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COVID-19 - RECOMENDACOES DE SAUDE E SEGURANCA

1. Objetivo

Estabelecer aos colaboradores da Fundacdo Renova e dos Fornecedores de Servigos as
medidas a serem observadas visando a prevencao, controle e mitigacdo dos riscos de transmissao da
Covid-19 nos ambientes de trabalho.

2. Publico alvo

Todos os colaboradores dos Fornecedores de Servigos e da Fundagdo Renova.

3. Documentos complementares

Regulamento Sanitario Internacional.

Portaria 20 da Escola Nacional de Inspecéo do Trabalho (ENIT).
Portarias e decretos municipais.

Recomendacao Técnica N° 30 - Covid-19, de 4 de maio de 2020.
Manual para a Limpeza e Desinfecgdo de Superficies (Anvisa).
PG-LIC-005 - Gestéo de residuos - Covid-19.

PG-SES-050 - Gestao de alojamentos.

4. Responsabilidades
Quem elabora Quem deve ser consultado Quem aprova
Coordenador de Saude e Gerente de Saude e
Seguranca Sala de Situacéo Seguranca
(Saude e Seguranca) (Saude e Seguranca)
5. Glossério

Arvore de decisdo: é uma representacdo de uma tabela de decisdo sob a forma de uma arvore.
Utilizada para avaliacédo e liberacdo das atividades em campo.

Caso confirmado: uma pessoa que testa positivo para um teste especifico de RT-PCR SARS-
COV-190u teste de antigeno, em um laborat6rio de referéncia.

Caso suspeito: aquele que apresenta critérios epidemiolégicos e clinicos:

o Critérios epidemioldgicos: viajar para outro pais considerado como risco, nos 12 dias anteriores
ao inicio da doenca ou contato préximo ou casual em 12 dias antes do inicio da doengca com
um caso confirmado para Covid-19;

o Critérios clinicos: febre ou infecgéo respiratéria aguda (por exemplo, falta de ar ou tosse) com
ou sem febre.
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Comorbidade: ocorréncia de duas ou mais doencgas relacionadas no mesmo paciente e ao mesmo
tempo.

Contato préximo: pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos); uma
pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas (por exemplo, sendo
tossida, tocando tecidos de papel usados com a mao nua); pessoa que teve contato frente a frente
por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 1,5 metros; pessoa que esteve em um
ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reuniéo, sala de espera do hospital etc.) por
15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros; profissional de salude ou outra pessoa
gue cuida diretamente de um caso COVID-19 ou colaboradores de laboratério que manipulam
amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de protecéo individual recomendado (EPI) ou
com uma possivel violagédo do EPI; passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos
(em qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores
e os tripulantes que trabalharam na se¢ao da aeronave em que 0 caso estava sentado.

Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de COVID-19: pessoa que reside ha mesma
casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitorio,
creche, alojamento, etc. A avaliacdo do grau de exposi¢do do contato deve ser individualizada,
considerando-se, 0 ambiente e o tempo de exposi¢ao.

Distanciamento social: medida de Saude Publica para reduzir a probabilidade de contato entre
pessoas portadoras de uma infecgéo e outras que ndo estéo infectadas. Os exemplos incluem n&o
participar de eventos esportivos e de entretenimento, evitar viagens desnecessarias ou ndo usar
transporte publico. No ambiente de trabalho, alguns exemplos sao cancelar viagens, modificar
eventos de presenciais para virtuais, trabalhar de casa, realizar reunides e eventos de trabalho
por call ou videoconferéncia e manter distancia de outras pessoas.

Etiqueta respiratoria: higienizar as maos com agua e sabado ou solucao alcodlica com frequéncia
e, principalmente, depois de tossir ou espirrar. Evitar tocar os olhos, nariz ou boca sem higienizar
as maos. Cobrir o nariz e a boca com lengo descartavel ou cotovelo flexionado ao tossir ou espirrar.

Grupos de risco: consideram-se 0s que se encaixam nas descricdes abaixo:

e Colaboradores acima de 60 anos;

o Gestantes/lactantes;

o Colaboradores que possuirem comorbidades (doenca cardiaca ndo compensada, hipertenséao
arterial ndo compensada, doenga renal crbnica ndo compensada, doenca hepética ndo
compensada, diabetes mellitus n&o compensado ou insulinodependente, doenca
cerebrovascular, obesidade com IMC 240, asma, DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica),
fibrose cistica, pneumopatia estrutural, doenca autoimune, tratamento com quimioterapia,
radioterapia, imunossupressor ou imunobiolégico, tratamento com corticoide com dose acima
de 20mg/dia por mais de duas semanas, HIV sem terapia antirretroviral ou com CD4 menor que
300, imunodeficiéncia congénita, neoplasia hematoldgica, transplantados, neutropenia e
asplenia).

Home office: trabalho profissional em ambientes que compartilham com a estrutura de ambientes
domésticos.

Quarentena: separacéo de uma pessoa ou grupo de pessoas que se acredita terem sido expostas
a uma doenca transmissivel de outras pessoas que ndo foram expostas, para impedir a possivel
propagacao da doenca transmissivel.
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RT-PCR SARS-COV-19: transcricao reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase é um
método laboratorial usado desde 1983, que utiliza a enzima transcriptase reversa, para
transformar a proteina do RNA do virus em DNA complementar e ser detectado nas secrecdes
nasais e orofaringe.

Sintomas significativos: febre (temperatura superior a 37,3 °C conforme recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude - OMS) ou tosse ou falta de ar.

Veiculos rodoviarios: veiculos leves (carros de passeio, utilitarios etc.), vans, micro-6nibus, énibus
e caminhdes.

6. Descrigcdo do processo
6.1 Informagdes gerais

As recomendacdes para o cenario especifico da pandemia do Covid-19 devem ser somadas aos
controles rotineiros de Saude e Higiene, ou seja, aqueles em vigéncia antes deste cenario.

As orientacbes contidas neste procedimento estdo sendo revistas e atualizadas conforme
mudangas acometidas no cenario pela pandemia.

Todos os colaboradores devem ser instruidos do contetdo deste procedimento e quando houver
revisbes as informacdes devem ser repassadas a todos. Essas participacbes devem ser
registradas formalmente e arquivadas.

As equipes de Saude da Fundacdo Renova e dos Fornecedores de Servicos devem ser
capacitadas quanto as acoes especificas, como medidas profilaticas, uso correto de EPIs etc.

As equipes do SESMT e CIPA de todas as empresas devem ser envolvidas nas agbes e
divulgacéo do contetdo deste procedimento.

6.2 Papéis e responsabilidades
6.2.1 Gestor Fundacdo Renova
« Definir as agBes a serem cumpridas na Arvore de Deciséo;

« Garantir a implementacdo das medidas preventivas de acordo com as Arvores de
Decisoes;

» Fazer cumprir o atendimento aos decretos legais.

6.2.2 Saude Fundacao Renova

* Validar o retorno ao trabalho de colaboradores que tiveram a confirmacéo do Covid-19,
com base nas informacdes do médico coordenador dos Fornecedores de Servi¢os ou
médico que fez o atendimento do colaborador, em caso da inexisténcia do médico
coordenador.

« Emitir guia para a realizacao dos testes antigeno e RT PCR.

6.2.3 Gerenciadora de Saude e Seguranca
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* Realizar auditorias em campo para monitoramento do atendimento as acdes previstas
nas Arvores de Decisfes e deste procedimento;

* Monitorar e realizar o acompanhamento dos casos confirmados dos Fornecedores de

Servigos;

» Consolidar as informacdes associadas ao procedimento, tais como casos suspeitos/
confirmados, auto avaliacéo, termos de declaracdes, entre outras, garantindo que todos
os documentos estejam com as informacdes alinhadas entre eles.

6.2.4 Fornecedores de Servicos

* Implementar e cumprir com os itens descritos neste procedimento, incluindo as medidas
preventivas listadas na Arvore de Deciséo;

» Garantir o cumprimento dos periodos de isolamento;

» Somente autorizar o retorno dos colaboradores confirmados com Covid-19 apés
avaliacdo e autorizacao do médico do trabalho da Fundacdo Renova. Fornecedores de
Servicos que possuem meédico do trabalho poderdo autorizar o retorno dos

colaboradores,

porém,

deverdo enviar para Roberto Del Campo Cabanas

(roberto.cabanas.crtf@fundacaorenova.org) a relagdo das autorizagdes e as evidéncias

associadas, conforme requisitos minimos deste procedimento.

* Possuir banco de dados com todo o histérico referente a gestédo de Covid-19, como dados
de casos suspeitos/confirmados, datas de inicio e término de quarentenas, testes, laudos,
evidéncias de divulgacéo de procedimentos informativos etc. Estas informacdes poderao
ser solicitadas pe¢a Fundacdo Renova e Gerenciadora de Saude e Seguranca a
qualquer momento.

6.2.5 Papeis e responsabilidades em casos de COVID-19 positivos, abrangendo casos de
identificacdo, agravamento do quadro de saude com necessidade de internacdo até eventuais
casos de o6bitos de colaboradores proprios e terceiros
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FUNDACAO

renova

Confirmagéo de casos positivos para
COVID-19

Agravamento do quadro de saiude com
necessidade de internacéo

Falecimento

Colaborador

- Informar ao seu superior direto

- Informar ou solicitar que seja informado ao seu
superior direto

- Orientar familiares para que estes comuniquem
a Fundacéo Renova em caso de falecimento do
colaborador.

Gestor imediato

- Informar ao médico do trabalho da Fundacéo Renova
(Dr. Roberto Cabanas);

- Informar ao Comité Central
(situacao.coronavirus@fundacaorenova.org); devera
enviar o resultado do teste em anexo.

- Informar a equipe sobre o colaborador contaminado
(ex.: por meio do DDSSs (Dialogos Diérios de Salde e
Seguranca);

- Verificar se houve contato com outros colaboradores
nos ultimos 5 dias, caso positivo, informar ao médico do
trabalho e ao Comité Central.

- Informar e manter atualizado o médico do
trabalho da Fundacé@o Renova (Dr. Roberto
Cabanas);

- Informar e manter atualizado o Comité Central
(situacao.coronavirus@fundacaorenova.org);

- Garantir que a equipe seja informada e/ou
informar sobre a situacao do colaborador (ex.:
DDSSs (Dialogos Diéarios de Saude e
Segurancga)).

