MANUAL PARA PREENCHIMENTO DO FORMULAARIO
PARA TRAMITACAO DE PLANOS DE CONTINGENCIA
CONTRA A COVID-19

Apresentacao

O objetivo deste manual, elaborado pela equipe do Nucleo Executivo de
Vigilancia em Salude (NEVS), é assegurar o correto preenchimento do
formulario para tramitacao de planos de contingéncia contra a Covid-19.

O formulédrio para tramitacdao de planos de contingéncia contra a Covid-19, é
um instrumento pelo qual docente ou Técnico Administrativo (TA) podera
apresentar a sua proposta ao NEVS. Trata-se de um formulario disponivel em
www.vencendoacovidl9.ufscar.br, de preenchimento obrigatério pelo
proponente e utilizado como ferramenta para o envio das informacdes e
documentos técnicos, que constituem os requisitos minimos, para analise de
elegibilidade das propostas consideradas essenciais pela Resolucao CONSUNI
n? 39, de 10 de marco de 2021.

Cabe ressaltar a importancia da comunicacao, principalmente o completo e
exato preenchimento do formulario, tendo em vista as informacdes nele
contidas, nao apenas do ponto de vista técnico e epidemiolégico, mas também
social.

Fale conosco

E-mail: nevs@ufscar.br



http://www.vencendoacovid19.ufscar.br/
mailto:nevs@ufscar.br

Preenchimento do formulario

Antes de iniciar o preenchimento do formulério, certifigue-se que estd com todas as
informacdes em maos.

O formulario devera ser submetido na Central de Servicos da UFSCar disponivel no
endereco: https://servicos.ufscar.br

O acesso é realizado por meio do nimero UFSCar e senha (a mesma utilizada nos
demais sistemas institucionais, tais como SEIl, SIGA, ProExWeb, e ProPGWeb).

UFSCar universidade Federal de Sao Carlos

4An centralde
WF servigos

|ldentifique-se

Digite seu numero UFSCar e senha

Lembrar de mim

Enviar

Esqueceu sua senha?

Apds autenticacdo no sistema, a opcao de submissao estara disponivel somente para
docentes e técnico-administrativos conforme imagem abaixo.

Salude
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https://servicos.ufscar.br/

Apés clicar no servico “Plano de contingéncia contra a Covid-19”, sera apresentado o
formulario de submissao conforme imagem abaixo.

Plano de contingéncia contra a Covid-19 &

Este servi¢o tem como objetivo receber os planos de contingéncia contra a Covid-19.

clique aqui para visualizar o manual antes de inicia a submissao.

Formulario de Submissao

Tipo da Unidade * Indique a unidade de lotagao na UFSCar do responsavel pelo plano de contingéncias. |

 d

Informe o nome completo do responsavel.§)

Nome do responsavel pelo plano de contingéncias *

E-mail do responsavel pelo pano de contingéncias *

Tipo da Atividade * Se— Selecione a opgéo "Outra” caso a atividade seja de pesquisa,
~ T extensao, administracao, entre outros.

..... -

Local de realizacao da atividade * i o . g -
~-Selecione a opgdo "Campos da UFSCar" caso a atividade seja realizada em predio/sala

* localizado em algum campus da universidade. Caso contrario, selecione "Externo".

Documentacao

Os documentos a serem postados pelo proponente sao:
1- Formuldrio para tramitacao de planos de contingéncia contra a Covid-19

O formuldrio para tramitacdo de planos de contingéncia contra a COVID-19 terd os
seguintes campos para preenchimento:

1. Identifi 5o do P t Preencher com os dados do responsavel pelo plano de contingéncia.
-IeMTICACAC 00 =T0pONeNE O responsavel pelo Plano pode ser o chefe de departamento, coordenador de curso,
coordenador de pds-graduacéo, ou qualquer docente e TA.

1.1. Centro, Departamento ou Unidade Administrativa

1.2. Nome do responsavel pelo plano de contingéncia




2 Contatos de Referéncia """

E obrigatorio a indicagéo de dois contatos imediatos de referéncia.

