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Nota-se que houve interrupcdo da queda do numero de novos casos didrios da Covid-19 nas ultimas semanas, conforme se vé nas curvas epidémicas do Brasil e do Estado
de Sado Paulo. — Figura 1

Figura 1.
Curvas epidémicas da Covid-19 do Brasil e do Estado de S3o Paulo, até 31/10/2021.
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Fonte: https://covid.saude.gov.br/ A seta indica o dia 07/10/2021 Fonte: https://www.seade.gov.br/coronavirus/ A seta indica o dia 19/09/2021
@ Dias com excesso relativo de novos casos, explicavel por vazdo de dados represados em dias anteriores e registrados extemporaneamente?.

5000

Tendéncia semelhante é vista nos municipios sob influéncia direta da UFSCar, com destaque para a reduzida incidéncia didria em relagdo ao que ja foi a pandemia nestas
localidades, exceto em Araras que mantém um platé proporcionalmente mais alto em comparacdo com os demais municipios, embora também muito abaixo do que foi em

A https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2021/09/15/apos-mudanca-no-sistema-do-governo-federal-sp-tem-dados-incompletos-de-casos-de-covid-19-ha-uma-semana.ghtml

https://www.terra.com.br/noticias/coronavirus/sp-tem-alta-na-media-movel-de-mortes-por-covid-19,9740a9b5521458785837b8d0353c8e6csw77nsq5.html
https://istoe.com.br/secretaria-de-saude-de-sp-fala-em-represamento-de-casos-de-covid/
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momentos anteriores. A Figura 2 mostra as curvas epidémicas dos municipios sob influéncia direta da UFSCar, construidas a partir de 01/08/2021. Optou-se por restringir o periodo
para melhor visualizacdo grafica do momento mais recente de maior queda do nimero de novos casos didrios da Covid-19.

Figura 2.
Curvas epidémicas da Covid-19, relativa aos municipios com influéncia direta da UFSCar. Periodo de cobertura: 01/08/2021 a 31/10/2021.
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Fonte: https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi/dados-abertos/ Numero didrio de casos. Média mével quinzenal

® Dias com excesso relativo de novos casos, explicavel por vazdo de dados represados em dias anteriores e registrados extemporaneamente®.

Quanto aos indicadores sobre o nivel de controle da pandemia no pais e no Estado de Sdo Paulo, a maior parte dos que se encontram descritos no Quadro 1 aponta que a
epidemia ainda ndo esta controlada.

B https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2021/09/15/apos-mudanca-no-sistema-do-governo-federal-sp-tem-dados-incompletos-de-casos-de-covid-19-ha-uma-semana.ghtml

https://www.terra.com.br/noticias/coronavirus/sp-tem-alta-na-media-movel-de-mortes-por-covid-19,9740a9b5521458785837b8d0353c8e6csw77nsq5.html
https://istoe.com.br/secretaria-de-saude-de-sp-fala-em-represamento-de-casos-de-covid/
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Quadro 1.
Indicadores relativos ao controle da Pandemia da Covid-19 em 30 de setembro e 31 de outubro de 2021, no Brasil e no Estado de Sdo Paulo.

} BRASIL @ ESTADO DE SAO PAULO 234
CRITERIO QUE INDICA CONTROLE SOBRE A EPIDEMIA
Em 30/09/2021 Em 31/10/2021 Em 30/09/2021 Em 30/10/2021
Al to de 1269 Al to de 186%
1. Declinio sustentado de pelo menos 50% na incidéncia ao longo de 3 Aumento de 48% na média mével | Aumento de 33% na média moével . .umgn ocde A A. a .ume’n oce A A.
, . . na média mével de trés dias nas na média movel de trés dias nas
semanas continuas de trés dias de trés dias L N L .
ultimas trés semanas Ultimas trés semanas
29% 20%
o - o e
2.% de te?stes posqus menor que 5% nas Lfltlmas 2 semanas em caso Dado indisponivel Dado indisponivel 1,6 testes por 1000 habitantes por | 0,9 testes por 1000 habitantes por
de realizar 1 ou mais testes por 1000 habitantes por semana @ @
semana semana
o . : -
LSS ¢ 529 6 A5 AIMEsT e FEsiies s O s Hilies 2 Dado indisponivel Dado indisponivel Dado indisponivel Dado indisponivel

semanas em casos de sindrome gripal

- , Y , Aumento de 68% na média mével | Aumento de 271% na média mével
Aumento de 25% na média mével | Aumento de 34% na média moével ? y

