelo menos duas vezes por turno, bem como

16 Para esses locais, mesmo sendo espagos abertos, recomenda-se manter distanciamento de dois (2) metros em funcéo das pessoas ficarem
sem mascaras no momento que se alimentam.
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que os trabalhadores terceirizados estejam orientados quantos aos cuidados
necessarios de prevencdo a COVID-19 (vide item 4.3 a seguir).

28. Orientacdo as empresas que prestam demais servi¢os terceirizados para a UNIR que
promovam campanhas educativas para seus funcionarios sobre a COVID-19 e
garantam acesso aos EPI.

4.3 Organizacao das atividades de Limpeza e Desinfecco de ambientes e do mobiliario

As rotinas de limpeza e desinfeccdo ambiental sdo ferramentas indispensaveis para a
prevencdo da disseminacdo de microrganismos. Assim, empregar o uso adequado desses

elementos traduz-se em controle de riscos e melhoria da seguranga.

1- Todo o procedimento de limpeza e desinfeccdo deve ser executado utilizando as
medidas de biosseguranca.

2- Os objetos de uso pessoal de servidores e discentes, utilizados em sua atividade
especifica, serdo de sua responsabilidade para a limpeza e/ou desinfeccao.

3- A desinfeccdo das superficies é sempre precedida pela limpeza com agua e
tensoativo.

4- Produtos de limpeza/desinfeccdo deverdo ser utilizados conforme rétulo e as
orientagdes do fabricante.

5- O fluxo da limpeza/desinfeccdo sempre sera da area mais limpa para area mais
suja.

6- A limpeza/desinfeccdo devera ser realizada por movimentos Unicos, do fundo
para frente e de dentro para fora.

7- Utilizar varredura Umida, ou seja, com uso de MOPS ou rodo com pano Umido
para ndo haver dispersdo de microrganismos que sdo veiculados por particulas
em suspensao, como por exemplo a poeira.

8- Organizar a rotina de limpeza (concorrente e terminal) do ambiente de trabalho
e dos equipamentos antes da realizagdo de qualquer atividade e ap6s o término
do dia util.

9- Agueles ambientes e superficies que sejam de multiplos toques (elevadores,

corrimdos de escadas, catracas, telefones, mobilia, interruptores de luz, molduras
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de portas e outros, a serem definidos de acordo com a unidade) deverdo ser
frequentemente identificados e ter uma maior frequéncia de limpeza/desinfeccéo.

10- A acdo mecanica (escovar ou esfregar) € de extrema importancia na limpeza e
descontaminacdo de ambientes/superficies por remover e reduzir a sujeira,
detritos e outras matérias organicas.

11- Recomenda-se que para desinfeccdo das superficies utilize-se produtos
compostos por quaternario de aménio e biguanida, alcool a 70% e hipoclorito de
sodio a 1%, conforme disponibilidade e recomendacdes locais.

12- Os profissionais do servico de limpeza deverao usar todos os EPI recomendados
para a atividade.

13- Na impossibilidade da presenca mais frequente das equipes de limpeza, em
espacos e equipamentos compartilhados, sugere-se que os proprios utilizadores

sejam incentivados a realizar a higienizacdo das superficies e materiais de

trabalho, nos momentos que forem necessarios.
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V- COMUNICAGAO E MATERIAIS EDUCATIVOS

Os materiais instrucionais e educativos séo, nas suas diversas formas (impresso, por
meio de midias digitais e outros) ferramentas imprescindiveis para a conscientizacdo e
adesdo das pessoas na incorporacdo de acOes de biosseguranga, em suas atividades diarias
de vida.

Levando-se em conta que a universidade é uma instituicdo de carater pluridisciplinar,
de formacdo, pesquisa, extensdo e, principalmente, de dominio e cultivo do saber humano,
reforca-se a importancia da implantagdo macica de campanhas de conscientizagdo das
medidas de prevencéo e protecdo da COVID-109.

Para tal sugere-se a formacdo de comissdes de carater educativo/instrucional que
possam desenvolver estratégias didaticas continuas, de facil compreenséo, tendo em vista a
realizacdo de educacédo continuada com objetivo de garantir retorno presencial mais seguro
e livre de contégio.

