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OFiCIO CONJUNTO N2 1/2022 - SNP-SGP/SNP-DG/CSNP/RTR/IFMT

Sinop-MT, 24 de fevereiro de 2022.

PROTOCOLO DE BIOSSEGURANCA FASE 4 (Retorno Presencial)

Orientativo aos(as) Servidores(as)

Senhores(as) Servidores(as),

Considerando a previsao de retorno as atividades presenciais (Fase 4) no dia 03 de margo de
2022 no IFMT Campus Avangado Sinop, compilamos algumas informagdes gerais para reforcar o
protocolo de biosseguranga, considerando nesse interim, casos de suspei¢ao e/ou contaminagao, bem
como duvidas corriqueiras que tem chegado as chefias e ao SGP (Setor de Gestédo de Pessoas).

Vale ressaltar que este documento reforga alguns pontos importantes das documentagdes
mencionadas, mas que, no entanto, ndo dispensa a necessidade da sua leitura como um todo, bem
como n&o substitui a integralidade dos orientativos anteriormente compartilhados e, sobretudo, vigentes.

Documentos norteadores:

- Instrucdo Normativa SGP/SEDGG/ME 90, de 28 de setembro de 2021 - estabelece orientagdes aos
orgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Publica SIPEC para o retorno gradual
e seguro ao trabalho presencial;

- Instrucao Normativa 6/2022 - RTR-GAB/RTR/IEMT - estabelece o protocolo de biosseguranga para o
retorno as atividades presenciais do Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato
Grosso - IFMT; e

- Oficio Circular n°® 8/2021 - RTR-PROPESSOAS/RTR/IEMT - traz orientagdes quanto ao retorno das
atividades presenciais.

Documentos complementares:

- Resolugdo CONSUP/IEMT n. 006/2019 - Regulamento de Controle de Frequéncia no IFMT; e

- Manual do ponto eletrénico - registro eletrdnico de frequéncia SUAP.

+ Do Retorno e Registro de Frequéncia:

Servidores em trabalho presencial na unidade de lotagdo devem realizar o registro da frequéncia
eletrénica no Sistema Unificado de Administragdo Publica — SUAP, através do terminal de ponto
biométrico, nos termos da Resolugdo CONSUP/IFMT n. 006/2019.


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-sgp/sedgg/me-n-90-de-28-de-setembro-de-2021-349566093
https://suap.ifmt.edu.br/documento_eletronico/imprimir_documento_pdf/312191/carta/?hash=1a7ed7cbbdeb3a3f9880fa2aa59641b555e19ddb181cfdf6e60ec8b013ef7f1bf12d349dd8460aa90223a1cdc420cb8864b89500afedddb1005f8217a629536e
https://suap.ifmt.edu.br/documento_eletronico/imprimir_documento_pdf/249823/carta/?hash=dcb640b2ef28e20ef0a49dca413c340b9231d08e4fb11b43b659ce7b6eafbe7567f07d0542a6e4801ccf8aeb942c7db0d510200f9cc9014f640acd30ef0137b9
http://ifmt.edu.br/media/filer_public/b6/f1/b6f1ed34-6e25-42f4-97b0-4d76f39d17bb/resolucao_no_006_-_26022019_-_aprovar_regulamento_de_controle_eletronico_de_frequencia_1.pdf
http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/pontoeletronico/usu_doc/manual_ponto_eletronico_-_pmpa_-_2017_-_v2.pdf

O retorno definitivo as atividades presenciais dos servidores que recebem adicional de
insalubridade, periculosidade adicional de insalubridade, periculosidade e/ou auxilio transporte devera
ser informado, via oficio, ao Departamento de Administragdo de Pessoas (DAPES), com fins de
continuidade do recebimento desses adicionais/auxilio sem a necessidade da informagédo encaminhada
mensalmente.

e Grupos de Risco e Cuidados Especiais:
Poderao permanecer em Trabalho Remoto, mediante autodeclaragao, as seguintes situacdes:

| - servidores e empregados publicos que apresentem as condigdes ou fatores de risco descritos abaixo
(Anexo I):

a) idade igual ou superior a 60 anos;

b) tabagismo;

c) obesidade;

d) miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.);
e) hipertenséo arterial;

f) doenga cerebrovascular;

g) pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC);
h) imunodepressao e imunossupressao;

i) doencgas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

j) diabetes melito, conforme juizo clinico;

k) doengas cromossdémicas com estado de fragilidade imunoldgica;

I) neoplasia maligna (exceto cancer ndo melanético de pele);

m) cirrose hepatica;

n) doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme e talassemia); e

0) gestagéo.