4. Declinio no nimero de mortes nas Gltimas 3 semanas . . de trés dias nas ultimas trés de trés dias nas Ultimas trés
de trés dias de trés dias
semanas semanas

Incidéncia média didria ao longo do | Incidéncia média diaria ao longo do | Incidéncia média didria ao longo do | Incidéncia média didria ao longo do

5.Incidéncia didria menor que 1 caso por 100.000 habitantes més: més: més: més:
10 casos por 100.000 habit. 6 casos por 100.000 habit. 8 casos por 100.000 habit. 3 casos por 100.000 habit.
6.Taxa de crescimento do nimero de novos casos menor que 1,00 0,59 1,10 0,27 1,05
7.Média da Incidéncia semanal medida nas ultimas duas semanas . . .
menor que 20 casos por 100.000 habitante 85 por 100.00 habitantes 40 46 por 100.00 habitantes 18 por 100.00 habitantes
8.Numero de novos casos por 100.000 pessoas nos Ultimos 7 dias <10 57 por 100.000 habitantes 39 21 por 100.000 habitantes 15 por 100.000 habitantes
9. Alteragdo percentual em novos casos por 100.000 habitantes durante _50% _5% —70% —27%

os Ultimos 7 dias, em comparagdo com os 7 dias anteriores < -10%

Fontes dos dados para os calculos: (1) https://covid.saude.gov.br/ (2) https://www.spcovid.net.br (3) https://populacao.seade.gov.br/ (4) https://www.seade.gov.br/coronavirus/
(A) Razdo interdozenal de crescimento do nimero de novos casos.

Destaca-se que a intensidade e a erraticidade da oscilacdao no valor dos indicadores entre setembro e outubro de 2021 contrasta com a estabilidade em plat6é observada
nos periodos finais das curvas epidémicas mostradas na Figura 1. Nesta mesma linha, observou-se variacdo interindicadores, em sentido contrario entre si em alguns casos, em
termos de apontamento sobre o controle ou descontrole da epidemia. Nao obstante, os achados majoritariamente apontaram para a auséncia do controle. Esta verificacdo sugere
a possibilidade de problemas importantes com a qualidade, a quantidade e a contemporaneidade dos dados em suas fontes. Além disso, a reducdo da proporc¢do de testes
diagnésticos por habitantes abaixo de 1 por mil ao longo das ultimas semanas de outubro no Estado de S3o Paulo diminui a acurdcia do indicador 2 do Quadro 1 para este Estado e
aponta para a possibilidade de crescimento da subnotificagdo devido a realizagdo de menor quantitativo proporcional de testagens diagndsticas. Outro fator que indica problemas
com o registro de dados é a ocorréncia de dias em que se computa um numero muito grande de novos casos em relacdo aos dias vizinhos conforme destacado nas Figuras 1 e 2.
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Este achado pode ser explicado por vazdo de dados represados em dias anteriores, registrados extemporaneamente; o que muda a forma real da curva epidémica e prejudica seu
entendimento, bem como pode enviesar os indicadores e sua interpretacao.

O Quadros 2 e 2.1 apresentam o mesmo conjunto de indicadores relativos aos municipios onde a UFSCar tem influéncia direta.

Indicadores relativos ao controle da Pandemia da Covid-19 em 30/09 e 31/10/2021, em municipios onde a UFSCar tem influéncia direta.

Quadro 2.