2.1. Nome (%)
2.2. Telefone ) ___Informar de preferéncia o celular no formato (99) 99999-9999
~“Contato 1
2.3. E-mail (*)
24.Cargo (%)
2.5.Nome (%)
2.6. Telefone (%)

2.7. E-mail (%)

2.8.Cargo (%)

3. A atividade relativa ao Plano de Contingéncias é prioritariamente:

1. acdo prética de atengao a salde, vigilancia em saude ou investigacdo cientifica v-'*ada a
desrepressao de respectivas demandas no sistema de saide ou combate efetivo a panu. ~ia da
Covid 19 e suas consequéncias imediatas;

r
O
O
O
O
O
O

2. apoio operacional suplementar indispensavel a plena execuc¢ao das acoes previstas no item 1

acima;

3. agdes de interesse e protegao social, cientifico ou de manutencao estrutural e operacional cuja
nao realizacdo ofereca prejuizo social, ou institucional de maior gravidade, potencialmente

irreparavel.

4. agoes praticas de investigagao cientifica destinadas a manutencao de equipamentos, produgao e
manutencao de células, organismos vivos e demais materiais biologicos de rotina de
criopreservacao, cuja perda seja irreparavel;

informar no campo demarcado a atividade prioritaria do Plano de Contingéncias.

assinale a opgdo outras atividades essenciais,

= = R e p Caso
5. agbes de manutencao estrutural e operacional necessarias ao atendimento dgascreva e fundamente o carater essencial da atividade.

6. acoes administrativas que nao possam ser realizadas remotamente, cuja nao reali= am
perdas e danos ao funcionamento basico da Universidade;

7. Outras




A.1. 170 08 ATVIOa0e [Header (Default Styley |+

4.2. Descrigio da Atividade

Registrar as informagdes da atividade a ser realizada (titulo, descrigéo,
objetivos da atividade, local de realizagéo, horario da atividade, periodo,
frequéncia semanal, nimero de pessoas envolvidas e

idade da pessoa mais velha a atuar na atividade).

4.3. Objetivos ou finalidade da Atividade

4.4. Local onde funcionara a atividade

4.5. Horario de funcionamento da atividade

4.6. Periodo previsto para a duragao da atividade
I Continuo

™ Intermitente

Moe | a |

4.7. Descreva a frequéncia semanal da atividade |

4.8. Numero de pessoas envolvidas presencialmente simultaneament na atividade: [
4.9. Estimativa de publico envolvida por periodo

410 Idads da necena maic walha a atuar nrecencialmeanta na atividada

5. Alguma pess0a que atuara presenclalmente ©m alguma das condiG) Header (Default 9
alguém com uma destas condigdes? - ! !
Informar no campo demarcado se a atividade presencial

[ Idade maior que 59 anos envolve alguma pessoa considerada do grupo de risco.

[ Diabetes _

[ Doengas cardiacas cranicas

[T Doengas pulmonares cronicas

[ Doengas cronicas dos rins em estagio que precisam de hemodialise

™ Deficiencia imunolagica ou uso de algum medicamento que prejudica a imunidade
[ Doenga cromossdmica com estado de fragilidade imunoldgica

M Gestante

[ Doenca do figado em estagio avancado
" Obesidade grau Il ou mais (indice de Massa Corporal >=35)

6. Registre o numero de pessoas que utilizardo cada um dos meios de transporte listados abaixo

Conduc&o particular em que vigja sozinho [

Conducéo particular compartilhada [

Vira sozinho a pé para a atividade [

Vira acompanhado a pé para a atividade Ii Informar no campo demarcado o nimero de pessoas
Transporte coletivo, publico ou privado I— que utilizardo cada um dos meios de transporte.




7. Descreva o protocolo de cuidados individuais que sera exigido das pessoas gue atuaréo
presencialmente na atividade, considerando as orientacfes do Manual para preenchimento do
formulario para tramitacéo de planos de contingéncia contra a Covid-19.

Informar o protocolo de cuidados individuais exigido das pessoas que atuarao presencialmente na atividade.
Considerando: lavagem frequente das maos; uso de alcool em gel; uso de mascaras; evitar tocar boca, nariz,
olhos e rosto com as maos; etiqueta respiratdria; ndo realizar aperto de maos; nao compartilhar

instrumentos de trabalho de uso pessoal (como canetas, celular....); ndo compartilhar em hipoiese alguma
objetos como copos, talheres e pratos, etc.