- Informar ao médico do trabalho da Fundacéo
Renova (Dr. Roberto Cabanas);

- Informar ao Comité Central;
(situacao.coronavirus@fundacaorenova.org);

- Informar a Gestéo de Pessoas da Fundagdo
Renova as informacdes: nome completo do
colaborador (direto ou indireto) e/ou de seu
familiar, horario e local do veldrio e sepultamento;
- Garantir que a equipe seja informada e/ou
informar sobre a situacdo do colaborador (ex.:
DDSSs (Dialogos Diarios de Saude e
Seguranca)).

- Buscar e seguir as orientag6es adicionais nos
procedimentos de condoléncias para
colaboradores diretos ou indiretos.

Médico do
trabalho

- Orientar o colaborador positivado em relagdo ao seu
isolamento;

- Solicitar o preenchimento dos termos necessarios;

- Orientar sobre os procedimentos adequados em
relagcdo aos familiares;

- Acompanhar evolugao do quadro clinico do
colaborador.

- Orientar e fornecer apoio e suporte necessario
ao colaborador e sua familia;

- Quando necessario, dar suporte ao gestor na
comunicagdo com a equipe.

- Fornecer apoio e suporte necessario ao
colaborador e sua familia;

- Quando necessario, dar suporte ao gestor na
comunicagdo com a equipe.
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UNDACAO

renova

Area de Gestéo

- Viabilizar e monitorar questdes de suporte ao

- Viabilizar o suporte necessario previsto pela

- Viabilizar o suporte necessario previsto pela

de Pessoas colaborador (ex.: afastamento e outros auxilios Fundacé@o Renova ao colaborador, familiares e/ou | Fundacdo Renova ao colaborador, familiares e/ou
fornecidos pela Fundacéo Renova) colegas de trabalho; colegas de trabalho, ex.: informagdes sobre
- Quando necessario, dar suporte ao gestor na Seguro de Vida, assisténcia funeral
comunicagdo com a equipe. - Providenciar apoio psicoldgico aos familiares
diretos e/ou colegas de trabalho que
necessitarem;
- Enviar o comunicado de falecimento de
colaborador direto ou solicitar o envio a area de
Comunicagéo;
- Quando necessério, dar suporte ao gestor na
comunicagdo com a equipe;
- Orientar quanto ao procedimento de
Condoléncias para Colaboradores da Fundacao
Renova.
Area de - Avaliar o envio de posicionamento institucional para - Avaliar o envio de posicionamento institucional - Avaliar o envio de posicionamento institucional

Comunicacéao

publicos interno e externo.

para publicos interno e externo.

para publicos interno e externo;

- Enviar o comunicado de falecimento de
colaborador direto, no caso de impossibilidade da
area de Gestéo de Pessoas e Administragcdo

Area de
Relac6es
institucionais

- Mariana/MG, comunicar a Secretaria de Saulde;

- Demais municipios, avaliar necessidade de
comunicagdo a Secretaria de Saude.

- Mariana/MG, comunicar a Secretaria de Salde;
- Demais municipios, avaliar necessidade de
comunicagdo a Secretaria de Saude.

- Mariana/MG, comunicar a Secretaria de Saude;
- Demais municipios, avaliar necessidade de

comunicacgdo a Secretaria de Saude.
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FUNDACAO

renova

Colaborador

- Informar ao seu superior direto

- Informar ou solicitar que seja informado ao seu
superior direto

- Nao se aplica

Gestor da - Informar ao médico do trabalho da Fundacéo Renova | - Informar e manter atualizado o médico do - Comunicar & Fundagéo Renova (Gestor do
contratada (Dr. Roberto Cabanas); trabalho da Fundacéo Renova (Dr. Roberto Contrato) o falecimento de colaborador prestador
- Informar ao Comité Central Cabanas); de servigos a Renova;
(situacao.coronavirus@fundacaorenova.org); devera - Informar e manter atualizado o Comité Central - Alinhar com a area de Comunicacgéo da
enviar o resultado do teste em anexo. (situacao.coronavirus@fundacaorenova.org); Fundacgao Renova a construgéo de
- Informar a equipe sobre o colaborador contaminado - Informar a equipe sobre a situacdo do posicionamentos/contetdos e definir a eventual
(ex.: por meio do DDSSs (Dialogos Diéarios de Saide e | colaborador (ex.: DDSSs (Dialogos Diérios de estratégia de distribuicéo (reativa e/ou proativa);
Seguranca)); Saude e Seguranca))
- Verificar se houve contato com outros colaboradores
nos ultimos 5 dias, caso positivo, informar ao médico do
trabalho da contratada, da Fundacéo Renova e ao
Comité Central.
Médico do - Orientar o colaborador positivado em relagéo ao seu - Fornecer apoio e suporte necessario ao - Fornecer apoio e suporte necessario ao
trabalho da isolamento; colaborador e sua familia; colaborador e sua familia;
contratada - Solicitar o preenchimento dos termos necessarios; - Quando necessario, dar suporte ao gestor na - Quando necesséario, dar suporte ao gestor na

relacéo aos familiares;
- Acompanhar evolucao do quadro clinico do
colaborador;

do Trabalho da Fundagéo Renova.

- Orientar sobre os procedimentos adequados em

- Informar sobre o caso e manter atualizado o Médico

comunicagdo com a equipe;
- Informar sobre o caso e manter atualizado o
Médico do Trabalho da Fundagdo Renova.

comunicagdo com a equipe;
- Informar sobre o caso e manter atualizado o
Médico do Trabalho da Fundag&o Renova.
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6.3 Medidas de prevencéo e controle

Item Descricao

a) Lavar frequentemente as maos, com agua e sabdo, esfregando-as bem durante
pelo menos 20 segundos;

b) Complementar a higiene das méos, utilize solugcéo a base de alcool a 70%INPM;

c) Reforcar a lavagem das méaos antes e apdés a preparacdo ou contato com
alimentos, apds o uso do banheiro e em periodos regulares;

d) Usar lencos de papel (de utilizagdo Unica) para assoar o nariz, colocando os

Higienizacéo lencos usados em compartimento de lixo adequado e lavando as maos na
sequéncia;

e) N&o compartilhar toalhas e produtos de uso pessoal. Também ndo devem ser
compartilhadas ferramentas de uso pessoal (canetas, medidores, prumos,
trenas etc). Caso realmente seja necessario o compartiihamento estes devem
ser devidamente higienizados.

a) Evitar o contato direto com alguém que tenha sintomas, como febre e tosse;

b) Tossir ou espirrar para o brago com o cotovelo fletido, e ndo para as maos;

c) Evitar a todo momento tocar nos olhos, no nariz e na boca;

d) Cumprimentar as pessoas evitando o contato fisico;

e) Evitar ambientes com a presenca de muitas pessoas e aglomeracdes;

f) Evitar o consumo de produtos de origem animal crus ou mal cozidos;

g) N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou
garrafas;

h) E obrigatério o uso de mascara nos ambientes de trabalho e nos trajetos;

i) Informar ao responsavel de sua empresa e registrar nos formularios de
autoavaliacdo quaisquer situacdes suspeitas ou confirmadas referentes
ao COVID-19 (sintomas/confirmagdo de positivo para COVID-19 e
contato com pessoas positivadas).

Acbes
individuais
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Itens gerais
a) Devera ser priorizado o uso da ventilagcdo natural, quando possivel, janelas e

portas deverdo ser mantidas abertas durante a utilizacdo do espaco, evitando o
uso de ambientes climatizado. Para ambientes em que ha o processo de
climatizac@o deve-se evitar a recirculagdo de ar e verificar periodicamente as
manutenc¢des preventivas e corretivas;

b) A utlizacdo das areas comuns, como escritorios, refeitérios, vestiarios,
banheiros, portarias, area de vivéncia etc devera respeitar o distanciamento
minimo de 2,0m de uma pessoa para outra. Os mobiliarios deverdo ser
dispostos visando garantir o distanciamento necessario e deverdo ser
demarcados nos pontos liberados para utilizacdo;

¢) Nas edificagBes devera constar a capacidade méaxima de pessoas permitidas
no local;

Areas
comuns
(escritorios,
refeitorios,

ortarias, . I . ~ . " .
lf))anheiros d) Deve ser avaliada a possibilidade de implantag&o de dispositivos que impecam
i) 0 contato manual nos componentes das edificacdes, tais como (bebedouros,

maganetas, itens de lavatérios, lixeiras (substituir as tampas basculantes, por
acionamento por pedal etc);

e) Deverdo ser planejadas agbes administrativas de modo a se evitar
aglomeracgbes de pessoas nos processos de entrega, avaliagcéo e liberacédo de
dossiés de colaboradores (agendamentos de horarios, avaliacdo online etc);

f) Os locais de trabalho devem ser higienizados no intervalo entre os turnos,
sempre que houver a designacdo de um colaborador para ocupar o posto de
trabalho de outro e quando ocorrerem paralisacdes de atividades de
determinado setor em decorréncia do Covid-19;
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Higienizacéo

a) A Fundacédo Renova devera certificar-se da higienizagcao adequada das areas
comuns, principalmente dos locais de maior contato por todos, como
macanetas, interruptores, janelas etc;

b) Devera ser disponibilizado em todos os espacos de uso compartilhado, alcool
em gel 70°INPM, sab&o ou desinfetante para higienizacao;

c) Nado devem ser usados 0s seguintes materiais e equipamentos para
desinfeccao de superficies e objetos:

- vassouras e esfregdes secos, pois as particulas contaminadas podem ser
veiculadas no ar e atingir outras superficies e objetos;

- nebulizadores e termonebulizadores (equipamentos utilizados no combate a
insetos/pragas, que geram uma  fumaga de substancias
inseticidas/agrotdxicos);

- frascos de spray com propelente: use frascos de aperto simples.

Areas
comuns d) Relacdo de ativos de produtos alternativos ao &lcool 70% que podem ser
(escritorios, utilizados para desinfec¢do de objetos e superficies: hipoclorito de soédio a
refeitorios, 0.5%, alvejantes contendo hipoclorito (de sédio, de calcio) a 2-3.9%,
portarias, lodopovidona (1%)9, peréxido de hidrogénio 0.5%, acido peracéco 0,5%,
banheiros quaternarios de amobnio, por exemplo, o cloreto de benzalcdnio 0.05%,
etc) compostos fendlicos, desinfetantes de uso geral com agéo virucida.