Nesse sentido, aponta-se para a construcdo de videos explicativos e outras
ferramentas de comunicagdo audiovisual sobre as principais medidas de biosseguranca
adotadas pela UNIR e disponibilizadas a toda comunidade universitaria antes do retorno
presencial, consistindo em preparo para adaptacao as novas maneiras de convivéncia, estudo
e trabalho. Reforca-se ainda a importancia da assinatura do Termo de Ciéncia e
Responsabilidade (Apéndice 1) de cada servidor ou estudante da UNIR, destacando a
necessidade de conhecerem as instrucdes e recomendacBes disponiveis nos canais de

comunicacdo da Universidade.

Dando continuidade as atividades educativas, sugere-se ainda que sejam observadas

pelos gestores da Instituicdo (administracdo superior, diretores) as orientagdes a seguir:

1- Fixar cartazes ou placas educativas em locais de maior risco como restaurantes,
lanchonetes, banheiros, pias e totens com alcool em gel 70%.

2- Identificar o numero maximo de pessoas/sala por meio de placas de facil
visualizacdo, de acordo com a fase de retorno vigente, como ja abordado em
topicos anteriores neste documento.

3- Reunido com setores (ou empresarios) responsaveis pelos transportes coletivos

responsaveis pelos deslocamentos de estudantes e servidores para 0s campi.
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4- Elaborar videos curtos, banners, cards, entre outros de carater didatico, para

circularem nos canais de comunicagdo da UNIR, incluindo redes sociais,

contendo orientacdes de biosseguranga como:

° Uso correto e cuidados com a mascara, com indicacao do tipo
de mascara, forma adequada para colocar e retirar, como e onde fazer
o descarte, tempo de que poderé ser utilizada;

° Cuidados na reutilizacdo de méscaras em que tal préatica é
possivel (tempo de uso indicado para cada tipo, condi¢bes para
higienizagdo, armazenamento e descarte).

° Higienizacdo correta das méos, enfatizando técnica correta
(com agua + sabao ou com alcool em gel 70%) momentos que devem
ocorrer.

° Cuidados com protetor facial (face shield). Enfatizar o
objetivo desse EPI, descrever como usar e como retirar, orientando
o0s cuidados com limpeza e/ou desinfeccéo apds a retirada.

° OrientacOes preventivas para a utilizagdo do transporte
coletivol’.

° Acbes de prevencdo de contagio, instruindo sobre os
comportamentos de risco como toques no rosto e superficies,
desobediéncia ao distanciamento e pratica de aglomeracGes, baixa
frequéncia de higienizacdo das maos, displicéncia em caso de
sintomas gripais (pessoas que ignoram 0s sintomas e agem
normalmente em atividades presenciais).

° Sinais e sintomas de alerta, como febre, tosse, cansaco, dor de
garganta, dor de cabeca, dor no corpo, diarreia, conjuntivite, perda

do paladar e olfato, dificuldade para respirar.

7 Vide Apéndice 6.
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VI - MONITORAMENTO

O monitoramento da situagdo da pandemia em Rondonia, com informacoes
frequentes do nimero de vacinados, casos confirmados, suspeitos e contactantes, é um dos
pontos de extrema relevancia no controle da doenca nos ambientes da UNIR. Mesmo com a
informagc&o de que houve um decréscimo®® no registro de mortes em fungéo da COVID-19
no Brasil, vale destacar que 0s numeros ainda sao considerados altos. Por isso, é fundamental
que se mantenha o acompanhamento dos nimeros epidemioldgicos para que se possa tomar
decisOes mais assertivas.*®

Dentro desse contexto é imprescindivel que cada pessoa que frequenta os ambientes
da UNIR seja um co-participante no processo de monitoramento. O controle da COVID-19
s0 ocorrera quando todos assumirem suas responsabilidades, individuais e coletivas,
adotando todas as medidas preventivas amplamente difundidas.

O sistema de monitoramento abrange a constatacéo e o registro da adesdo as medidas
preventivas, vacinacdo e identificacdo precoce de casos suspeitos e dos contactantes,
destacando que para 0s casos suspeitos e para 0s casos confirmados, deve-se seguir 0s
procedimentos previstos no fluxograma presente no Apéndice 5. Vale destacar a importancia
da autoavaliacdo nesse processo, por meio do qual cada pessoa devera ser responsavel por
observar seu estado de saide diariamente.

