FORMULARIO PARA TRAMITACAO DE PLANOS DE CONTINGENCIA CONTRA A
COVID-19

1. Identificac&do do Proponente

1.1. Centro, Departamento ou Unidade Administrativa

1.2. Nome do responséavel pelo plano de contingéncia

2. Contatos de Referéncia
2.1. Nome

2.2. Telefone

2.3. E-maill

2.4. Cargo

2.5. Nome

2.6. Telefone

2.7. E-mail

2.8. Cargo

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

1. agdo pratica de atengao a saude, vigilancia em saude ou investigacdo cientifica voltada a
I:l desrepressao de respectivas demandas no sistema de salde ou combate efetivo a pandemia da
Covid 19 e suas consequéncias imediatas;

2. apoio operacional suplementar indispensavel a plena execucao das acdes previstas no item 1
acima;

3. acles de interesse e protecdo social, cientifico ou de manutencdo estrutural e operacional cuja
ndo realizacao ofereca prejuizo social, ou institucional de maior gravidade, potencialmente
irreparavel.

4. acOes praticas de investigacao cientifica destinadas a manutencao de equipamentos, producao e
manutencdo de células, organismos vivos e demais materiais biolégicos de rotina de
criopreservacdo, cuja perda seja irreparavel;

6. acdes administrativas que nao possam ser realizadas remotamente, cuja nao realizacao causam
perdas e danos ao funcionamento basico da Universidade;

l
[
l
[0 5. acdes de manutencdo estrutural e operacional necessarias ao atendimento do item 4 acima;
[
l

7. Outras




4.1. Titulo da Atividade

4.2. Descricao da 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 duracéo da atividade
[] continuo
] intermitente

e | a |

4.7. Descreva a frequéncia semanal da atividade \ \
4.8. Namero de pessoas envolvidas presencialmente simultaneamente na atividade: | |

4.9. Estimativa de publico envolvida por periodo
4.10. Idade da pessoa mais velha a atuar presencialmente na atividade




5. Alguma pessoa que atuard presencialmente tem alguma das condi¢des abaixo ou reside com
alguém com uma destas condi¢cdes?

[] idade maior que 59 anos

[] Diabetes

[] Doencas cardiacas cronicas

[] Doencas pulmonares cronicas

[] Doencas crénicas dos rins em estagio que precisam de hemodialise

[] Deficiéncia imunolégica ou uso de algum medicamento que prejudica a imunidade
[] Doenca cromossémica com estado de fragilidade imunolégica

[] Gestante

[[] Doenca do figado em estéagio avancado

[] obesidade grau Il ou mais (indice de Massa Corporal >=35)

6. Registre 0 nimero de pessoas que utilizardo cada um dos meios de transporte listados abaixo

Conducéo particular em que viaja sozinho
Condugéo particular compartilhada

Vira sozinho a pé para a atividade

Vir4 acompanhado a pé para a atividade
Transporte coletivo, puablico ou privado

[T

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

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




9. Descreva

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

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

9.3. como as ocorréncias serdo notificadas e registradas

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

10.1. De entrada e de saida

10.2. De circulacdo nos corredores

10.3. De uso de banheiros, bebedouros e congéneres

10.4. De alimentacéo no ambiente




10.5. De ocupacéo do espaco de trabalho

10.6. De distanciamento fisico entre as pessoas

10.7. Do quantitativo de pessoas por m2

11. Como sera organizado o ambiente e a atividade em termos de:

11.1. Ventilacao e circulagéo de ar

11.2. Acesso e disponibilizacdo de insumos para higienizacao pessoal, de equipamentos e
ambiental

11.3. Rotinas para higienizacao pessoal, de equipamentos e ambiental

11.4.Disponibilizacéo de residuos

11.5. Acesso e disponibilizagcdo de equipamentos de protecao individual

11.6. Rotinas para uso de equipamentos de protecao individual




11.7. Interac@o e comunicacao entre as pessoas

11.8. Escalas, revezamentos e ocupacao dos espacos pelas pessoas que atuardo
presencialmente

11.9. Uso e tratamento de equipamentos, artigos e materiais de uso pessoal ou individual

11.10. Uso e tratamento de equipamentos e materiais de uso coletivo

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

12.1. Esteja ou tenha estado com sintoma respirat6rio nos ultimos 14 dias

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

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

13. Descreva como garantir a participagdo das pessoas que atuardo presencialmente na
atividade, em capacita¢cdes especificas na implementacdo do Plano de Contingéncias
proposto




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

15. Qutras informacg@es pertinentes

] Declaracéo de ciéncia: Declaro para os devidos fins que as afirmacdes séo
verdadeiras
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