Modelo de informacoes para o campo 7:

Higienizacdo frequente das maos com agua e sabonete ou com alcool em gel;
uso de mascaras (preferencialmente mascara cirdrgica com 3 camadas, de uso
Unico); evitar tocar boca, nariz, olhos e rosto com as maos; etiqueta
respiratdria; nao realizar aperto de maos; ndao compartilhar instrumentos de
trabalho de uso pessoal (como canetas, celular...); nao compartilhar em
hipétese alguma objetos como copos, talheres e pratos, etc.

- Ao sairem de casa para o laboratdrio e vice-versa, as pessoas sempre
executarao trajeto direto, sem passar por nenhum outro lugar;

- Durante todo o tempo da atividade e enquanto permanecerem dentro das
dependéncias da UFSCar, as pessoas usarao ininterruptamente madscaras
cirargicas de trés camadas que deverao ser trocadas sempre que estiverem
Umidas ou sujas e nunca em intervalo superior a 3 horas ou PFF2 ou N95 sem
valvula. Ndo recomendamos o uso de outro tipo de mascara diferentes das aqui
indicadas.

— As pessoas deverao higienizar as maos com agua e sabao antes de entrarem e ao
sairem do ambiente de trabalho, antes de tocar em nova superficie ou equipamento e
sempre que alguma potencial contaminacao das maos for observada. A higienizagao
com alcool em gel a 70% podera ser utilizada sempre que nao houver matéria
organica visivel nas maos.

- As pessoas manterao sempre o distanciamento minimo de 2m umas das
outras, sé conversarao o estritamente necessario, € nao se encontrarao em
corredores, banheiros, refeitérios ou em qualquer outro espaco nas
dependéncias da UFSCar, bem como permanecerao nos respectivos ambientes
o tempo minimo necessario a execucao da atividade;

- Nao serao permitidas refeicbes no ambiente de trabalho nem o uso de
bebedouros e similares. Cada pessoa trara de casa sua prépria garrafa com
agua para uso exclusivamente pessoal,;

- Nenhum artigo de uso individual sera compartilhado, a exemplo de copos,
talheres, materiais de escritérios, celulares, etc;



- Materiais que necessitam compartilhamento, como teclados de
computadores, mesas, etc. serao higienizados com dgua e sabao ou alcool a
70%, o que for pertinente ao equipamento, antes e apds o uso. Esta
higienizacdo sera feita pelo préprio usuério;

- A carga horaria de trabalho serd escalonada, preferencialmente, de modo que
ninguém necessite tomar refeicdes durante o expediente de atividades;

- Fluxo das pessoas nos espacos da atividade sera organizado de modo que
nao haja cruzamento de individuos em corredores, espacos de circulacao e
outros, nem mais de uma pessoa ao mesmo tempo em qualquer ambiente
especifico de trabalho.

8. Descreva o protocolo de cuidados coletivos que sera exigido das pessoas que atuaréo
presencialmente na atividade, considerando as orientactes do Manual para preenchimento do
formulario para tramitacéo de planos de contingéncia contra a Covid-19.

Informar o protocolo de cuidados coletivos que sera exigido das pessoas que atuarao presencialmente na atividade.
Considerando: distanciamento social; recursos para higienizacdo das maos proximos aos locais de trabalho,
incluindo agua, sabonete liquido, toalha de papel descartavel e lixeira, cuja abertura ndo demande contato manual,
ou sanitizante adequado, como alcool a 70%; procedimentos para que, na medida do possivel, as pessoas evitem
tocar superficies com alta frequéncia de contato, como botes de elevador, maganetas, corrimaos, etc.

Modelo de informacoes para o campo 8

Manter distanciamento social; recursos para higienizacao das maos préximos
aos locais de trabalho, incluindo agua, sabonete liquido, toalha de papel
descartavel e lixeira, cuja abertura nao demande contato manual, ou
sanitizante adequado, como alcool a 70%; procedimentos para que, na medida
do possivel, as pessoas evitem tocar superficies com alta frequéncia de
contato, como botdes de elevador, macanetas, corrimaos, etc.

- Disponibilizacdo de é&lcool a 70%, agua e sabao, alcool em gel 70% e toalha
de papel descartdvel em todas as salas e ambientes.

- Limpeza intensiva dos banheiros (descrever como, por quem e a
periodicidade com esta limpeza sera feita, bem como as medidas que serao
adotadas para evitar contaminacao).