Il - servidores e empregados publicos na condi¢gao de pais, padrastos ou madrastas que possuam filhos
ou responsaveis que tenham a guarda de menores em idade escolar ou inferior, nos locais onde ainda
estiverem mantidas a suspensao das aulas presenciais ou dos servigos de creche, e que necessitem da
assisténcia de um dos pais ou guardido, e que nao possua cOnjuge, companheiro ou outro familiar
adulto na residéncia apto a prestar assisténcia (Anexo Il).

Destaques:

1. A comprovagao das condi¢des dos itens | e Il ocorrera mediante a forma da respectiva
Autodeclaragéo e, deve ser encaminhada para o e-mail institucional da chefia imediata,
resguardadas as informagbes pessoais e sigilosas.

2. A prestagao de informagao falsa sujeitara o servidor ou empregado publico as san¢des penais e
administrativas previstas em Lei.

3. O disposto nos itens | e Il ndo se aplicam aos servidores e empregados publicos em atividades nas
areas de seguranga, saude ou de outras atividades consideradas essenciais pelo 6rgéo ou
entidade.

4. O servidor que se enquadrar nas hipéteses previstas no item | (Grupo de Risco), mas que
apresentam comorbidades controladas/estaveis e que ja tenham completado o ciclo vacinal de
imunizacao contra a COVID-19 ha mais de 30 (trinta) dias, poderéo solicitar o retorno ao trabalho
presencial, mediante o preenchimento da autodeclaragao especifica (Anexo llI).

5. Para resguardar o sigilo dos servidores, recomendamos que as autodeclara¢des sejam
assinadas manualmente (de préprio punho).

*Registro em folha de ponto: deve ser registrado no sistema eletrénico de frequéncia o codigo
correspondente 00387 - Trabalho Remoto - COVID-19. E, além do registro da ocorréncia "Trabalho
Remoto" no Sistema SUAP deveréo utilizar o Plano de Trabalho de Remoto para planejamento e
acompanhamento do desenvolvimento das atividades pela chefia imediata.



+ Monitoramento das condi¢gbes de saliide da comunidade interna:
Considera-se:

- Casos confirmados da Covid-19: a partir de exame laboratorial ou auto-teste autorizado pela ANVISA
com resultado conclusivo da presenga do virus SARS-COV-2, independente de possuir sintomas;

*Orientagao: Para os casos confirmados o isolamento social sera de 7 dias, a contar da data de coleta
do exame com resultado positivo.

*Recomendacdo: Os(As) servidores(as) que testarem positivo, procurem atendimento médico e
solicitem a licenga para tratamento de satde, conforme atestado. Utilizem os dias para se recuperar e
somente retornem as atividades apos o fim da licenga

- Casos suspeitos da Covid-19: presencga de Sindrome Gripal (SG) com quadro respiratorio agudo,
caracterizado pela apresentacdo de febre ou sensacgao febril, mesmo que relatada, acompanhada de
pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios relatados abaixo:

e Tosse;

o Dificuldade para respirar;

o Dor de garganta;

o Coriza;

o Perda do olfato ou paladar;
o Cefaleia;

« Mialgia;

o Mal-estar.

*Orientagcdo: Nesse caso, deve-se procurar o servigo médico para proceder a testagem e confirmagéo,
ou néo, de infecgdo. Enquanto se aguarda o resultado do exame, deve-se manter em isolamento social,
executando suas atividades de forma remota. Em caso de resultado positivo, procede-se como indicado
no item anterior e, em caso negativo, se retorna as atividades presenciais, desde que esteja sem
sinfomas a 24h.

- Casos contactantes da Covid-19: contato proximo, por pelo menos 15 minutos, a menos de 1 metro de
distancia e sem mascara, em qualquer ambiente (institucional, domiciliar ou extradomiciliar, aberto ou
fechado).

*Orientagdo: Deve-se procurar o servigo médico para proceder a testagem e confirmagédo, ou néo, de
infecgdo. Enquanto se aguarda o resultado do exame, deve-se manter em isolamento social, executando
suas atividades de forma remota. Em caso de resultado positivo, procede-se como indicado no item de
casos confirmados e, em caso negativo, se retorna as atividades presenciais.

e Comunicagao ao IFMT - em qualquer um dos casos (confirmado, suspeito ou contactante):

Para o periodo que anteceder o resultado do teste, sera necessario inserir no SUAP uma copia
do resultado para justificar o trabalho remoto, indicando que esteve em busca da identificagao/testagem,
em face ao contato com pessoa positivada ou da apresentagéo de sintomas.

Apos o teste, em se apresentando somente o resultado positivo como justificativa para o Ponto
Eletrénico, o servidor deve exercer suas atribuicdes de forma remota, pelo periodo em que permanecer
de isolamento social.