CRITERIO QUE INDICA CONTROLE SOBRE A
EPIDEMIA

SAO CARLOS, SP(%:2:3)

SOROCABA, SP23)

ARARAS, SP23)

30/09/2021

31/10/2021

30/09/2021

31/10/2021

30/09/2021

31/10/2021

1.Declinio sustentado de pelo menos 50% na
incidéncia ao longo de 3 semanas continuas

Queda de 95% na média
movel de trés dias

Aumento 58% na média
movel de trés dias

Queda de 71% na média
movel de trés dias

Queda de 63% na média
movel de trés dias

Aumento de 105% na
média moével de trés dias

Aumento de 93% na média
movel de trés dias

2. % de testes positivos menor que 5% nas ultimas 2
semanas em caso de realizar 1 ou mais testes por
1000 habitantes por semana

12,13%
1,4 testes por 1000
habitantes por semana

9,18%
1,5 testes por 1000
habitantes por semana

12,67%
3,5 testes por 1000
habitantes por semana

8,58%
2,8 testes por 1000
habitantes por semana

19,02%
2,2 testes por 1000
habitantes por semana

12,99%
1,7 testes por 1000
habitantes por semana

3.Menos de 5% das amostras positivas para COVID-
19 nas Ultimas 2 semanas em casos de sindrome

gripal

11,64%

9,26%

Dado indisponivel

Dado indisponivel

45,61%

20,98%

4. Declinio no nimero de mortes nas Ultimas 3
semanas

Queda de 100% na média
movel de trés dias nas
ultimas trés semanas

Mesma média moével de
trés dias nas ultimas trés
semanas

Queda de 100% na média
movel de trés dias nas
ultimas trés semanas

Nenhuma morte no
periodo

Queda de 100% na média
movel de trés dias nas
ultimas trés semanas

Nenhuma morte no
periodo

5.Incidéncia didria menor que 1 caso por 100.000
habitantes

Incidéncia média didria ao
longo do més:
4 casos por 100 mil habit.

Incidéncia média didria ao
longo do més:
2 casos por 100 mil habit.

Incidéncia média didria ao
longo do més:
7 casos por 100 mil habit.

Incidéncia média didria ao
longo do més:
3 casos por 100 mil habit.

Incidéncia média didria ao
longo do més:
7 casos por 100 mil habit.

Incidéncia média didria ao
longo do més:
3,5 casos por 100 mil habit.

6.Taxa de crescimento do nimero de novos casos
menor que 1,00

0,63

0,98

0,71

1,28

0,64

0,62

7.Média da Incidéncia semanal medida nas ultimas
duas semanas menor que 20 casos por 100.000
habitante

17 por 100.00 habitantes

14 por 100.00 habitantes

44 por 100.00 habitantes

24 por 100.00 habitantes

41 por 100.00 habitantes

22 por 100.00 habitantes

8.Numero de novos casos por 100.000 pessoas nos

13 por 100.000 habitantes

15,57 por 100.000

49 por 100.000 habitantes

20 por 100.000 habitantes

51 por 100.000 habitantes

15 por 100.000 habitantes

comparagdo com os 7 dias anteriores < -10%

ultimos 7 dias <10 habitantes
9. Alteragdo percentual em novos casos por 100.000
habitantes durante os ultimos 7 dias, em -40% +27% +24% -26% +59% —-49%

Fontes dos dados para os calculos:
(1) http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/

(2) https://www.spcovid.net.br/

(3) https://populacao.seade.gov.br/

(A) Razdo interdozenal de crescimento do nimero de novos casos.

¢ https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2021/09/15/apos-mudanca-no-sistema-do-governo-federal-sp-tem-dados-incompletos-de-casos-de-covid-19-ha-uma-semana.ghtml
https://www.terra.com.br/noticias/coronavirus/sp-tem-alta-na-media-movel-de-mortes-por-covid-19,9740a9b5521458785837b8d0353c8e6csw77nsqg5.html
https://istoe.com.br/secretaria-de-saude-de-sp-fala-em-represamento-de-casos-de-covid/
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Relativamente aos municipios de Sdo Carlos, Sorocaba e Araras, observou-se que a maioria dos indicadores melhoraram entre setembro e outubro, embora ainda nao
tenham alcancado os valores de referéncia para afirmar que a epidemia esteja controlada. As variagdes encontradas, tanto entre os municipios quanto dentro dos prdprios
municipios, associada ao ndo alcance do controle da epidemia, indicam que a incidéncia da Covid-19 se encontra com tendéncia ao arrefecimento na fase atual, mas, em meio a
uma instabilidade que demanda cautela; especialmente diante da redugdo da quantidade de testes diagndsticos realizados, fato que pode colaborar para a subnotificagdo de casos
e subestimacgdo dos indicadores.