Obs. a agua sanitaria e alvejantes comuns podem ser utilizados diluidos para
desinfetar pisos e outras superficies (tempo de contato de 10 minutos). Lembre-
se de que estes produtos podem deixar manchas em alguns materiais.
Recomenda-se a seguinte diluicdo, a qual deve ser usada imediatamente, pois
a solucéo é desativada pela luz:

- dgua sanitéria: diluir 1 copo (250 ml) de agua sanitaria / 1L 4gua,;

- alvejante comum: 1 copo (200 ml) de alvejante / 1L agua.

e) Os banheiros dos canteiros, areas administrativas e banheiros quimicos
deverdo ser higienizados em, no minimo, duas vezes ao dia, garantindo pelo
menos uma higienizacdo em cada turno de trabalho. As higienizacdes deveréo
ser registradas em planilha de controle. Cada fornecedor de servicos devera
fazer o controle de suas planilhas e garantir a higienizac@o efetiva. Devera
registrar obrigatoriamente, a data e os horarios em que o banheiro foi
higienizado.
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Itens gerais
a) Deveréa ser previsto o escalonamento dos colaboradores para acesso ao

Refeitérios

b)

<)

e)

f)

9)

h)

i)

Esta opgéo € valida para os colaboradores em transito, longe de sua residéncia
e deverd seguir as seguintes recomendagdes:

Caso estes itens ndo sejam atendidos, devera manter o fornecimento de
marmitex e local adequado para a alimentacao.

Higienizacéo

refeitério, considerando sua capacidade para ocupacéo reduzida. Nao serdo
permitidas aglomerag8es do lado de fora do refeitério;

Devera ser evitado ao méximo tocar nas catracas com as maos, utilizar o
proprio corpo para gira-las;

Todo material utilizado para as refeicdes devera ser descartado, sendo
proibido o compartilhamento de utensilios;

O tempo de permanéncia nos refeitérios deve ser reduzido e devem ser
evitadas conversas ao longo do balcdo de distribuicdo de alimentos;

Quando o distanciamento frontal ou transversal ndo for observado, deve ser
utilizada barreira fisica sobre as mesas que possuam altura de, no minimo,
um metro e cinquenta centimetros em rela¢éo ao solo;

E proibida a utilizag&o de recipientes de temperos (azeite, vinagre, molhos),
saleiros e farinheiras, bem como o0s porta-guardanapos, de uso
compartilhado, entre outros;

Deve ser fornecido jogo de utensilios higienizados (talheres e guardanapo de
papel, embalados individualmente);

Alimentacdo em Restaurante externo:

O municipio onde o restaurante funciona ndo podera estar no nivel vermelho
ou situacdo de alto risco (classificagcdo publica da Secretaria de Salde do
Municipio);

Os restaurantes terem sido liberados para atendimento ao publico pela
Secretaria de Salde do Municipio;

Optar por locais sem aglomeracdes e filas para servir e/ou pagar;

As mesas do local devem estar distantes uma das outras e as cadeiras devem
respeitar o distanciamento de 2,0 metros entre 0s usuarios;

Verificar se é realizada a higienizacdo das mesas pelo pessoal do restaurante
antes e apos 0 uso;

Aqueles que nédo estiverem se alimentando deverdo utilizar a mascara de
protecéo.
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a) E obrigatério a todos os usuarios, antes do acesso aos refeitérios, lavar as
maos, punhos e bracos com agua e sabdo/sabonete e finalizar com alcool em

gel;

b) Os colaboradores deverao receber sacos plasticos para guardar a mascara
no momento da utilizagéo do refeitorio. A mascara devera ser guardada em
saco individual, separada das mascaras que ainda nao foram utilizadas;

c) Apoés a utilizacdo da cadeira, o colaborador devera virar a cadeira para
sinalizar que ela foi utilizada e precisa ser higienizada para a proxima
utilizacéo.

Ocupacéao

a) Os pisos dos refeitérios deverdo ser demarcados, com o indicativo em
destaque do local de permanéncia do colaborador enquanto aguarda pelo
seu deslocamento, respeitando o distanciamento minimo de 2,0 m. Esta
demarcacao deverd abranger as filas de acesso, que devera passar pelo local
de higienizacdo das maos, punhos e bracos, a area de distribuicdo de
alimentos e a area para devolugédo e descarte;

b) As mesas e cadeira disponiveis para o0 uso, deverdo estar sinalizadas e ndo
poderdo ser removidas dos locais pré-definidos. Devem estar dispostas
garantindo o distanciamento de 2,0 m frontal e lateral entre os colaboradores.

a) Para a higienizacdo de ambulatérios / ambulancias deve-se consultar
legislacbes especificas para verificagdo dos requisitos necessarios, conforme
Recomendacéo Técnica N° 30 - COVID-19, de 4 de maio de 2020 e Manual
para a Limpeza e Desinfeccdo de Superficies (Anvisa). Seguindo por
exemplo, as seguintes recomendac¢des minimas:

b) A limpeza terminal, bem como a desinfec¢cdo de todos os equipamentos e
todas as superficies internas e os procedimentos de esterilizacdo dos
materiais deverdo ser realizados apds o término de cada transporte. Os
desinfetantes com potencial para limpeza de superficies incluem aqueles a
base de cloro, &lcoois, alguns fendis e ioddforos e o quaternério de amdnio;

c) Os o6culos deverdo ser lavados com agua e sabdo, secos e submetidos a
desinfeccao com alcool 70% ou imersédo por 30 minutos em hipoclorito de
sédio a 1% ou outro desinfetante indicado pelo fabricante;

d) Telefones, radios de comunicagéo deverdo ser desinfetados antes de serem
recolocados em seus locais de origem.

e) Quanto atodos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos
ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (COVID19) devem ser
enquadrados na categoria Al, conforme Resolugdo RDC/Anvisa no 222, de
28 de marco de 2018 e devem ser acondicionados, em saco branco leitoso.

Ambulatoérios
Ambulancias
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Veiculos
em

Geral

Itens gerais

a) Utilizar as janelas totalmente abertas durante o transporte para garantir uma
boa ventilagdo. A utilizacdo do ar-condicionado é permitida somente se as
janelas estiverem abertas;

b) Atencéo especial em relacdo ao armazenamento do alcool em gel e outros
produtos inflamaveis nos veiculos. Os produtos devem permanecer disponiveis
somente durante o uso dos veiculos, sendo proibido guarda-los em
compartimentos fechados. Ao sair do veiculo, certifique-se de que todos os
produtos inflamaveis foram retirados e armazenados em locais cobertos,
arejados e longe de fontes de calor. O cuidado com a guarda e armazenamento
do alcool é em funcgéo dos riscos de combustdo associados;

c) Se algum ocupante do veiculo desenvolver sintomas semelhantes a gripe,
como exemplo febre, tosse, ou dor de garganta ou falta de ar enquanto estiver
no veiculo, deve-se retornar sem demora e direciona-lo ao Unidade de Saude
mais préximo. Comunicar assim que possivel ao gestor imediato;

d) As empresas devem elaborar e manter evidéncia do registro de colaboradores
gue utilizam transporte, listados por veiculo e viagem, bem como a relagdo de
veiculos utilizados para o transporte de colaboradores.

e) O motorista deve higienizar o seu posto de trabalho, inclusive o volante,
magcanetas e superficies frequentemente tocadas.

Ocupacao

a) Deve-se reduzir o nimero de ocupantes por veiculo e a duracdo das viagens
em gue seja necessaria fazé-la (atencdo: o excesso de velocidade ndo € um
controle aceitavel para reduzir a duragcdo da viagem). Aumente o numero de
viagens, se necessario.

Higienizacéo
a) Todos os veiculos devem ser higienizados a cada viagem ao longo do dia

principalmente nas partes compartilhadas e de maior contato. Devera ser
elaborado um controle de higienizacao para cada veiculo;

b) O Fornecedor de Servigcos devera possuir disponivel um meio para desinfetar
as maos constantemente e mascara de protegdo no veiculo;

c) E obrigatéria a higienizacdo das médos com agua e sabdo ou desinfetante e
alcool em gel 70% antes do embarque e desembarque dos veiculos.

Veiculos

Leves e
Utilitarios

a) Cada veiculo, podera transportar no maximo 4 ocupantes, considerando o
motorista e trés passageiros. Para esta ocupacdo € obrigatério o uso de
mascara por todo o periodo e a abertura total das janelas, assim como a
constante higienizacéo das méos com alcool em gel, sendo proibida a utilizagao

de 3 ocupantes no banco traseiro.
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Item Descricao

b) O processo de higienizacdo dos veiculos deve sempre ocorrer ap0s a sua
utilizagcdo. Durante a higienizagdo dos veiculos, o Fornecedor de Servigos
deve realizar inspecdo visual para identificagdo de possiveis danos nas
divisérias, vedacbes, costuras ou velcro e/ou qualquer item necessario. O
processo de higienizacdo e inspecao de danos devera ser registrado em

Veiculos checklist diario. Caso haja anormalidades, o veiculo devera ser retirado de uso
Leves e para realizacdo de manutencao corretiva e durante o deslocamento do veiculo
Utilitarios para reparo do dano na diviséria, o veiculo devera ser utilizado com ocupagéo
maxima de duas pessoas (motorista e passageiro no banco de tras lado direito);

c) A alternativa apresentada para instalacdo do dispositivo de isolamento
individual, caso venha a causar algum dano ao veiculo, 0os custos para
manutenc¢do/correcao serdo de responsabilidade do Fornecedor de Servicos,
ndo cabendo a Fundac&@o Renova qualquer 6nus a essa instalacao.