No caso da detec¢do de um ou mais sintomas sugestivos da COVID-19, a pessoa em
questdo devera imediatamente abster-se das atividades presenciais na UNIR, procurar o
servigo de salide de referéncia e informar ao departamento/unidade de vinculo?. Destaca-se
que o tempo de afastamento das atividades presenciais, nestes casos, devera ser determinado
pelos profissionais dos servicos de salde referenciados.

A efetivacdo de um sistema de monitoramento diario (ver item 6.3) dos/as estudantes
e servidores/as, trard um panorama da situacdo da COVID-19 na universidade, permitindo
maior qualidade e seguranca no ambiente de trabalho, além de servir como referéncia para a
tomada de decisdes por parte dos gestores e administradores. Assim, para melhor efetivacéo
das medidas de seguranca, recomenda-se aos gestores e fiscais dos contratos de limpeza que

facam o check list, constante no Apéndice 8, pelo menos duas vezes por semana.

18 Setembro de 2021.

19 No Apéndice 7 consta uma relagdo com os principais sinais/sintomas da COVID-19.

20 Nos casos em que a pessoa tem mais de um vinculo com a UNIR, como servidores que também sé&o alunos, por exemplo, pede-se que
informem cada unidade que possui relacionamento. Da mesma forma se aplica a situagOes de servidores que atuam em mais de um setor,
como professores que possuem mandato eletivo ou exercem funcéo de confianga.




}Bs{ UNIR | e 5RO - 31

Recomendamos que seja constituida uma equipe ou grupo de trabalho, diretamente
vinculado & administracdo superior, para centralizar as acdes necessarias para a execugao
deste Plano, tais como: ajudar na organizacdo das contratacdes e aquisicoes, articulagdo com
as entidades representativas dos estudantes e dos servidores, para conscientizacdo e apoio, e
na orientacdo das unidades académicas acerca das deliberacOes que precisardo ser tomadas.

A seguir, apresentamos trés medidas a serem analisadas pelos gestores da
Universidade, para serem implementadas conforme capacidade de pessoal, logistica e

orcamentaria da instituigéo.

6.1 Testes Antigénicos

A realizacéo de testes para deteccao de antigenos da COVID-19 é uma forma possivel
de se identificar os infectados precocemente e isola-los, evitando assim a transmisséo para
as demais pessoas. A testagem também é Util para determinar a prevaléncia da infeccéo e
aplicar uma melhor gestdo no processo de tomada de decisdo e na mitigacao dos esforcos da
instituicdo. Sugere-se a realizagdo da testagem da comunidade académica visando a
obtencdo de dados epidemiologicos no contexto universitario para estabelecer estratégias de
enfrentamento por meio de critérios cientificos.

Considerando o alto custo dos testes, aponta-se para a possibilidade de realizacdo em
uma amostra especifica que podera ser estabelecida por epidemiologistas e estatisticos da
propria instituicdo, sobretudo se for possivel fazer rastreamento e monitoramento de contatos
de pessoas da comunidade universitaria que apresentem confirmacao de COVID-19. Ainda
nesse contexto, sinaliza-se a possibilidade de se firmar parcerias com outras instituicdes
publicas, ou mesmo empresas privadas, com o intuito de garantir um ambiente de trabalho

mais seguro.

6.2 Verificacdo da Temperatura Corporal

A temperatura corporal elevada é um indicador de infec¢do. Nos casos da COVID-
19 é um dos sintomas mais comuns, embora nem sempre presente. A triagem da temperatura
permite a deteccdo precoce da doenga e a implementacdo de medidas preventivas de
contagio. E um método rapido, facil, sem risco, confiavel e eficaz de monitoramento.

Contudo, deve ser feita de forma adequada, com medicdo da temperatura na testa e com

aparelho de qualidade.
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Havendo possibilidade de implantagdo de tal medida, orienta-se a aquisicdo de
termOmetro digital infravermelho. Nos casos em que o valor da temperatura for igual ou
superior a 37,5°C, a pessoa que estiver nessa condicdo devera ser orientada a procurar o

servico de saude mais préximo, conforme divulgacao do poder publico local.