Quadro 2.1.
Indicadores relativos ao controle da Pandemia da Covid-19 em 30 de setembro e 31 de outubro de 2021, em municipios onde a UFSCar tem influéncia direta.
. BURI @ CAMPINA DO MONTE ALEGRE @) SALTO DE PIRAPORA ()
CRITERIO QUE INDICA CONTROLE SOBRE A EPIDEMIA
30/09/2021 31/10/2021 30/09/2021 31/10/2021 30/09/2021 31/10/2021

Aumento de 0 para 0,33 na

1.Declinio sustentado de pelo menos 50% na incidéncia Nenhum caso nas ultimas | Nenhum caso nas ultimas Estdvel nas dltimas 3 Nenhum caso nas ultimas sdia movel de trés di Nenhum caso nas ultimas
, 2 2 A média mével de trés dias nas 2
ao longo de 3 semanas continuas trés semanas trés semanas semanas trés semanas - A trés semanas
Gltimas trés semanas
2. % de testes positivos menor que 5% nas ultimas 2

semanas em caso de realizar 1 ou mais testes por Dado Indisponivel Dado Indisponivel Dado Indisponivel Dado Indisponivel Dado Indisponivel Dado Indisponivel
1000 habitantes por semana

w

. Menos de 5% das amostras positivas para COVID-19

s . . Dado Indisponivel Dado Indisponivel Dado Indisponivel Dado Indisponivel Dado Indisponivel Dado Indisponivel
nas ultimas 2 semanas em casos de sindrome gripal

Queda de 100% na média

-~ , P Nenhum 6bito nas dltimas | Nenhum ébito nas ultimas ) 1 Nenhum 6bito nas dltimas Estavel nas ultimas 3 Nenhum 6bito nas dltimas
4. Declinio no nimero de mortes nas ultimas 3 semanas . . movel de trés dias nas » A
trés semanas trés semanas L . trés semanas semanas trés semanas
ultimas trés semanas
A gl Incidéncia média diaria ao | Incidéncia média didria ao | Incidéncia média didria ao | Incidéncia média didria ao | Incidéncia média didria ao | Incidéncia média didria ao
5. Incidéncia diaria menor que 1 caso por 100.000 N N N N N N
habitantes longo do més: longo do més: longo do més: longo do més: longo do més: longo do més:
2 casos por 100 mil habit. | 1,5 casos por 100 mil habit. | 6 casos por 100 mil habit. | 2 casos por 100 mil habit. 1 caso por 100 mil habit. | 0,07 caso por 100 mil habit.
6. Taxa de crescimento do numero de novos casos 0 0 0,14 0 0,09 0
menor que 1,004
7-Média da Incidéncia semanal medida nas uItlme.)s duas 2 por 100.00 habitantes 0 9 por 100.00 habitantes 34 por 100.00 habitantes 3 por 100.00 habitantes 0
semanas menor que 20 casos por 100.000 habitante
D S e T s 0 0 por 100.000 habitantes | 0 por 100.000 habitantes | 2 por 100.000 habitantes 0

ultimos 7 dias <10

o

.Alteragdo percentual em novos casos por 100.000
habitantes durante os Ultimos 7 dias, em comparagdo —-100% 0 —-100% -67% -50% 0
com os 7 dias anteriores < -10%

(4) https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi/dados-abertos/

Entre os municipios listados no Quadro 2.1, a epidemia se mostrou controlada em Salto de Pirapora, seguido por Buri, locais onde melhorou entre setembro e outubro.
Campina do Monte Alegre ndo alcangou os indicadores de epidemia controlada devido a degeneragdo da curva epidémica na segunda metade do més de outubro, com melhora em
alguns no ultimo més em relagdo ao més anterior e o inverso em relagdo a outros indicadores, podendo considerar-se estavel entre setembro e outubro.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO GTVE/NEVS N° 4 DE 04/11/2021



No que tange a comunidade interna da UFSCar, o Quadro 3 discrimina os casos de Covid-19 por categoria profissional, campus e unidade de ocorréncia, registrados no Go

Data a partir da implantacdo deste sistema em 19/0/2021.