Itens gerais

a) Os responsaveis pela logistica deverdo prever o nimero de colaboradores por
viagens, para incluir novos veiculos ou fazer escalas de viagens;

b) O uso de vans devera ser avaliado em conjunto com a Gerenciadora de Saude
e Seguranca,;

¢) Pessoas com sintomas ndo devem ir ao ponto de énibus;

d) Os colaboradores devem ser orientados a néo ir ao ponto de énibus e muito
menos embarcar se apresentarem pequenos sintomas semelhantes a gripe, tais
como febre, tosse, dor de garganta ou falta de ar;

e) A porcentagem de ocupacdo do veiculo devera ser indicada na Arvore de

Transporte Decisédo, assim como todas as medidas de controle associadas.
Coletivo N
(do Ocupacéao
Fornecedor | a) Para acessar o transporte coletivo, formar uma fila Ginica mantendo distancia de
de 2,0 metros entre cada colaborador. E necessaria a utilizacdo de mascara
Servicos enquanto aguarda na fila para acessar o transporte e em todo o deslocamento;
ou 5 b) Utilizar as poltronas de forma intercaladas, mantendo sempre uma poltrona
Furekce vazia ao lado e a frente do colaborador. Os assentos liberados para utilizagéo,
Renova) devem estar identificados de forma clara para manter a disposicéo correta para
ocupacgao;

c) Devera ser mantida a ocupagdo em 35% da capacidade maxima, porém para
utilizacdo em 50% da capacidade de ocupacéo do transporte coletivo, deve-se
seguir a seguinte orientacao:

- Todos os ocupantes do veiculo devem utilizar mascara N95 ou PFF2. Em
nenhum momento durante o transporte, a mascara N95 ou PFF2 podera ser
substituida pelas de tecido ou similares;

- Manter as janelas abertas (da dianteira até a traseira) para que seja realizada
a circulacao do ar no interior do veiculo.

d) E proibida a utilizac&o de transporte publico.
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Observacao: os transportes coletivos, geralmente, também sao utilizados como
local de fuga para situagGes de descargas atmosféricas. Desse modo, o
Fornecedor de Servigos deve avaliar previamente se o quantitativo de vagas no
veiculo comportara a quantidade de colaboradores na frente de servico, atentando
para percentual de ocupacao permitido.

Item Descricao

a) Podera ser utilizado um banco do carona da cabine do caminhdo, ndo
sendo permitida a utilizagdo do banco do meio;

Caminhdes b) O uso da cabine suplementar devera ser avaliado em conjunto com a
Gerenciadora de Salde e Seguranca, definindo a quantidade de pessoas
para cada modelo.

6.4 Atividades

Iltem Descricao
Seguir todas as orientagdes oficiais da Fundag¢ao Renova sobre o periodo de
home office e em relacdo ao retorno gradual das atividades.

Home office

Para realizar atividades pontuais em escritorios, de carater momentaneo, o
colaborador devera fazer uso continuo de mascara de protecdo e manter
distanciamento minimo de 2,0 metros de outro eventual colaborador que esteja
com atividade pontual no mesmo momento. A realizacdo de atividades
administrativas pontuais em escritérios deve ser previamente avaliada e
aprovado pelo gestor da Fundac&do Renova e pela Sala de Situacéo.

Acles gerais

a) Viagens nacionais e internacionais estdo canceladas. Para as consideradas
essenciais deve ser elaborada uma analise contemplando riscos, dados de
casos confirmados, rotas mais adequadas, hotéis, restaurantes, contatos
etc e passar por aprovagao superior;

b) a atividades administrativas dos escritorios da Fundagdo Renova devem
ser realizadas em regime de home office durante o periodo definido pela

Atividades Sala de Situacdo. As atividades administrativas desempenhadas em
administrativas canteiros de obras devem ser previamente avaliadas e aprovadas pela Sala
de Situac&o por meio de Arvore de Decis&o;

¢) proibidos utilizagdo de dispositivos de identificacdo de colaboradores nas
areas que utilizam areas de contato comuns (exemplo: biometria)

d) as reunides fisicas devem ser substituidas por videoconferéncias. Se
necessarias e indispensaveis, as salas deverdo seguir as seguintes
orientacdes:

e Higienizar o ambiente antes dos participantes chegarem;

e Manter poucas pessoas e garantir o distanciamento de cerca de dois
metros entre os participantes;

e Utilizar uma sala com no minimo 10m?;

e Manter o local arejado, com portas e janelas abertas;

e Sinalizar os assentos permitidos;

e Utilizar mascaras durante todo o periodo;

e Realizar a higieniza¢éo das méos e punhos antes de acessar a sala,;
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e)

e Nao compartilhar caneta;

e Sinalizar a sala com informacdes de seguranca (cuidados pessoais) e
informar a quantidade maxima de pessoas permitidas no local.

a utilizac8o de elevadores deve ser restrita.

Item

Descricdo

Plano de

atividades

retomada das

a)

b)

Obs.: Essa testagem nado sera aleatéria, ou seja, a cada 40 dias, todos os

O planejamento de retorno as atividades, devera ser submetido a aprovacao
da Sala de Situacéo e diretorias da Fundacdo Renova. Somente apds a
aprovacao da Arvore de Decis&o, contemplando principalmente as medidas
de controle associadas, responsabilidades, recursos e publico envolvido, as
atividades poderdo ser retomadas;

Devera conter na Arvore de Decis&o, a relacdo dos colaboradores que estio
retornando de outras cidades (nome e CPF), os recursos disponiveis para
receber os colaboradores e o periodo em que ele retornard para sua cidade
de origem em periodo de folga, sendo semanal, quinzenal etc. Para o
retorno as atividades nos escritérios administrativos deve ser realizada
testagem antigeno em 100% do efetivo no inicio e novas testagens a cada
15 dias; para retorno as atividades de campo, inclusive para os escritérios
de apoio ao campo, deve ser realizada testagem antigeno em todo novo
colaborador e a cada 20 dias 50% de todo o efetivo.

mobilizados deveréo ser testados. Destaca-se que, para mobilizag&o inicial,
todos os colaboradores deverdo ser testados antes de iniciarem as
atividades

O responsavel pela area deveréa elaborar um planejamento para retorno as
atividades, escalando somente colaboradores imprescindiveis para acesso
aos locais de trabalho, levando em consideracdo a selecéo inicial dos
colaboradores que néo pertengcam ao grupo de risco (com mais de 60 anos
ou com comorbidades de risco, de acordo com o Ministério da Saulde), que
deverdo prioritariamente permanecer nas atividades remotas / home office;

Colaboradores que residem com pessoas com comorbidades (familiares de
uma mesma casa) devem seguir as mesmas recomendacbes para
colaboradores pertencentes a este grupo, ou seja, avaliacido
prévia/autorizacao do gestor e da Sala de Situacao e monitoramento através
de autoavaliacdes e exames.

d) Caso seja indispensavel a presenca dos colaboradores pertencentes a
este grupo de risco, deve-se priorizar o trabalho interno, sem contato com
outras pessoas, em local reservado, arejado e higienizado ao longo de cada
turno de trabalho. Entretanto, ndo existindo outra alternativa, colaboradores
com mais de 60 anos poderdo retornar as atividades presenciais,
exclusivamente, se atenderem as seguintes recomendacoes:

Ter recebido as doses necessarias da vacina contra COVID-19, conforme
orientacao do laboratério;

N&o possuir nenhuma comorbidade que o enquadre no Grupo de Risco;
Ser avaliado periodicamente por um profissional de salde (especialista);
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e Estar ciente sobre como se prevenir da contaminacdo do COVID-19, com
reforcos da necessidade de higiene frequente das maos e uso de mascara,
além da importancia de evitar ambientes aglomerados e demais orientacées
existentes no PG-SES-046 — COVID-19 — Recomendacgfes de Saude e
Seguranga;

e Estar de acordo e sentir-se confortavel com a retomada de atividade
presencial.

e) O retorno de colaboradores originarios de outras cidades, devera seguir 0s
critérios  minimos definidos, como o quantitativo maximo de 20
colaboradores por Fornecedor de Servigos. Estes colaboradores deveréo
ficar nas republicas que disponham de quartos individuais e com banheiro
privativo ou individualmente em quartos de hotéis / pousadas, com esta
mesma estrutura e que possuam procedimentos de a¢des preventivas frente
a pandemia. Os alojamentos também deverdo atender aos critérios de
seguranca referente ao Covid-19;

f) O gerente da area devera garantir que o local de trabalho esteja adequado
para realizagéo das atividades, reduzindo as possibilidades de transmissé&o
do virus;

g) Colaboradores que estiverem retornando de férias deverdo ser orientados e
contatados para realizagdo da triagem antes de acessar 0s postos de
trabalho;

h) Todos os colaboradores que forem retornar ao trabalho nas atividades das
obras deverdo passar por um treinamento especifico sobre o Covid-19. O
colaborador deverd receber uma etiqueta no cracha atestando a
participagdo no treinamento. Todo treinamento devera ser registrado em
lista de presenca que devera ser entregue a Gerenciadora de Saude e
Seguranca;

i) Treinamentos presenciais somente poderdo ser realizados se liberados e
atendidos os requisitos técnicos definidos pela Gerenciadora de Saude e
Seguranca;

j) Devem ser priorizadas medidas para distribuir a forca de trabalho ao longo
do dia, evitando concentra¢cfes nos ambientes de trabalho;

k) Para toda solicitagdo de retomada de atividade, devera conter na arvore de
decisédo, além das informacdes ja solicitadas, a informacéo do nome, CPF e
empresa/instituicao dos colaboradores que irdo retornar;

[) Devera ser respeitado o padrdo de documentacao definido pela Sala de
Situacéo para todo o processo de solicitacdo e aprovacdo para retomada
das atividades.

Observacgéo

Os resultados dos testes para COVID-19 realizados devem ser encaminhados
pelos gestores da Fundagdo Renova para a Sala de Situacéo (através do e-
mail situacao.coronavirus@fundacaorenova.org) e ao Dr. Roberto Del Campo
Cabanas (roberto.cabanas.crtf@fundacaorenova.org), com as informacgfes
reportadas de acordo com a planilha template em anexo, seguindo as
orientacdes abaixo:
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* Preencher todos os campos contidos nas colunas. Um exemplo de
preenchimento foi incluido na primeira linha, destacada em amarelo. Em
Gltimo caso, se nao for possivel o preenchimento de alguma informacao,
inserir “Sem informacao” na célula;

» Para o preenchimento de alguns campos (como Resultado testagem, Tipo
do teste realizado, Sintomatico e Motivo da testagem) escolher apenas as
opcoOes na lista suspensa, a fim de padronizar as avaliacdes;

+ Caso um colaborador tenha realizado mais de um teste, incluir as
respectivas informag¢6es em linhas distintas, para manuten¢do do
historico. Isto é, caso tenha realizado 4 testes, apresentar as informacgdes
em 4 linhas;

» Sempre que possivel, enviar as informacdes acompanhada dos laudos.

Autorizacao
para retomada
das atividades

Os Fornecedores de Servicos somente poderdo retornar as atividades apés
autorizacdo da Sala de Situacéo e Diretoria da Fundagcdo Renova, conforme o
Fluxo para Retomada das Atividades.