6.3 Sistema de Monitoramento on-line

Propde-se a implantacdo de um sistema on-line para monitoramento individual das
condicdes de satde de membros da comunidade da interna da UNIR. Para tanto, sugere-se a
criacdo e disponibilizacdo de um formulario (preferencialmente de forma eletrénica) que
deverad ser acessado e preenchido por computador, smartphone ou congéneres, com o
objetivo de monitoramento diario das condic¢des de satde do servidor ou estudante. Dessa
forma, tal ferramenta devera conter questdes relativas a condicdo de salde dos respondentes
nas Ultimas 24 horas (Apéndice 9), assim como as orientacdes necessarias em cada caso.

Propbe-se que o0s itens mencionados no Formulario do Apéndice 9 sejam
disponibilizados por meio eletrdnico em sistemas de acesso cotidiano de estudantes e
servidores, como SIGAA, SIGRH e SEI!. Havendo indicacdo de suspeita de COVID-19, a
ferramenta deve orientar a pessoa a recorrer ao sistema de satde do municipio onde reside
ou onde se localiza no momento. O processo de monitoramento desses casos passaria a ser

feito por equipes coordenadas pela Diretoria de Gestdo de Pessoas/DGP e pela Procea,

conforme a competéncia dessas unidades.
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APENDICE 1

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE PARA RETORNO AS
ATIVIDADES PRESENCIAIS NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA
(MODELO%)

Eu, , CPF :
(estudante/servidor/a) da Universidade Federal de Rondonia, declaro ter

ciéncia das medidas preventivas de comportamento e prote¢do da COVID 19 para realizagédo
de atividades presenciais e me comprometo a cumprir todas as orientagcdes do Plano de
Biosseguranca desta Instituicdo. Declaro colaborar com as medidas necessarias para mitigar
0s riscos de transmissdo do virus, responsabilizando-me pela adogdo das seguintes medidas:
1. lavar as mdos com agua e sabdo ou utilizar solucdo de alcool em gel 70%,
constantemente;

2. manter o distanciamento fisico recomendado, além de evitar aglomeracdes;

w

utilizar equipamentos de protecdo individual, em especial a mascara facial adequada
ao ambiente e outros equipamentos de protecdo individual, conforme recomendacéo;
evitar tocar o rosto com as maos, especialmente boca, nariz e olhos;

realizar desinfeccdo de materiais e equipamentos, conforme recomendacao;

ndo promover contato fisico como apertos de méaos, abracos e beijos;

A

informar o departamento académico ou o setor a qual sou vinculado(a), em caso de
desenvolvimento de sinais ou sintomas gripais, ou compativeis com a COVID-19;

8. procurar o servi¢o de saude para diagnostico e tratamento, se for o caso.

Local e data.

Assinatura

21 Sugere-se que as respectivas unidades responsaveis, conforme lotagdo ou vinculo académico, disponibilizem no SEI! este termo ou
envie por e-mail para colher as assinaturas e arquivar esses documentos em conformidade & Lei 13.709, de 14 de agosto de 2018. No caso
dos servidores esta declaragédo do Apéndice 1 pode ser entregue junto com o Anexo Il da Instru¢do Normativa SGP/SEDGG/ME N° 90,
de 28 de setembro de 2021.
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APENDICE 2

Gréficos indicadores dos limites inferiores estabelecidos para Obitos, Casos e Internaces

para cada 100.000 habitantes, segundo os dados do Estado de Rondodnia, apds a “primeira
onda” da COVID-19.

Obitos semanais/100.000 hab.
20,000
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Casos semanais/100.000 hab.
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APENDICE 3

FLUXOGRAMA DO FUNCIONAMENTO DA CALCULADORA DE FASES?