Apresentando um atestado médico o procedimento sera de afastamento por motivo de saude,
neste caso a documentagéo deve ser encaminhado a CGGP do campus ou a CSSQV, para servidores
da reitoria.

*O servidor ou empregado publico devera encaminhar o atestado de afastamento, no prazo de até cinco
dias contados da data do inicio do afastamento.

*As situagbes ndo previstas devem ser tratadas diretamente com as respectivas chefias imediatas.

Observacgédo: Quanto aos demais protocolos de biosseguranga, comum a toda a comunidade interna e,



para a decisdo sobre reducdo ou suspensao de atividades presenciais, quando da ocorréncia de casos
confirmados de contaminagao ou de pessoas com sintomas da Covid-19, deve ser seguida a orientagao
do protocolo de biosseguranga do IFMT, sob orientagdo do Comité de Prevengéo ao Covid-19.

Departamento de Ensino
Direcao-Geral

Comité Prevengao ao Covid 19
Setor de Gestao de Pessoas (SGP)

ANEXO |

AUTODECLARAGAO DE SAUDE

Eu, ,RGn° ,
CPF n° , declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na Instrugéo
Normativa SGP/SEDGG/ME n° 90, de 28 de setembro de 2021 e Instrugdo Normativa n. 6/2021 - RTR-
GAB/RTR/IFMT e suas alteragdes posteriores, que me enquadro em situagdo de afastamento das atividades
presenciais em raz&o de possuir fator, condi¢éo ou situacéo de risco para agravamento de Covid-19, nos
termos do inciso | do art. 4° da Instrugdo Normativa SGP/SEDGG/ME n° 90/2021 e art. 9° da Instrugao
Normativa n. 6/2021 - RTR-GAB/RTR/IFMT e suas alteragdes posteriores, conforme assinalado abaixo:

() idade igual ou superior a 60 anos;

() tabagismo;

() obesidade;

() miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.);
() hipertensao arterial;

() doenca cerebrovascular;

() pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC);
() imunodepresséo e imunossupressao;

() doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

() diabetes melito, conforme juizo clinico;

() doengas cromossémicas com estado de fragilidade imunoldgica;

() neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele);

() cirrose hepatica;

() doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia); e

() gestacgéo.

Declaro, ainda, pelas mesmas razdes, que ndo exercerei nenhuma outra atividade remunerada em carater
presencial durante esse mesmo periodo.

Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestacdo de informacgao falsa me sujeitara as sangdes penais,
civeis e administrativas previstas em Lei.

de de

ANEXO Il

AUTODECLARAGAO DE FILHO(S) OU MENOR(ES) SOB GUARDA EM IDADE ESCOLAR

Eu, , RG n° ,
CPF n° declaro para fins especificos de atendimento ao disposto na Instrugao
Normativa SGP/SEDGG/ME n° 90, de 28 de setembro de 2021 e Instru¢gdo Normativa n. 6/2021 - RTR-




GAB/RTR/IFMT e suas alteragdes posteriores, que tenho filho(s) ou menor(es) sob guarda em idade escolar ou
inferior que necessita(m) da minha assisténcia, portanto, necessito ser submetido a trabalho remoto com data
de inicio , € enquanto vigorar a norma local, conforme o ato normativo

, que suspendeu as atividades escolares ou em creche, por motivos
de forgca maior relacionadas ao Coronavirus.

Declaro, ainda, pelas mesmas razdes, que ndo exercerei nenhuma outra atividade remunerada em carater
presencial durante esse periodo e que nao possuo conjuge, companheiro ou outro familiar adulto que comigo
resida apto a prestar assisténcia ao (s) meu(s) filho(s) em idade escolar.

Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestacdo de informacao falsa me sujeitara as sancgées penais,
civeis e administrativas previstas em Lei.

Assinatura/padrasto/madrasta ou responsavel pela guarda

Informagodes adicionais:

Dados conjuge:

Nome Completo:

Servidor Publico ou Empregado Publico Federal: () Sim () Nao

Dados dos filhos (deve ser preenchido para cada filho):
Dados do menor sob guarda (deve ser preenchido para cada menor):

Nome Completo:

Idade:

Escola: ( ) Publica ( ) Privada

Cidade da Escola: UF da Escola:

ANEXO IlI
AUTODECLARAGAO PARA RETORNO AO TRABALHO

Eu, , RGn°

, CPF n° , declaro para fins especificos de atendimento

ao disposto Instrugdo Normativa SGP/SEDGG/ME n° 90, de 28 de setembro de 2021 e Instrugdo Normativa n.
6/2021 - RTR-GAB/RTR/IFMT e suas alteragdes posteriores, que completei o ciclo vacinal de imunizagao

contra a COVID-19, ja transcorridos mais de trinta dias desta completa imunizagéo.