O gestor Fundacdo Renova devera comunicar ao Fornecedor de Servigos a
autorizacdo de retomada.

A Fundacdo Renova e os Fornecedores de Servi¢cos deverdo implantar e
atender as acdes contidas na arvore de decisao.

As acdes previstas para a retomada das atividades devem ser continuamente
monitoradas pela Fundagédo Renova para se verificar o cumprimento dos itens,
principalmente os colaboradores autorizados a realizarem as atividades e os

recursos necessarios.

FLUXO - RETOMADA AS ATIVIDADES

. solicitagio
S -
~ - as

Avalia I Solicita retorno &
atividade e define

Fornecedor de Servigos Informagtes

1\ Todo o planejamento de retomada das

atividades deve se avaliado pela Sala de

Verifica e implanta 3 . =z
. Situacdo da Fundagédo Renova.

3 medidas de controle

As medidas propostas no Plano de
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6.4.1 Monitoramento de atividades

Item Descricdo
Atividades administrativas
a) Todos os colaboradores da Fundacdo Renova e dos Fornecedores de Servicos
gue realizam atividades administrativas nos escritérios da Fundacao Renova ou
em escritdrios dos Fornecedores de Servicos fora das frentes de trabalho
deverdo semanalmente responder ao formulario de auto avaliacdo, podendo ser
através do link ou pelo QR Code disponiveis abaixo:
https://survey123.arcqis.com/share/2f060f32abe94d1lcbdacf6cd44504f9b?p
ortalUrl=https://qis.fundacaorenova.orqg/portal&open=menu
Antes do
inicio das | b) O link traz duas op¢des para preenchimento, sendo pelo navegador / web ou pelo
atividades aplicativo Surveyl123. Para utilizar o aplicativo Surveyl123, as informacbes e
Tri orientacdes para instalacdo estdo descritas em RG-SES-002 - Manual de Acesso
riagem

- Aplicativo Acompanhamento COVID 19. Em caso de duvida, entrar em contato
com: geoprocessamento@fundacaorenova.org.

As informacgdes registradas no preenchimento do formulario, ficam armazenadas e
podem ser recuperadas para facilitar a proxima avaliacdo. O passo a passo também
esta descrito no RG-SES-002 - Manual de Acesso - Aplicativo Acompanhamento
COVID 19.

Caso ndo consiga acessar o formulario clicando diretamente no link
(https://surveyl23.arcgis.com/share/2f060f32abe94dlcbdacf6cd44504f9b?
portalUrl=https://qis.fundacaorenova.orq/portal&open=menu), copie-0 e
cole-0 no navegador Google Chrome.

¢) Todos os colaboradores da Fundagdo Renova deverdo realizar a autoavaliagéo
por meio desse processo;

d) Os colaboradores dos Fornecedores de Servi¢cos que realizarem a autoavaliacdo
por meio desse processo ndo devem ser contabilizados nas informacdes
consolidadas;

e) Os Fornecedores de Servigcos deverdo monitorar se todos os colaboradores
administrativos estdo realizando a autoavaliacdo.
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Item Descricao

Antes do inicio
das atividades

Triagem

Atividades operacionais

a)

b)

d)

e)

a)

Todos os colaboradores dos Fornecedores de Servi¢os, em atividade de
campo ou horario reduzido / escalonamento, deverdo preencher
diariamente o formulario FM-SES-56 - Auto Avaliacdo para Covid-19 em
formato impresso;

Para caso de atividades em campo, o formulario podera ser preenchido
antes do colaborador sair de casa, para que néo haja troca de canetas para
o preenchimento na frente de trabalho. No caso do preenchimento em casa,
o colaborador devera obrigatoriamente entregar o formulario preenchido ao
seu gestor imediato ou pessoa por ele designada.

O colaborador que responder “sim” a qualquer item do formulario, ndo
devera acessar o 6nibus e nem se deslocar ao local de trabalho. Devera
acionar imediatamente seu lider imediato informando a sua condicao.

Diariamente, um representante do Fornecedor de Servi¢os devera acessar
o link https://forms.gle/Ryin3NBLrkkKpVVi8 para inserir as informacdes das
autoavaliacdes realizadas por colaboradores operacionais por meio de
formularios impressos;

Esse representante devera analisar diariamente, no primeiro horério, todos
os formularios impressos respondidos e no caso de identificar algum registro
respondido como “sim” deverd acionar o gestor imediato do colaborador,
retira-lo da obra e tomar todas as medidas previstas neste procedimento;

Para o preenchimento do formulério pelo link, o Fornecedor de Servi¢os
deverd ter todos os colaboradores cadastrados (nome e CPF) na plataforma
ARCGIS. Caso o colaborador ainda ndo esteja cadastrado, solicitar a Sala
de Situagdo da Fundacdo Renova a inclusao dos nomes indicados através
do e-mail: Sala de Situacdo FR saladesituacaofr@wittobriens.com.br;

Obs. A maioria dos colaboradores dos Fornecedores de Servigos ja foi

cadastrada, portanto, confirme o cadastro por CPF através do link, antes de
solicitar a Sala de Situagdo da Fundag¢do Renova.

Estas informacg@es serdo base para analise médica, histérico e gestao dos
dados e serdo consolidadas pela Gerenciadora de Saude e Seguranga e
enviada semanalmente para a area de Saude da Fundagdo Renova.

O gestor da area devera garantir que todos os colaboradores passem pelo
sistema de triagem e somente permanecam na area colaboradores aptos,
que nao estdo com riscos para o desenvolvimento da Covid-19.

Antes do inicio das atividades deverdo ser utilizados termémetros digitais
sem contato para verificar se a temperatura corporal ndo esta acima de 37,3
°C. Os Fornecedores de Servicos devem garantir a verificacdo da
temperatura corporal de todos os colaboradores que acessardo as frentes
de trabalho. Na indisponibilidade de termdmetro sem contato, podera ser
utilizado termémetro individual, desde que cada colaborador receba um
termdmetro, mediante registro de recebimento e termo de responsabilidade.
A higienizacdo do termdmetro individual é de responsabilidade de cada
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colaborador e a higienizacéo do termémetro digital sem contato, devera ser
realizado através de uma haste flexivel com &lcool a 70% para limpar o
sensor.

Obs. A especificacdo dos termOmetros e o0s requisitos de utilizacdo e
higienizacdo devem atender as legislacfes vigentes

h) Em qualquer situac@o de suspeita para o Covid-19, o colaborador devera
ser isolado e encaminhado para avaliacdo médica no Unidade de Salde da
cidade e ndo acessar as dependéncias da Fundacao Renova.

Viagens
internacionais
e/ou nacionais
(interestaduais

ou

intermunicipais)

Antes de retornar as atividades o colaborador devera:
a) Comunicar o gestor imediato sobre a situacéo;

b) Realizar teste antigeno e aguardar resultado e orientagbes da Saude da
Fundacé&o Renova;

c¢) Caso nao haja sintomas, comunicar o gestor imediato e considerar 0s
arranjos de trabalho remoto;

d) No caso de desenvolvimento de sintomas de febre (temperatura superior a
37,3 °C), falta de ar, tosse, dor de garganta, entre em contato o profissional
de saulde local e autoridades de Saude Pudblica o mais rapido possivel.
Assim que possivel, comunicar o gestor imediato sobre sua situagéo;

e) Comunicar sua geréncia assim que possivel. O retorno ao trabalho
dependera da autorizacao do seu médico e avaliacdo do médico do trabalho
da Fundacéo Renova;

f) Evitar o contato com outras pessoas;
g) Adotar medidas de precaucédo padréo.

Observacéo: para situacbes em que o colaborador necessite deslocar-se
continuamente entre municipios para a realizacéo das atividades dentro de sua
rotina normal de trabalho, as exigéncias acima poderdo ser desconsideradas
mediante solicitacdo do gestor da Fundag¢ao Renova a Sala de Situacédo da
Fundac&o Renova utilizando a Arvore de Decis&o.

Em situacbes em que seja necessaria a hospedagem de colaboradores
(pensbes, hotéis etc) deve ser alocado no maximo um colaborador por quarto.

Retorno apés

final de semana

O retorno aos finais de semana podera ser realizado, sem necessidade de um
novo periodo de quarentena, desde que seguidas as orientagdes:

a) Verificar o nivel de alerta para COVID-19 do municipio para o qual o
colaborador se deslocara. O deslocamento serd permitido apenas para
municipios que apresentem médio ou baixo risco/indice de transmisséo ou
estejam enquadrados na onda amarela ou verde, para o caso de municipios
mineiros.

Obs.: Este indice é disponibilizado pelos boletins publicos das Secretarias de

Saude e pelos veiculos de informacéo. Devera ser verificado pelo colaborador

e seu gestor.

b) N&o sera permitida a utilizacao de transporte publico nos deslocamentos de
ida e retorno das atividades.
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c) Verificar as exigéncias dos municipios de atuacdo dos colaboradores
externos.

Obs.: Deveréa ser verificado pelo gestor junto ao representante de Relacdes

Institucionais local.

d) Assinar o termo de compromisso, no qual o colaborador afirma que seguira
as recomendacdes de saude e seguran¢a da Fundagdo Renova. FM-SES-
066 Termo de compromisso e responsabilidade

e) Realizar Teste Antigeno na volta

Retorno ao
trabalho

Casos suspeitos

Casos suspeitos de Covid-19, que foram tratados em casa e ndo passaram por
testes para autorizacdo de retomada ao trabalho, deverdo atender aos trés
critérios a seguir:

a) pelo menos 10 dias se passaram desde o inicio dos sintomas;

b) houve resolugéo de todos os sintomas até as 72 horas anteriores ao retorno;

¢) tiver uma autorizacdo do médico do trabalho da Fundacdo Renova.

Retorno ao
trabalho

Casos
confirmados
(assintomaticos
ou sintoméaticos)

Antes de voltar ao trabalho, esses casos precisam ser observados e todos os
seguintes critérios devem ser atendidos:

a) A pessoa permaneceu em quarentena por 12 dias;
b) A pessoa néo ficou febril nas dltimas 72 horas;
c) Realizagéo de teste PCR;

d) ApOs periodo de quarentena e estando isento das alteracdes citadas nos
itens anteriores, ter autorizacdo, via e-mail, do médico do trabalho da
Fundac&o Renova ou do médico do Fornecedor de Servigos.