CALCULADORA (IMAGEM MODELO)

Arquivo  PaginaInicial  Inserir  layoutdaPégina  Férmulas  Dados  Revisio  Exibir  Ajuda & Compartilhar 2 Comentarios
0 E); Calibri e AN =E=E2 B [ - [EH % F/ g Y p
Colar = = = o o0 | Formatagio Formatar como Estilos de Localizare
N T §~ e oA === 5~ % oo | & S =
. ¥ 2= & | E=E= =~ % @90 Condicional v Tabela  Célulav | [EJFormatary &~ Selecionar~
Area de Transferéncia 5 Fonte =] Alinhamento =] Nimero = Estilos Células Ed\;ﬁﬂ
17 - £
A B C o G H J K L M N a P o R S T U
:
c o PI—
L | [ieaseres e ustesimies Tyt | Qo serars
5| o o S s
4 140,207 2,508 12,182 25,005
5| 302,539 5956 24,903 So00% 30.00%
&
T
8|
ER ALCULADDRAPARA CLASSIFICACAD DO CAMP|
‘média didria de
Regides ou Municipios pori00.000 | por100.000 | METMREOesna
hab. hab. b=
100.000 habs
0
Rondania (02 a 08 de agosto) 86,553 1,726 10,608
|
Rondania (09 a 15 de agosto) 86,353 1,337 9,429
1z
Rondéni (163 22 02 azosto) 66,520 1280 7332
=N
Rondania (23 a 29 de agosto) 50,822 1,002 7,006
"
Rondénia (30 de ago. 205 de set.)
5

Rondéniz (062 12 de setembra)

| Calculadora Fases Seguimenta RO | @ i

FLUXOGRAMA (IMAGENS REPRESENTATIVAS)

oritmo para definicio
Legenda: . M?ias Fasa:arle Ensi:j
# WC=vacinagio completa (% dz pop.)
* Vi=vacinagio com 12 dose (% da pop.)
* 0B = Obitos / 100.000 hak.
+  C=03505/100.000 hab.
.

| =internacdes Estado/100.000 hab.

22 Elaborado pelos professores Toméas D. M. Rodriguez e Ana Lucia Escobar.
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Legenda:

VC = vacinagio completa (% da pop.)
w1 = vacinagio com 12 dose (% da pop.)
0B = Obitos / 100.000 hab.

€ = Casos/100.000 hab.

| = internacdes Estado/100.000 hab.

40

OB = 2,504

Legenda:
® VO =vacinagio completa (% da pop.)
V1 = vacinagio com 1% dose (% da pop.)
OB = Obitos / 100.000 hab.
C = Casos/100.000 hab.
| = internacdes Estado/100.000 hab.
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OB = 2504 o

1

sim o nko

€2 140,807

Fase 1

T : Legenda:
* vC=vacinagdo complata (% da pop.)

* vi=vacinagio com 12 dose (% da pop.)

* 0B = Obitos/ 100.000 hab.

®  C=~Casos/100.000 hab.

* |=internacdes Estado/100.000 hab.

0B 554956

s
sim yd
€1 302,538 Iy
Iy
s
Iy
A
i
sim y
A
/
A
Iy
s
Iy
Vi
Fase 2 Y,
A
| A
\\ y,
“, Iy
M Vi Laganda:
, // ® YD = varinasdo comeats % de pop.|
™, | . . vie vl coms 19 doia % da pop.|
, Vi ® OB =Obkos/ 100000 hat.
M, v * C= Canon100.000 hab.
\ / ® D= intarsagBes_samana_Estide/100.000 hab.
N,
*, | ;
. r
W s
*, A
' s
*\ A
N, | ;
, A
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0B =53956

€% 302539

Legenda:
* WC=vacinagio completa (% da pop.)
* Vi=vacinagdo com 1% dose (% da pop.)
* 0B = Obitos / 100.000 hab.
*  C=0C3505/100.000 hab.
* |=internacdes Estado/100.000 hab.

Legenda:
® VT =vacinagio completa (% da pop.)
Vi = vacinagio com 12 dose (% da pop.)
0B = Obitos / 100.000 hab.
© = Casos/100.000 hab.
| =internacdes Estado/100.000 hab.
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APENDICE 4

MOMENTOS INDISPENSAVEIS PARA A HIGIENIZACAO DAS MAOS

1. Depois de assoar 0 nariz, tossir ou espirrar.

2. Depois de usar o banheiro.

3. Antes de comer ou preparar a comida.

4. Antes e depois de prestar cuidados de rotina a outra pessoa que necessita de

assisténcia, por exemplo, criangas e idosos.