Declaro ainda que me enquadro nas hipéteses previstas no inciso |, art. 4°, Instrugdo Normativa
SGP/SEDGG/ME n° 90, de 28 de setembro de 2021 e §4° do art. 9° da Instrugdo Normativa n. 6/2021 - RTR-
GAB/RTR/IFMT e suas alteragbes posteriores, mas minha(s) comorbidade(s) apresenta(m)-se

controlada(s) e estavel(is), podendo retornar ao trabalho presencial.

Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestagéo de informagéo falsa me sujeitara as sangdes

penais, civeis e administrativas previstas em Lei.

, de de

Local e data

Assinatura

ANEXO IV

INFOGRAFICO PARA SITUAGOES SUSPEITAS, CONTACTANTES OU CONFIRMADAS

SERVIDORES(AS)

............................

SUSPEITO: SINDROME GRIPAL (SG) COM
QUADRO RESPIRATGRIO AGUDO, _
CARACTERIZADO PELA APRESENTACAO
DE FEBRE OU SENSACAO FEBRIL,
ACOMPANHADA DE PELO MENOS UM
DOS SINAIS OU SINTOMAS i
RESPIRATORIOS: TOSSE; DIFICULDADE
PARA RESPIRAR; DOR DE GARGANTA;
CORIZA; PERDA DO OLFATO OU
PALADAR; CEFALEIA; MIALGIA; MAL-

ESTAR.
S A S I SRS R N d RESULTADO
POSITIVO
PROCEDE-SE
COMO
PROCURAR O SERVICO INDICADO NOS
MEDICO PARA PROCEDER CASOS
A TESTAGEM. NO
AGUARDO DO CONFIRMADOS
RESULTADO, MANTER-SE
SUSPEITO EM ISOLAMENTO SOCIAL,
EXECUTANDO SUAS
RESULTADO
ATIVIDADES DE FORMA Ty
RETORNA AS
ATIVIDADES
PRESENCIAIS,

DESDE QUE ESTEJA
SEM SINTOMAS A
24H



; CONTACTANTE: CONTATO

: PROXIMO, POR PELO MENOS 15 !
. MINUTOS, A MENOS DE 1 METRO
. DE DISTANCIA E SEM MASCARA, .
¢ EM QUALQUER AMBIENTE ;
(INSTITUCIONAL, DOMICILIAR OU
: EXTRADOMICILIAR, ABERTO QU

FECHADO).
RESULTADO
POSITIVO
PROCEDE-SE
COMO
PROCURAR O SERVICO INDICADO NOS
MEDICO PARA PROCEDER CASOS
A TESTAGEM. NO
AGUARDO DO CONFIRMADOQOS
RESULTADO, MANTER-SE
CONTACTANTE EM ISOLAMENTO SOCIAL,
EXECUTANDO SUAS
ATIVIDADES DE FORMA
REMOTA. RESULTADO
NEGATIVO
RETORNA AS
ATIVIDADES
PRESENCIAIS.
‘CONFIRMADO: A PARTIR DE EXAME ;
. LABORATORIAL OU AUTO-TESTE *
. AUTORIZADO PELA ANVISACOM -
*  RESULTADO CONCLUSIVO DA
+ PRESENGCA DO VIRUS SARS-COV-2, |
. INDEPENDENTE DE POSSUIR  *
: SINTOMAS; :
_BUSCAR
ISOLAMENTO SOCIAL ATENDIMENTO
SERA DE 7 DIAS, A MEDICO E
CONTAR DA DATA DE SOLICITAR
COLETA DO EXAME LICENCA PARA
COM RESULTADO TRATAMENTO DE
POSITIVO. sAl DE,
CONFORME
ATESTADO

COMITE DE PREVENCGCAO A0 CcCOVID-19



Documento assinado eletronicamente por:

= Mariam Hitomi Ueta, ASSISTENTE SOCIAL, em 24/02/2022 16:59:41.

= Sinovia Cecilia Rauber, CHEFE - CD0O004 - SNP-ENS, em 24/02/2022 17:14:16.

= Ana Augusta Almeida de Souza dos Santos, COORDENADOR - FG0002 - SNP-CAFP, em 25/02/2022 10:33:18.
= Rafael Martins Chaves, DIRETOR GERAL - CD0003 - SNP-DG, em 02/03/2022 14:56:20.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 24/02/2022. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.ifmt.edu.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Cddigo Verificador: 315549
Cédigo de Autenticagdo: ceb27d40f9
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