Para todos casos, ap6s atender os critérios e retornar ao trabalho o colaborador
devera continuar a manter com higiene das méaos, etiqueta respiratoria e praticar
o distanciamento social, como é indicado para todos.

Todos os casos devem ser revistos sete dias apds a liberagdo do isolamento
para garantir a resolu¢cdo completa dos sintomas.

Visitantes

Todos os visitantes deverdo cumprir os requisitos definidos neste procedimento.

E de responsabilidade do colaborador da Fundacido Renova responsavel pelo
visitante verificar se a triagem foi devidamente realizada, tais como afericdo de
temperatura, check list etc.

Visitas as obras estdo proibidas. Somente visitas essenciais com a autorizagao
do diretor e, neste caso, apresentando teste antigeno previamente, sendo
realizado em no maximo 72 horas anterior ao dia da visita.

As visitas aprovadas, deverdo ter o quantitativo de participantes o mais restrito
possivel, sendo um representante de cada empresa e em no maximo quatro
pessoas por visita, visando evitar aglomeracao nas areas. Os visitantes deverao
estar acompanhados por um colaborador da Fundacdo Renova, ou pessoa por
ele designada.
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Em caso de fiscalizacdo de 6rgdos publicos, as recomendacdes e controles
deste procedimento devem ser repassadas pelo acompanhante e atendidas na
medida do possivel.

Em todos os casos, o preenchimento do check list é obrigatério para todos os
dias de acesso.

Visitantes também deverdo passar pelo processo de triagem, conforme Fluxo — Acesso de

visitantes.

FLUXO — ACESSO DE VISITANTES

P

Visitante Informagdes

I S

Faz a autoavaliagio por meio
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Nas obras onde o procedimento de
medigdo de temperatura for obrigatério,
este deverda ser aplicado pelo
responsavel pela triagem e o visitante
deve realizar a autoavaliagdo por meio
de check list especifico.

Caso o visitante nio passe pelo sistema
de triagem, o mesmo devera ser
aconselhado que procure a avaliacio
meédica publica.

| Entrada no permitida -

[ Fundago Renova

[ sim

Entrada permitida

Fornecedor de Servigos

Item

Descricao

Sintomas ou
suspeitas

a)

b)

a)

Caso o colaborador apresente sintomas como febre, tosse, dor de garganta
e dificuldade em respirar, deve-se imediatamente procurar a Unidade de
Salde mais proxima para orientagdes necessérias de atendimento. E assim
gue possivel, comunicar ao gestor imediato sobre a situacao;

Ao receberem informacdes sobre suspeitas ou confirmagBes de
contaminag®fes, as geréncias deverdo notificar imediatamente o médico do
trabalho da Fundacdo Renova, Roberto Del Campo Cabanas,
roberto.cabanas.crtf@fundacaorenova.org, sendo relacionado a
colaboradores diretos ou dos Fornecedores de Servi¢os;

ApOs a notificagdo ao médico do trabalho da Fundac&o Renova, registrar a
informacdo sobre suspeita ou confirmacdo através do link:
https://forms.gle/SNWiqb8dgS15nBcl7.

Os colaboradores afastados considerados casos suspeitos poderao retornar as
suas atividades laborais presenciais antes do periodo determinado de
afastamento quando:

exame laboratorial descartar a COVID-19, de acordo com as orientacdes do
Ministério da Saude; e
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b) estiverem assintomaticos por mais de 72 horas.

Sintomas no

local de trabalho

a) Todos os ambientes, escritorios e obras, deverdo preparar uma sala de
quarentena para receber colaboradores com suspeita ou que apresentarem
sintomas, de forma a deixa-lo em isolamento até que seja removido para o
Unidade de Saude da cidade, onde aplicavel;

b) Localidades que possuem ambulancia, poderéo utiliza-la como este recurso
até a remocéo do colaborador, onde aplicavel,

c) Se algum colaborador desenvolver os sintomas durante a jornada de
trabalho, deve-se seguir a seguintes instrugdes, também disponiveis no
Fluxo acdes para possiveis sintomas no local de trabalho:

e Relatar a sua condicdo ao seu gestor imediato;

e Imediatamente se distanciar em pelo menos 2 metros de qualquer outra
pessoa e isolar-se na sala de quarentena ou na ambulancia;

e Utilizar méscara cirdrgica continuamente. Realizar o atendimento em
local separados dos demais colaboradores;

e Se um profissional de saude estiver no local e realizar uma avaliagao
médica do colaborador afetado, ele deve aderir a orienta¢éo de uso EPI,
conforme o Ministério da Saude;

e A menos que o colaborador afetado tenha sintomas graves que exijam
tratamento médico imediato, o profissional de saide ou o responsavel
do caso devem entrar em contato com a Unidade de Saude mais
proxima antes de realizar uma avaliagao médica;

e Remover o colaborador para a Unidade de Saude mais préxima de sua
cidade. A responsabilidade da remocdo do colaborador é de
responsabilidade da geréncia do colaborador.

Sintomas fora

Se algum colaborador desenvolver os sintomas fora do local de trabalho, deve-
se seguir a seguintes instrugfes, também disponiveis no fluxo ac¢oes:

a) Relatar a sua condi¢éo ao seu gestor imediato;

do local de
trabalho b) Imediatamente se distanciar em pelo menos 2 metros de qualquer outra

pessoa;

c) Utilizar mascara continuamente.

ApOs a confirmagdo de um caso na equipe, 0 gestor do contrato ou responsavel

pela atividade e o gestor imediato, devera adotar as seguintes condutas:

a) Acompanhar o colaborador testado positivo diariamente, verificando suas
necessidades e dando suporte quando necessario;

Casos

confirmados

b) Solicitar ao colaborador que assine o FM-SES-060 - Covid-19 - Termos de
DeclaragBes, que garante o conhecimento do colaborador na confirmagéo
da positividade do teste referente ao Covid-19, e que sera responsavel em
tomar todos os cuidados necessarios para evitar contaminacdes;

c) Enviar o termo digitalizado e demais documentac¢des (laudos, testes,
atestados, notificagfes), logo apdés a confirmacdo do teste para
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serem entregues constam na PG-SES-049 - Controle de exames e
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d) Intensificar a triagem nas areas para identificar possiveis novos casos
suspeitos ou confirmados;

e) Realizar o mapeamento das atividades e locais com incidéncia de casos
confirmados e comunicar os indices de maior contagio;

f) Informar semanalmente, a geréncia de Saude e Seguranca da Fundagao
Renova e Gerenciadora de Salde e Seguranca sobre a evolugédo da
salde do colaborador.

Obs. No caso de colaboradores que forem contatantes de colaboradores
testados positivos, deverdo fazer o teste e permanecer em isolamento até que
se confirme a inexisténcia da contaminacao.

Caso um colaborador testado positivo tenha utilizado veiculo leve na presenga
de outros colaboradores, estes contatantes deverdo permanecer em
guarentena por 5 dias e ao final do periodo realizarem testagem para
verificagdo. Todo esse processo (informacdo inicial do contato, fim da
guarentena e resultados dos exames) devem ser informados a Saude da
Fundacédo Renova.

O pedido para realizacdo do exame, devera ser solicitado para o médico do
trabalho da Fundacdo Renova, Roberto Del Campo Cabanas,
roberto.cabanas.crtf@fundacaorenova.org.

A empresa do colaborador com caso confirmado deve garantir que 0 processo
de notificacéo foi atendido de acordo com as legislagfes vigentes.

g) Os Fornecedores de Servigos deverdo arquivar os formulérios de
autoavaliacdo e todos os documentos descritos neste procedimento, por um
periodo indeterminado. Este periodo seréa reavaliado, apds desdobramentos
ocorridos apés o término da pandemia.

FLUXO - POSSIVEIS SINTOMAS NO LOCAL DE TRABALHO

Colaborador

Avalia o colaborador e
5 comunica o medico do

Gestor imediato Informagdes

Protocolo de Seguranca

‘ Colaborador desenvolve alguns dos sintomas ‘

distanciar-se pelo menos 2 metros de
\ trabalho da Fundagdo Renova qualquer pessoa e isolar-se em uma

| Informa a situagdo ao gestor imediato

¥ Sala de Quarentena ou ambuldncia;
7 e O transporte do colaborador com caso
‘ 7 Caso suspeito  efou confirmado é de

. suspeito? obrigacdo da empresa responsével

" pelo individuo;
o gestor podera solicitar como medida
administrativa que o colaborador tire

Sim

licenga, férias ou trabalho home office

| Realiza o protocolo de seguranga ‘

durante um periodo.

| Direciona & Unidade de Salde ‘

sim

~__ confirmado?

I Nio SH’T:\- i

Informa o gestor imediato

1 | Autoriza o retorno ao trabalhoum |

L dia apés o fim dos sintomas

Segue protocolo definido pela Satde Publica | |

Aplica medida administrativa
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FLUXO - POSSIVEIS SINTOMAS FORA DO LOCAL DE TRABALHO

Colaborador

| Colaborador desenvolve alguns dos sintomas ‘

l

| Colaborador procura atendimento médico l

v

Informa a situagdo e comunica
o médico do trabalho da

| Informa situacdo ao gestor imediato 1

|

Caso
suspeito ou
~_confirmado?

Nao

Autoriza o retorno ao trabalho |

Informa o gestor imediato ]——

v
Segue protocolo definido pela Satde Publica

Informacdes

+ E proibido o deslocamento para o
local de trabalho com algum dos
sintomas mapeados para Covid-19.
Todo caso suspeito e/ou confirmado
devera ser informado ao gestor
imediato.