5. Antes e depois de colocar, tocar ou remover mascara.

6. Antes e depois dos intervalos de trabalho.

7. Depois de tocar em dinheiro ou objetos manuseados por outras pessoas, cComo
sacolas reutilizaveis.

8. Depois de tocar em superficies que ndo foram limpas.
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APENDICE 5

FLUXOGRAMA PARA CASOS SUSPEITOS, CONFIRMADOS E CONTACTANTES
DE COVID 19

Teve contato com pessoa com
suspeita ou confirmacdo de
COVID 19?

14 dias (conforme orientacdo
médica) e comunicar ao
departamento/setor de vinculo

/ \

Na auséncia de sintomas:

N&o ir @ UNIR. Ficar em
isolamento domiciliar entre 10 e

Na presenca de sintomas: }

Aguardar o periodo
recomendado e retornar as
atividades

referéncia e comunicar a

Procurar servigo de satde de
unidade de vinculo

- J )
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APENDICE 6

ORIENTACOES PARA USO DE TRANSPORTE COLETIVO

1. Prefira horérios alternativos, se possivel, e que tenha menos usuarios.

2. Sempre que possivel manter o distanciamento fisico (no minimo dois metros).
3. Nao retirar a mascara dentro do veiculo.

4. Ndo tocar o rosto com as maos.

5. Higienizar adequadamente as maos assim que desembarcar.

6. Solicitar que as janelas sejam mantidas abertas.
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APENDICE 7

SINAIS E SINTOMAS SUGESTIVOS DA COVID-19%

Sintomas sugestivos da COVID 19 (podem surgir do 2° ao 14° dia apds o contagio)

+ Febre

+ Calafrios

+ Dor de garganta

+ Dor de cabeca

Vv Tosse

+ Coriza ou congestdo nasal
+ Falta de ar ou dificuldade para respirar
+ Cansaco

+ Dores musculares

+ Perda do olfato e/ou paladar
+ Diarreia

+ Néauseas e vOmitos

23 https://bvsms.saude.gov.br/novo-coronavirus-covid-19-informacoes-basicas/. Acessado em 09/10/2021.



https://bvsms.saude.gov.br/novo-coronavirus-covid-19-informacoes-basicas/

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
% UNIR | FED2RAC ¢ Ronbomia 47
APENDICE 8

CHECK LIST - ADEQUAC;AO ou READEQUAQAO DO AMBIENTE COM
MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA (orientagdes para monitoramento a ser feita por
gestores e fiscais de contrato, conforme cada caso)

1. Limpeza realizada?

2. Tem promovido agéo para estimular a ventilagdo dos ambientes?

3. Placas indicativas do numero maximo de pessoas em cada ambiente (salas,
laboratdrios, bibliotecas etc.)?

4. Salas com moédulos de trabalho ou carteiras escolares com distanciamento de dois
metros em lugares fechadas e 1,5 metro em lugares abertos, sobretudo nas fases 1, 2
e 3?

6. Salas com dispensador de alcool gel 70%?

5. Bebedouros higienizados e com interdicdo de uso daqueles de jatos de agua para
boca?

6. Areas demarcadas com distanciamento minimo de dois (2) metros (locais fechados)
e 1,5 metros (locais abertos) onde provavelmente ocorrera formacao de filas ou
possivel aglomeracéo?

7. Locais de “entrada” e “saida” estao sinalizados?

8. Elevadores estdo sinalizados? (Independente da orientacdo sobre a capacidade do
elevador, recomenda-se o uso individual enquanto persistir o estado de emergéncia

sanitaria por causa da Covid-19, abrindo excec¢do se 0 usuario depender de apoio de

cuidadores).
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MONITORAMENTO SOBRE COVID-19 NA UNIR
[questdes para aplicativo ou outra ferramenta digital]

Nota inicial: o questionario, a seguir, tem como objetivo monitorar possiveis casos de
COVID-19 na UNIR e visa também orientar sobre cuidados necessarios em situacdo de
sintomas gripais. As informagdes serdo tratadas conforme estabelece a Lei Geral de Protecéo
de Dados Pessoais (Lei 13.709/2018) e em nenhum momento qualquer informacéo pessoal
serd divulgada.

I- VOCE ESTA APRESENTANDO ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO? Ou esteve
em contato com alguém que esteja manifestando?