Quadro 3.

Casos suspeitos e confirmados de Covid-19 na comunidade interna da UFSCar, de 19 de julho a 31 de outubro de 2020

Categoria profissional Unidade da UFSCar Campus Unidade gestora
Atividades na drea da satde - fundamental USE - Unidade Saude Escola Sdo Carlos USE - Unidade Saude Escola
Atividades na limpeza urbana USS - Unidade de Simulagdo em Saude Séo Carlos HU/UFSCar - Hospital Universitario Professor Doutor Horacio Carlos Panepucci
Docente UFSCar UFSCar - S3o Carlos S&o Carlos N&o informado
Estudante Pds-graduagdo UFSCar DFQM-So - Departamento de Fisica, Quimica e Matematica Sorocaba CCTS - Centro de Ciéncias e Tecnologias para a Sustentabilidade
Ndo informado USE - Unidade Satde Escola S&o Carlos USE - Unidade Satde Escola
-réu Ndo informado USE - Unidade Satde Escola S&o Carlos USE - Unidade Satde Escola
E | outros UFSCar - S&o Carlos S3o Carlos N&o informado
E Professor privado fundamental PPGQ - Programa de Pés-Graduagdo em Quimica Sdo Carlos CCET - Centro de Ciéncias Exatas e de Tecnologia
Técnico Administrativo UFSCar DeACE-So - Departamento de Assuntos Comunitdrios e Estudantis Sorocaba ProACE - Pré-Reitoria de Assuntos Comunitdrios e Estudantis
Técnico Administrativo UFSCar DeAS - Departamento de Atengdo a Saude Sdo Carlos ProACE - Pré-Reitoria de Assuntos Comunitdrios e Estudantis
Técnico Administrativo UFSCar ProGPe - Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas Araras ProGPe - Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas
Técnico Administrativo UFSCar SEaD - Secretaria Geral de Educagéo a Distancia Séo Carlos SEaD - Secretaria Geral de Educagéo a Distancia
Técnico Administrativo UFSCar UFSCar — Araras Araras N&o informado
Estudante Graduagdo UFSCar UFSCar - Séo Carlos Sédo Carlos N&o informado
Atividades administrativas em servigo publico USE - Unidade Satde Escola Sdo Carlos USE - Unidade Saude Escola
Docente UFSCar DTPP - Departamento de Teorias e Praticas Pedagdgicas Sdo Carlos DTPP - Departamento de Teorias e Praticas Pedagogicas
Docente UFSCar CCN - Centro de Ciéncias da Natureza Lagoa do Sino CCN - Centro de Ciéncias da Natureza
Docente UFSCar USE - Unidade Saude Escola Sdo Carlos USE - Unidade Saude Escola
Estudante Graduagdo UFSCar CCA - Centro de Ciéncias Agrarias Araras CCA - Centro de Ciéncias Agrarias
Estudante Graduagdo UFSCar UFSCar - Sdo Carlos Sdo Carlos N&o informado
Estudante Graduagdo UFSCar USE - Unidade Saude Escola Sdo Carlos USE - Unidade Saude Escola
Estudante Graduagdo UFSCar USE - Unidade Satide Escola Sdo Carlos USE - Unidade Saude Escola
& | Estudante Graduagdo UFSCar DFisio - Departamento de Fisioterapia Sdo Carlos CCBS - Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
E_ Estudante Graduagdo UFSCar USE - Unidade Satide Escola Sdo Carlos USE - Unidade Saude Escola
é Estudante Graduagdo UFSCar ProACE - Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis Araras ProACE - Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis
Estudante Graduagdo UFSCar USE - Unidade Satide Escola Sédo Carlos USE - Unidade Saude Escola
Estudante Graduagdo UFSCar USE - Unidade Satde Escola Sdo Carlos USE - Unidade Saude Escola