0O gestor poderad solicitar como
medida  administrativa que o
colaborador tire licenga, férias, ou
trabalhe home office durante um
periodo.
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Fluxo de agbes — Triagem
Casos
Suspeitos
Realizar Teste RT-PCR ¢
Iniciar isolamento até o
resultado dos exames
Permanecer em isolamento por
mais 72h;
Caso nlo sejam apresentados | -
s Resultado Negativo Resultado Positivo
sintomas, o Médico do Trabalho ¢

Permanecer em isolamento por
14 dias;

Realizar novo teste RT-PCR ao
final do isoclamento;

Resultado negativo ©
assintomético, o Médico do
Trabalho podera autorizar o
retorno as atividades;

Enviar os laudos dos testes ao
Médico do Trabalho da
Fundacio Renova e ao Comité
COVID.
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Testagens de
Moabilizagdo/ Periddicas
1
¥
Atividades de Campao Atividades Administrativas
] 1 ! ¥
Colaboradores gue irdo A cada 20 dias, 15% do efetivo Visita aos locais de obras da f:::"’:::‘::;'l‘;:‘;:s'_’f: A cada 15 dias, 100% do
retomar atividades de campo mobilizado Fundagio Renava escritdrios efetive mobilizado

Colaborador liberado a
axecutar suas atividades

Resultado Negativa

Resultado Positivo

Realizar Teste Antigeno

Realizar Teste RT-PCR ern até
48h e iniciar isolamento até o

resultado

Resultado Negativo

Permanecer em isclamento por mais
72h;

Caso ndo sejam apresentados sintomas,
o Médico do Trabalho podera autorizar
o retorno as atividades

Resultado Positive

Permanecer em isalamento por 14 dias;
Realizar novo teste RT-PCR ao final do
isolamento;

Resultado negativo e assintomatico, o
Médico do Trabalho podera autorizar o
retorno as atividades;

Enviar os laudos dos testes ao Médico
do Trabalho da Fundacdo Renova e ao
Comité COVID,
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Gestao de acbes - Resumo

Fornecedor de

Gerenciadora de

Fundacédo Renova

Servicos Salde e Seguranca
. © o _ o s | = © 5 | =
Referéncia Item S|l e | 2|8 2 | s | & |8 2| s | & W
= = < 2} = = < a = = < o
= o c = @ c = G c
s|la|§5|¢ Ss|oa|§]|g sloa|§|¢
(@] 9] = O ) = o A =
1. Capacitagédo Capacitagéo continua de todos os colaboradores e especificas para profissionais de Saude. ‘ [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ I ‘
Fornecer recursos necessarios para cumprimento dos requisitos de Seguranca das agdes individuais °
(&lcool em gel, mascaras, lencos de papel etc)
Fornecer recursos necessarios para o cumprimento dos requisitos de Seguranca nas edificagdes °
2. Estrutura (refeitérios, escritérios, portarias, banheiros, ambulatérios etc)
Higienizagao de banheiros quimicos [
Cumprimento dos requisitos para os veiculos (ocupacéo, higienizagéo etc) [
Solicitagéo de retorno e |
3. Retomada das = . -~
- Elaboragé&o de arvore de deciséo L
atividades ¢ |
Cumprimento dos itens da arvore de decisao o
Autoavaliagao [
_ Compilagao de informagdes das autoavaliagGes dos colaboradores [
4. Monitoramento —
Enviar histérico de acompanhamento de casos [
Andlise das informag8es compiladas e elaboragdo de relatérios especificos [
Informar surgimento de sintomas ®
Oferecer estrutura necessaria para atendimento [ J
) Informar sintomas ou casos suspeitos ®
5. Sintomas/casos - - - — -
COMTITECIS Providenciar recursos para atendimento para possiveis casos de sintomas no local de trabalho (sala de °
quarentena, transporte, comunicacéo etc)
Casos confirmados: informar (Renova, Gerenciadora de Saude e Seguranca, Unidade de Saude), enviar °
documentacgédo
Monitorar as condi¢Bes dos colaboradores com casos confirmados [

Frequéncia: Continua / Diaria / Semanal / Mensal

Acao: @ Execugdo /

Monitoramento / ¥ Aprovagéo
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6.5 Utilizacdo de mascara

Considerando o cenério mundial e a necessidade de utilizacdo de mascara de protecdo como
forma de minimizar a transmissé@o do virus, devemos ter em mente 0 uso correto e consciente
deste tipo de protecdo. Os cuidados com a higienizacdo sdo de extrema importancia para esta
utilizagdo continua.

E obrigatério que se utilize mascara de protecdo em todas as atividades da Fundac&o Renova.
O modelo a ser utilizado em cada area deverd ser discutido com o coordenador de Saude e
Seguranca da Fundacdo Renova da area e submetido & aprovacdo da Sala de Situacdo. E
proibido o compartilhamento de EPI’s.

Mais importante que utilizar a mascara de protecdo é a forma de utilizag&o. E preciso manusea-la
corretamente para que a prevencgao aconteca de fato.

O uso da mascara de protecao € individual, por isso, ndo deve ser compartilhada entre colegas de
trabalho, familiares, amigos e outros. A utilizagdo aumenta a tendéncia de colocar as maos no
rosto, sendo necessaria a constante observacédo deste ato e a necessidade de higienizacdo
constante das maos.

Os requisitos de mascaras (mascaras cirlrgicas e N95/PFF2) e demais EPI's especificos para
profissionais de Saude (equipe de emergéncia, ambulancia e profissionais do SESMT) deverao
ser atendidos de acordo com as legislacdes especificas (lei n® 13.969, de 06 de fevereiro de 2020
e a Portaria n° 327, de 24 de margo de 2020). Os Fornecedores de Servigos que possuem
profissionais de Salude em seu quadro de efetivo, deverdo enviar mensalmente para a
Gerenciadora de Saude e Seguranca as evidéncias de treinamentos sobre a utilizacao, selegéo e
descarte das méascaras.

No caso de utilizacdo de mascaras caseiras devera ser disponibilizado um kit contendo 10
unidades para cada colaborador, sendo de responsabilidade do colaborador a guarda e
higienizacdo adequada da mascara de protecao.

Observacédo: mascaras de tecido e cirdrgicas néo sado consideradas EPI nos termos definidos na
Norma Regulamentadora N° 6 - Equipamentos de Protecdo Individual e ndo substituem os EPI
para protegdo respiratéria, quando indicado seu uso.

Para maiores esclarecimentos e complementacgéo de informacdes quanto a utilizacdo da mascara
de protecdo, consultar os sites do Ministério da Saude e Anvisa, podendo acessa-los através dos
links https://www.saude.qov.br/ e http://portal.anvisa.gov.br/.

Item Descricao

e Lavar as maos com agua e sabdo, secar corretamente e finalizar com alcool
em gel 70°INPM;

e Assegurar que a mascara esta em condi¢des de uso (limpa e sem danos);

e Escolher uma mascara que seja adequada a sua estrutura facial;.

e Segurar a mascara com a mao em formato de concha e colocar sobre a boca
e 0 nariz, deixando as tiras na direcdo do chéao;

e Puxar as tiras de cima e de baixo sobre a cabeca. A tira de baixo devera ficar

Como colocar ajustada bem abaixo das orelhas e a tira de cima, devera ficar ajustada acima
das orelhas;

¢ Moldar a parte superior da mascara no contorno do nariz para fixar melhor a
mascara,

Preparo
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e Nao tocar a mascara durante o uso, principalmente a sua regido frontal;
e Trocar a mascara sempre que apresentar sujidades, umidade, dano ou se
houver dificuldade para respirar.

Durante o
uso
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Item Descrigao
¢ Remover a mascara segurando pelas tiras, evitando o contato com a sua
Como regido frontal,
retirar e Dobrar a mascara de forma que o lado que toca o rosto fique virado para
dentro.
e Descartar em local definido e sinalizado pela area. O descarte das mascaras
Como . . L .
R devera ser atendido conforme determinacdo do procedimento PG-LIC-005
Gestéo de residuos - COVID-19.
e Lavar as mdos com agua e sabdo, secar corretamente e finalizar com alcool
em gel 70°INPM;
e Assegurar que a mascara esta em condicdes de uso (limpa e sem danos);
oz ¢ Identificar a frente e o0 verso da méascara, para garantir a utilizacéo continua
de somente um lado;
e A mascara devera ter pelo menos duas camadas de tecido, ou seja, dupla
face;
e Escolher uma mascara que seja adequada a sua estrutura facial.
e Colocar a méascara com cuidado, pegando-a pelas tiras ou alcas laterais e
posicionando-a para cobrir boca e nariz;
e Amarrar com cuidado (acima das orelhas e regido da nuca) deixando uma
folga da +/- 0,5 cm. Maéascara com fixacdo de elastico, encaixar
Como adequadamente atrds das orelhas ou da nuca, conforme disposicao do
colocar elastico;
¢ Garantir a minimizacao dos espacos entre o rosto e a mascara;
e Colocar a méascara ajustada ao rosto, para ndo ser necessario toca-la
durante o uso;
¢ Na&o tocar a mascara durante o uso, principalmente a sua regido frontal;
Durante o e Trocar a mascara sempre que apresentar sujidades, umidade, dano ou se
SO houver dificuldade para respirar;
e Considerar o periodo de troca de 2 a 3 horas no méaximo, de acordo com o
ambiente onde a atividade esti sendo executada.
¢ Remover a mascara segurando pelas alcas ou tiras laterais, evitando o
Como contato com a sua regido frontal,
retirar o Dobrar a méascara de forma que o lado que toca o rosto fique virado para
dentro.
e Facaaimersdo da mascara em recipiente com 4gua potavel e 4gua sanitaria
(2 a 2,5%) por 30 minutos. A proporcao de diluicdo a ser utilizada € de uma
parte de agua sanitaria para 50 partes de agua (Por exemplo: 10 ml de agua
sanitaria para 500ml de agua potavel)
Como Apés ? tempo de imerséo, faca o enxague em agua corrente e lave com agua
higienizar © s?bao; i
e Apds a secagem, passe o tecido com ferro quente;
e A mascara deve estar completamente seca para sua reutilizacao;
e Descarte a mascara sempre que ela apresentar sinais de deterioragdo ou
funcionalidade comprometida;
e Garantir a separacdo das mascaras usadas com as higienizadas.
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6.6 Consideracdes finais

A Fundacao Renova devera monitorar ativamente o surto da pandemia. As areas deverao prover
continuamente a conscientizacdo sobre o tema através de pecas de comunicacdo (cartazes,
placas, etc).

Os Fornecedores de Servigcos devem criar um fluxo com os contatos telefénicos para
comunicacdo em caso de suspeita ou confirmacéo de algum colaborador para Covid-19.

Os Fornecedores de Servigos deverdo manter atualizada a lista do efetivo com contato telefénico
e endereco. A lista deve estar a disposicdo no local de trabalho com representante dos
Fornecedores de Servigos para verificagbes, quando solicitadas. Somente colaboradores cujas
atividades constem nas Arvores de Decisdes aprovadas estéio autorizados a realizarem atividades
nas frentes de trabalho.

Os Fornecedores de Servicos e Fundacédo Renova deverdo manter disponivel e em quantidade
suficiente para atender a demanda do efetivo alcool em gel 70°INPM, sabdo ou desinfetante.