( )SIM

() FEBRE (>=37,5°C)
( ) DESCONFORTO RESPIRATORIO
( ) DOR OU PRESSAO NO PEITOS
( ) DOR DE GARGANTA
( ) TOSSE SECA

( ) DORES ABDOMINAIS, NAUSEAS OU VOMITOS
( ) DIARREIA

( ) CONJUNTIVITE
( ) PERDA DO OLFATO (NAO SENTIR CHEIRO)

( ) PERDA DO PALADAR (NAO SENTIR GOSTO)

( ) DOR DE CABECA

( ) MANCHAS/FERIDAS NOS PES OU EM OUTRAS REGIOES DO CORPO
( ) CONFUSAO MENTAL OU ALGUMA PERTURBAGCAO EMOCIONAL

( ) ESTIVE EM CONTATO COM PESSOAS COM UM DESSES SINTOMAS
DESCRITOS ACIMA, OU QUE TEVE DIAGNOSTICO POSTIVO PARA A
COVID-19.

<havendo registro de alguns dos sinais/sintomas acima, orientard o respondente a procurar
uma unidade de saude (conforme campus que tenha vinculo), informara o nimero de contato
da equipe de monitoramento e perguntard se concorda que servidores da UNIR entre em
contato.

Devera também haver uma mensagem automatica orientando informar o chefe de
departamento (ou chefe do setor de vinculo) para acerto dos procedimentos cabiveis,
sobretudo se forem conformados sintomas gripais ou da COVID-19. Havendo diagndstico
positivo devera ficar pelo menos 14 dias em atividades remotas e seguir orientagdes
médicas>

( ) NAO

<fazer saudacéo ao usuario e fechar o aplicativo recomendando-se manter os cuidados de
biosseguranca>
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I11- Vocé autoriza que entremos em contato?
()SIM
( ) NAO

I11- [Se sim, solicitar as informagdes abaixo]

Nome completo:
Vinculo: ( ) estudante ( ) docente ( ) técnico-administrativo ( ) servidor terceirizado
Campus:
Departamento/curso/setor de vinculo:
Telefone de contato:

E-mail de contato:

IV- Caso queira, pedimos que descreva como esta se sentido, incluindo também aspectos
emocionais:
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ANEXO
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ANEXO 1
TECNICA PARA HIGIENIZACAO ADEQUADA DAS MAOS

A higienizag&o correta das maos € imprescindivel para a prevengdo da COVID 19. Dessa
forma, destaca-se, na figura a seguir, 0 Passo a Passo na Higienizagcdo das Maos,
preconizado pelo Ministério da Salde.

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Como Fazer a Fricgao Anti-Séptica das
Maos com Preparacdes Alcodlicas?

Aplique na palma da mio quantidade
suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos.

Aplique uma quantidade suficiente de preparagio alcodlica em uma Molhe as mios com dgua.

mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

*R

O

Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o dorso da mio Entrelace os dedos e friccione
das mieos entre si. esquerda entrelacando os dedos & vice-versa. os espagos interdigitais.
Fricdione o dorse dos dedos de uma mio com Friceione o polegar esquerds, com o auxflio Friccione as polpas digitais e unhas da mdo
a palma da mo oposta, segurando os dedos, da palma da mio direita, utilizando-se direita contra a palma da mio esquerda,

com movimento de vai-e-vem & vice-versa. de movimento circular & vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa.

Enxigie bem as Seque as mios com papel Mo caso de torneiras com
mdos com &gua. toalha descartédvel. contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

20-30 seg.

a0

Quando estiverem secas,
suas maos estardo seguras.

Patient Safety @ R @mﬂ SUS‘ ANVISA sovenno ""E

W Al fr Saer ol Core I"F" Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria PN LSl
A Organizagio Mundial da Satide tomou todas as precaugBes cabiveis para verificar a informacio contida neste . © material publi esti sendo quer garantia
expressa ou implicita. A pela interp = usc deste material £ do lsitor. A Organizagso Mundial da Satide n3o s= responzabilizars em hipétese alguma pelos e L e

A OMS agradece ao Hospital Uni itario de (HUG), em ial aos membros do Programa de Controle de Infecgdo, pela participagdo ativa no i deste material.
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