- Todas as janelas se manterao abertas durante toda a atividade. Em caso de
haver mais de uma pessoa no ambiente ao mesmo tempo, ou nos locais de
circulacao de pessoas, nao serao utilizados ventiladores, aparelhos de ar-
condicionado, circuladores de ar ou outro equipamento qualquer gerador de
fluxo aéreo unidirecional;



Descrever como sera a rotina e cronograma de limpeza e manutencao dos
ambientes, tipo de residuo gerado, bem como o descarte e recolhimento de
lixo e residuos. Quem fard este servico e como o fara considerando, inclusive,
as medidas preventivas contra a Covid-19.

Informar o modo como as exigéncias descritas nos campos 7 e 8 serdo monitoradas;

descrever as medidas previstas em caso de ndo cumprimento das exigéncias; e,
9. Descreva ——Ccomo as ocorréncias serdo notificadas e registradas.

9.1. o modo como as exigéncias descritas no campos 7 e 8 acima serdao monitoradas

9.2. as medidas previstas em caso de nao cumprimento das exigéncias

9.3. como as ocorréncias serao notificadas e registradas




Informar o fluxo de pessoas no local da atividade. Considerando: entrada e de saida;
circulagéo nos corredores; uso de banheiros, bebedouros e congéneres;

alimentag&o no ambiente; ocupagdo do espaco de trabalho;

distanciamento fisico enfre as pessoas; quanti!:’ativo de pessoas por m2.

10. Como sera o fluxo de pessoas no local da atividade? /

10.1. De entrada e de saida

10.2. De circulagéo nos corredores

10.3. De uso de banheiros, bebedouros e congéneres

10.4. De alimentacéo no ambiente




11. Como sera organizado o ambiente e a atividade em termos de:
_Informar a organizac&o do ambiente e da atividade em termos de: Ventilagéo e circulagéo de ar:
11.1. Vent"a('acessc e disponibilizagdo de insumos para higienizagdo pessoal, de equipamentos e ambiental;
-rotinas para higienizagdo pessoal, de equipamentos e ambiental; disponibilizacdo de residuos;
acesso e disponibilizagdo de equipamentos de protecao individual; rotinas para uso de equipamentos de protegdo individual;
registro e notificacdo de ocorréncias; interagdo e comunicagio entre as pessoas; escalas,
revezamentos e ocupacio dos espagos pelas pessoas que atuarao presencialmente;
uso e tratamento de equipamentos, artigos e materiais de uso pessoal ou individual;

uso e tratamento de equipamentos e materiais de uso coletivo.
11.2. Acesso

ambiental

11.3. Rotinas para higienizag&o pessoal, de equipamentos e ambiental

11.4 Disponibilizacéo de residuos

11.5. Acesso e disponibilizacéo de equipamentos de protegéo individual

11.6. Rotinas para uso de equipamentos de protecéao individual

11.7. Interacao e comunicagéo entre as pessoas




Descreva qual o fluxo proposto pela unidade para organizar as informagtes e reportar casos/suspeitos:
em situagdes que alguém esteja ou tenha estado com sintoma respiratorio nos ultimos 14 dias; e,
tenha tido contato com pessoa com sintoma respiratério nos dltimos 14 dias;

informar a organizagéo de um banco de dados de contatos dos participantes da atividade.

—

12. Descreva qual o fluxo proposto pela unidade para organizar as informacoes e reportar
casos/suspeitos:

12.1. Esteja ou tenha estado com sintoma respiratorio nos ulimos 14 dias

12.2. Tenha tido contato com portador de sintoma respiratorio nos Ultimos 14 dias

12.3. Organizacéo de um banco de dados de contatos dos participantes da atividade

Descreva como sera garantido a participagdo das pessoas que atuardo presencialmente na atividade
em capacitages especificas na implementacdo do Plano de Conting&ncias proposto.

/

13. Descreva como garantir a participacéo das pessoas que atuarao presencialmente na
atividade, em capacitacOes especificas na implementacéao do Plano de Contingéncias
proposto

Informar, se houver, as contingéncias especificas relacionadas
a atividades extraordinarias aos padries gerais.

e —

14. Descreva, se houver, medidas de contingéncias especificas relacionadas a atividades
extraordinarias aos padrdes gerais.




Reqistrar outras informagdes pertinentes e complementares ao plano de contingéncia.

——

15. Qutras informacgdes pertinentes

Marcar caixa para registrar a declaragdo de ciéncia da veracidade das informagdes.

—

Declaracao de ciéncia: Declaro para os devidos fins que as afirmacoes sao
verdadeiras
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