N&o informado

N&o informado

N&o informado

N&o informado

N&o informado

N&o informado

N&o informado

N&o informado

N&o informado

N&o informado

N&o informado

N&o informado

N&o informado

ProACE - Pr6-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis

Lagoa do Sino

ProACE - Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis

N&o informado

USE - Unidade Saude Escola

Sdo Carlos

USE - Unidade Saude Escola

N&o informado

R — Reitoria

Lagoa do Sino

R —Reitoria

Técnico Administrativo UFSCar

DeACE-Ar - Departamento de Assuntos Comunitarios e Estudantis Campus Araras

Araras

ProACE - Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis

Fonte: Go Data. Grupo de Técnico de Vigilancia Epidemioldgica do NEVS/UFSCar
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Observou-se que entre 19 de julho e 31 de outubro de 2021, foram confirmados 13 casos de Covid-19 dentro da Comunidade UFSCar e investigados mais 21 suspeitos. O
local que mais registrou ocorréncias foi a Unidade Saude Escola, no campus S3o Carlos. Isto pode ser tanto efeito do fato de ser este um ambiente assistencial de saude, onde o risco
é maior, quanto por uma pratica de vigilancia atenta e de elevada sensibilidade em detectar casos e suspeitos. Entre as categorias profissionais, a mais afetada por casos confirmados
foi a dos Técnicos-administrativos; Estudante de Graduagdo foi a categoria mais frequente entre os suspeitos.

Em sintese, notou-se que houve queda da curva epidémica em diregdo ao controle da pandemia que, entretanto, encontra-se interrompida antes do alcance deste controle
efetivo e sustentdvel. Outro ponto de fragilidade é a insuficiente qualidade, quantidade e contemporaneidade dos dados disponiveis, prejudicando uma anadlise de melhor acuracia.
Encontrou-se, inclusive, muita diferenca cronolégica e quantitativa entre os dados das diversas fontes consultadas, em que uma das mais problematicas pareceu ser a do Governo
do Estado de S3o Paulo (https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi/dados-abertos/). Corrobora este problema a reducdo progressiva das testagens diagndsticas potencializando
a subestimacdo dos achados. A este respeito, a funda¢do Oswaldo Cruz comentou recentemente que®

[...] ainda ndo se pode falar em bloqueio completo da circula¢do do virus e, portanto, da transmissdo da doenga. |...].

Apesar da melhoria dos indicadores, o que representa ganhos importantes para a saude publica brasileira, a pandemia ndo acabou [...]

A oscilagdo de indicadores, que nas ultimas semanas tiveram momentos de queda rapida e inesperada, pode ser resultado de falhas no fluxo de dados pelo e-SUS
e Sivep-Gripe. Esses sistemas vém apresentando problemas na coleta, digitalizacdo e disponibilizagdo de registros de casos e de obitos.

[...] 4 irregularidade do fluxo de notificagdo de casos e obitos prejudica o acompanhamento da pandemia |...].

Também é importante alertar que a taxa de letalidade da doenga no Brasil, cerca de 2,7%, se mantém em valores considerados altos em relagcdo aos padroes
internacionais, o que reflete a insuficiéncia de programas de testagem e diagnostico clinico de casos suspeitos e seus contatos.

p-le3

Neste ambiente de incertezas encontramos no territério especifico da UFSCar, ainda que duvidosos, indicadores de que nas cidades-sede dos campi de Sao Carlos, Araras
e Sorocaba a epidemia vem melhorando, mas, ainda, ndo alcancou indicadores de controle efetivo e sustentado. Buri foi a Unica localidade-sede de campus desta Universidade que
praticamente alcangou estes indicadores, embora dentro de uma unidade federada que n3do garante a sustentabilidade deste alcance local.

Independente das fragilidades apontadas, ndo ha didvida que o momento atual da pandemia estd mais tranquilo do que ja foi, embora a gravidade da Covid-19 no cenario
nacional superestime o que se pode chamar de tranquilo neste momento.

A inseguranga que se pGe é quanto a continuidade ou sustentabilidade do arrefecimento observado atualmente, seja pela insuficiente capacidade em cortar cadeias de
transmissao, derivada, entre outras coisas, dos problemas apontados em relacdo a deteccdo e registro de casos da doenca, seja pela experiéncia internacional da ocorréncia de
novas ondas epidémicas mesmo em paises com alta cobertura vacinalf, potencialmente relacionada 3 flexibilizagdo de medidas preventivas baseada em excesso de expectativas na
capacidade da vacina em controlar a pandemiaF. Ou seja, a epidemia poderd n3o ser controlada em curto ou médio prazo, bem como estd sujeita a piorar novamente em rela¢do ao
momento atual neste mesmo prazo.