Os Fornecedores de Servigos deverdo documentar um plano e os controles de higienizacdes
diariamente, das areas comuns, veiculos, equipamentos e ferramentas.

A Gerenciadora de Saude e Seguranca poderé realizar a verificagdo em campo da estrutura
fisica necessaria para a realizacdo das atividades, como sinalizagcdo das areas comuns,
fornecimento de a&lcool em gel, regras de distanciamento, dentre outras descritas neste
procedimento e nas arvores de decisdes, assim como a verificagdo do cumprimento dos requisitos
de Saude, como e ndo se limitando a, periodo de isolamento realizado apds casos confirmados e
documentacgdes especificas.

Todos os colaboradores devem informar ao responsavel de sua empresa e registrar nos
formularios de autoavaliacao quaisquer situacdes suspeitas ou confirmadas referentes ao COVID-
19 (sintomas/confirmagédo de positivo para COVID-19 e contato com pessoas positivadas).

A Fundacdo Renova avaliard a necessidade de promog¢éo de vacinacdo contra influenza,
buscando evitar outras sindromes gripais que possuam sintomatologia similar a COVID-19.

Este procedimento traz informac8es gerais frente a pandemia Covid-19, assuntos especificos e
excecOes deverdo ser tratados com a Sala de Situagdo e os coordenadores de Saude e
Seguranca de cada area da Fundacédo Renova.

Considerando a evolucdo desta pandemia e constante alteracdo do cenario em que estamos,
faremos varias revisfes neste documento e nos demais documentos de controle para retorno e
acompanhamento das atividades.

Ha previsdo de inicio de vacinacdes de pessoas, em ordem definida pelo poder publico. Os
Fornecedores de Servigcos devem informar a Sala de Situacdo os casos de colaboradores
vacinados para avaliacao de autorizacdo de retorno as atividades.

Os colaboradores da Fundacdo Renova deverdo seguir as orientacfes da Saude da Fundacéo
Renova em relacdo aos exames (agendamento, comunicacgéo, reembolso).

Os colaboradores podem procurar a Sala de Situacdo através do email
saladesituacaofr@wittobriens.com.br para esclarecimentos de possiveis duvidas referentes ao
Covid-19
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7. Resultados esperados

Indicador

Formula de
Calculo

Unid. de
Medida

Sentido
Desejado

Frequéncia
de Medicéao

Responsavel

Fonte

N° de
contaminacgfes

Ndmero
absoluto

v

Mensal

Médico do
trabalho

Controle de
Registro da Saude

8. Itens revisados em relacdo a Ultima verséao

Revisao

Data

Descricao

1 29/04/2020

- Inclusdo do conceito de comorbidade no item 5. Glosséario e corpo do
documento;

- Inclusdo de Medidas Gerais de Prevencdo e Atividades administrativas
pontuais no item 6.1 Abordagem geral para quarentena.

- Alteracdo do 3° paragrafo de Apresentacdo de sintomas no item 6.1
Abordagem geral para quarentena.

- Inclusdo do item sobre Banheiros publicos em Utilizacdo de areas comuns
(refeitérios, portarias, banheiros etc) no item 6.2 Utilizagdo de veiculos
(veiculos leves e utilitarios ou transporte coletivo).

- Incluséo da ambulancia como forma de isolamento no item 6.3 Colaboradores
com sintomas no local de trabalho.

- Incluséo do item 6.5 Retorno as atividades.

- Incluséo do item 6.7 Utilizagcdo de mascara.

- Retirada do item de méascaras do Fluxo A¢bBes Para Possiveis Sintomas No
Local De Trabalho.

- Revisao do portugués nos fluxogramas.

2 07/06/2020

- Alteracéo de subtitulos do item 6.1 Abordagem geral para quarentena.
Retorno de viagens locais (interestaduais ou intermunicipais) e
Automonitoramento apds viagens (internacionais, interestaduais ou
intermunicipais);

- Inclusao do item “Conduta em caso da identificacdo de caso confirmado”

- Incluséo no item 6.6 Triagem, a utilizagcdo de termbémetros individuais e
procedimento diario de consolidacdo dos dados sobre o processo de
autoavaliacdo pelos fornecedores e inclusdo de um anexo contendo o fluxo
deste processo de forma detalhada;

- Incluséo da referencia do procedimento PG-LIC-005 Gestdo de residuos -
COVID-19 no item 6.7 Utilizacdo de mascara, para descarte de mascara;

- Incluséo da necessidade de registrar os controles de higienizac&o diariamente
das areas comuns, veiculos, equipamentos e ferramentas

3 24/06/2020

- Reformulacéo do objetivo;

- Inclusdo de uma portaria da ENIT como referencia nos documentos
complementares;

- Glossario: Inclusédo da testagem por Sorologia IGM/IGG COVID-19, arvore de
deciséo, home office, veiculos rodoviérios;

- Item 6: Reorganizac¢do de todas as informagfes, subdivisdo em contetidos
similares;

- Item 6.1: Inclusdo do item Papéis e responsabilidades;

- Item 6.2.2: Incluséo da orientacdo para uso de caminhdo; inclusao de critérios
para utilizacdo da capacidade maxima de ocupacgdo do transporte coletivo em
50%; aumento da taxa de ocupacao de veiculos leves;
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- Item 6.3.3 Retorno as atividades: Inclusao do item “Autorizagdo de retomada
as atividades”;

- Item 6.3.3 Retorno as atividades: Inclusao do item “Retorno ao trabalho apods
a confirmacdo de contaminacdo do COVID-19 (Assintomaticos ou
sintomaticos)”;

- Item 6.3.4 Triagem: Inclusdo da necessidade dos colaboradores em home
office de responderem ao questionario de auto avaliagdo. Alteracdo no processo
de comunicacéo e registro do formulario;

Péagina 37 de 39




Cadigo: | PG-SES-046 \“
N° da revis&o: | 06 W, A
Elaborador: | Daniela Castro S ‘2 FUNDA C O
Aprovador: | Rubens Bechara Junior '— s ren a
Data da aprovacéo: | 11/06/2021 /I"“\
Periodicidade da revisado: | Anual
Classificagdo: | Publico
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3 24/06/2020

6.4.1 Viagens internacionais e/ou nacionais: Incluséo da quarentena de 5 dias
conforme critérios estabelecidos;

- Item 6.4.2 Apresentagdo de sintomas ou suspeitas: inclusdo do e-mail da
gerenciadora de Saude e Saguranca para envio de notificacdo;

- Item 6.4.5 Conduta em caso da identificacdo de caso confirmado: Inclusdo do
e-mail da gerenciadora de Salde e Seguranca para envio dos termos de
declaracfes digitalizados;

- Item 6.6 Consideracdes finais: Inclusdo da informacdo de verificacBes ao
atendimento ao procedimento por parte da gerenciadora de Salde e Seguranca;

- Revisdo do formulario FM-SES-056 Auto Avaliacdo para COVID-19.

4 09/2020

- Exclusao do conceito de PCR do glossario e inclusdo do conceito de RT-PCR
SARS-COV-19;

- revisado o conceito de caso confirmado
- inclusédo do quadro de papéis e responsabilidades;

- alteragcdo na estrutura das informacdes, sendo apresentadas em formato de
quadros;

- incluséo da obrigatoriedade de capacitacdo continua dos colaboradores do
contelido do procedimento;

- incluséo da obrigatoriedade de recirculagdo de ar em ambientes climatizados;
- inclusdo da informacao de capacidade méxima de pessoas nos ambientes;

- incluséo da avaliagédo de implantagéo de dispositivos que impecam o contato
manual com portas, janelas, lixeiras etc;

- detalhamento dos materiais de limpeza de ambientes;

- alterac&o do distanciamento social de 1,5 m para 2,0 m;

- inclusdo dos materiais que ndo devem ser utilizados para desinfeccao de
superficies e objetos;

- inclusédo da relacdo de produtos alternativos que podem ser utilizados
substituindo o &lcool 70%;

- incluséo da orientacdo para higienizacdo de ambulatérios / ambulancias;
- alterada a taxa de ocupacao dos veiculos leves e utilitarios;

- incluséo da informacéo de avaliacdo para os casos de colaboradores que
realizem atividades em rotas intermunicipais;

- incluséo da informacé&o que a empresa do colaborador com caso confirmado
deve garantir que a comunicagdo com os 6rgdos de Saude seja atendida;

- inclusédo do quadro "Gestéo de a¢bes - resumo”

- inclusdo da orientacéo para uso de sala de reunido e treinamentos presenciais;

- alteracdo da periodicidade para preenchimento do formulario de autoavaliacao
e alteracdo do link de acesso;

- Inclusdo da necessidade de envio de evidencia de treinamento dos
fornecedores que possuem profissionais da salde em seu quadro de efetivo;

- incluséo de gestédo de ac6es — resumo;

- Reviséo do formulario FM-SES-056 Auto Avaliacdo para COVID-19;

- inclusao da PG- SES-049 Controle de exames e atestados médicos para
Covid-19.

5 02/03/2021

Inserida informacg6es para hospedagem de colaboradores em hotéis, pousadas;

Revisado testes autorizados pela Fundagédo Renova;

Incluidos fluxos de testagens e periodicidade.
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6 27/05/2021 | - Inseridos os conceitos de contatantes

- Revisados os conceitos de comorbidades

referentes ao Covid

formularios

higienizacéao

comorbidades

historioco das testagens para a Sala de Situacéo

- Reforcado a necessidade de envolvimento do SESMT e CIPA nas acdes

- Inserida proibicdo de compartilhamento de objetos pessoais

- Reforcada a obrigatoriedade da realizagdo das autoavaliacdes por meio dos
- Detalhados mais acdes especificas referentes a agées administrativas e de
- Inseridas acdes especificas para colaboradores contatantes de pessoas com
- Inseridas agfes especificas para colaboradores contatantes de outros

colaboradores positivados que utilizaram mesmo veiculo

- Inserida a obrigatoriedade de envio por parte da Fundagdo Renova do

9. Anexos
FM-SES-056 - Auto Avaliacdo para COVID-19
FM-SES-060 - Covid 19 - Termos de Declaracoes

RG-SES-002 - Manual de Acesso - Aplicativo Acompanhamento COVID 19

FM-SES-066 - Termo de compromisso e responsabilidade

PG-SES-049 - Controle de exames e atestados médicos para Covid-19.

FM-SES-071 - Gerenciamento de testagens para Covid 19
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