Considerando a Resolugdo 52 do ConsUni neste contexto, a UFSCar precisara avaliar com racionalidade prudente a contingéncia exposta.
E notdrio que a dificuldade em controlar a pandemia no pais deriva da inexisténcia de praticas efetivas para a contengdo da transmissdo da Covid-19, da insuficiente quantidade e
qualidade da detecgdo e do registro de casos, e da limitada adesdo das pessoas as medidas preventivas. Assim, qualquer avango em relagdo ao Plano de Retomada das Atividades
na Universidade sem o necessario controle da pandemia exigird a adocao de uma vigilancia epidemiolégica ativa, participativa e resolutiva, bem como adesdo e engajamento
unanime da comunidade universitaria aos protocolos preventivos contra a Covid-19. Nesse sentido, serd necessdario garantir minimamente:

D Ministério da Saude. Fundagdo Oswaldo Cruz. Boletim Observatdrio Covid-19. Semanas epidemioldgicas 41 e 42 de 10 a 23 de outubro de 2021.
Disponivel em https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim covid 2021-semanas 41-42-red.pdf Acesso em 01 nov. 2021.

E https://ourworldindata.org/coronavirus

F World Health Organization. WHO Covid-19 Vaccines Research. Can booster doses contribute to control this pandemic: what research is needed? 13 August 2021, virtual consultation. Geneva, Switzerland
Disponivel em: <https://cdn.who.int/media/docs/default-source/blue-print/who-vaccines-research_13aug2021_final-for-web.pdf?sfvrsn=1e52ba60_7&download=true> Acesso em 06 set. 2021.
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1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

- So funcionar presencialmente aquilo que absolutamente nao tiver outra alternativa;

- Uso sistematico e correto de mdscara PFF2 ou N95 sem valvula por todas as pessoas em atividade presencial;

- Vacinagdo com pelo menos duas doses para todos os participantes de atividades presenciais e seus familiares;

- Ndo participagdo em atividades presenciais de pessoas com fator de risco para a forma grave da Covid-19 ou residente com alguém nesta condicdo, independente da
situagdo vacinal;

- Adogdo do aplicativo GuardiGes da Saude por todas as pessoas, estejam em atividade presencial ou ndo;

- Testagem diagndstica quinzenal de todas as pessoas em atividade presencial e adoc¢do imediata das medidas epidemioldgicas cabiveis ao respectivo resultado;

- Padronizagdo dos Planos de Contingéncia por ambientes e cumprimento rigoroso destes planos em todas as atividades presenciais;

- Vigilancia epidemioldgica ativa, intensiva, participativa e colaborativa em todas as atividades presenciais;

- Qualquer pessoa chegando de viagem deverd notificar ao Grupo Técnico de Vigilancia Epidemioldgica do NEVS (GTVE), entrar em quarentena e aguardar a liberagdo do
GTVE para retorno presencial;

10) - Adaptacgdo dos espacos fisicos e fluxos para garantia de ventilagdo, distanciamento fisico e aplicagdo das medidas higiénicas e de biosseguranga adequadas;
11) - Avaliagdo periddica das consequéncias da retomada, e ajuste das medidas em fungdo das respectivas avalia¢des;
12) - As pessoas precisardo assumir o compromisso que adotardo sistematicamente todas as medidas preventivas contra a Covid-19 também em sua vida fora da UFSCar, como

ndo fazer reunides presenciais, festas, aglomeragdes ou viagens e visitas dispensdveis; usar mascaras adequadamente, manter distanciamento fisico, evitar ao maximo o
uso de transporte coletivo etc.;

13) - Qualquer nova degeneracdo na curva epidémica e nos indicadores relativos ao controle da pandemia observado no momento atual, havera retorno imediato para a fase

zero do Plano de Retomadas, caso tenha avangado para além desta.
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