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Procedimento Operacional Padrdo (POP) da Pré-Reitoria de Pesquisa, Pds-Graduacao e
Inovacao (PRPI)

Apresentacéo

Este documento foi elaborado com o intuito de viabilizar o retorno as atividades
administrativas presenciais de servidores e colaboradores terceirizados da Pré-Reitoria de
Pesquisa, P6s-Graduacdo e Inovacao (PRPI), bem como dispde de algumas orientacdes
para atividades académicas de pesquisa e pds-graduacio. E de suma importancia salientar
que 0 mesmo ndo exime de observacdo das orientacbes mencionadas no Protocolo de
Biosseguranga da UFCA, elaborado pelo CIECO-19. O POP foi elaborado em
observéancia a tal documento, mas néo o substitui, apenas o complementa por necessidade
operacional. O Protocolo de Biosseguranca da UFCA apresenta orientacdes de
comportamento que devem ser observadas por todos os servidores e colaboradores da
UFCA. Também foi tomado como base em alguns quesitos a Instrugdo Normativa n°
109, de 29 de outubro de 2020, que estabelece orientagcdes aos 6rgdos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Publica Federal — SIPEC para o retorno
gradual e seguro ao trabalho presencial, entre estes 0s anexos de autodeclaragdo presentes
ao final deste documento.
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Orientacdes

1. ldentificar o grupo de risco na PRPI que continuara em trabalho remoto integral.

Sera identificado mediante autodeclaracdo (Anexo II), conforme dispde a
Instrucdo Normativa n° 109, de 29 de outubro de 2020, o grupo de risco que se
constitui de pessoas acima de 60 anos ou em condi¢Ges de salde de maior risco para
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desenvolverem a forma grave da Covid-19. De acordo com o Ministério da Salde,
podemos citar 0s seguintes grupos de risco:

O O O O O O O O

Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos;

Pessoas vivendo em Instituicdes de Longa Permanéncia, como casas de repouso;
Gestantes e lactantes;

Pessoas imunocomprometidas (em tratamento oncologico, em dialise,
transplantados, com HIV mal controlado, com imunodeficiéncias ou que fizeram
uso prolongado de corticoides);

Pessoas, de quaisquer idades, que sejam portadoras das seguintes doencas
crénicas (em especial quando ndo estdo bem controladas):

Doenca pulmonar obstrutiva cronica (doenca causada majoritariamente pelo
tabagismo);

Asma moderada ou grave;

Doencas cardiacas;

Hipertensao arterial;

Obesidade (especialmente IMC acima de 40);

Diabetes mellitus;

Insuficiéncia renal cronica em estagio avancado;

Doenca hepatica cronica (cirrose);

Anemia falciforme e talassemias.

Identificacdo de servidores que atendam a situacdes especificas com prioridade
para o trabalho remoto.

Os servidores pais ou responsaveis por criancas em idade escolar que estejam em
regime de aulas remotas e que, portanto, necessitem de assisténcia de seus responsaveis
também terdo prioridade para o trabalho remoto. Além destes, servidores que coabitem
com idosos ou pessoas com deficiéncia e integrantes do grupo de risco para 0 COVID-19
tambem terdo prioridade para o trabalho remoto. Sera necessario aos servidores nestas
condigdes assinarem termos de autodeclaragdo disponiveis em anexo (Anexos Il e V).

3.

Assinatura do Termo de Ciéncia e Responsabilidade.

Antes de iniciar as atividades, todos os servidores e colaboradores terceirizados da
PRPI, assim como bolsistas e estagiarios que vierem a desenvolver trabalho presencial
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por determinacdo de seus orientadores, deverdo assinar o Termo de Ciéncia e
Responsabilidade (Anexo I).

4. Organizacgdo dos layouts de salas.

A PRPI constitui-se de oito salas ao todo e trés salas de uso continuo para trabalho
administrativo. Seguindo orientacGes do Protocolo de Biosseguranca da UFCA, o layout
de mesas obedecera a distancia minima de 1,5 m entre cada pessoa, assim como também
sera indicado no piso o posicionamento de pessoas na frente das mesas. As mesas
redondas de uso coletivo ficardo restritas a no maximo dois usuarios por vez, de modo a
garantir essa distancia adequada entre as pessoas.

5. Determinacgdes de uso de equipamentos.

Sempre que possivel, ndo havera compartilhamento de equipamentos. Telefones,
computadores e demais equipamentos de mesas individuais ndo deverdo ser
compartilhados. No entanto, para os equipamentos de uso comum, sera utilizado material
plastico impermeavel para cobertura (plastico filme) e alcool a disposicdo para
higienizacdo das médos e dos equipamentos antes do uso. Para evitar contatos com
equipamentos, serdo adotadas medidas de transferéncia de ligacdo e configuracdo de
impressoras para uso remoto.

6. Definir capacidade maxima de pessoas por sala, incluindo servidores e
colaboradores terceirizados da PRPI e visitantes.

O Protocolo dispbe que a capacidade maxima de pessoas por turno de trabalho é de
uma pessoa a cada 7mz2. Deste modo, considerando as informacdes de medi¢do em m2 de
cada sala de acordo com a planta baixa, a capacidade para cada sala da PRPI fica assim
disposta:

e Sala 301, 302 e 303, oito pessoas em cada sala.
e Sala 304, 307 e 308, seis pessoas em cada sala.
e Sala 306 e 305, quatro pessoas em cada sala.

A informacdo com a capacidade maxima em cada sala serd colocada em cartaz afixado
do lado de fora da sala. Cabe aos servidores da PRPI organizar a acomodagéo de pessoas
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dentro das salas de modo a ndo causar aglomeracGes, e quando necessario convida-las a
aguardar fora da sala.

Devido a capacidade limitada das salas, encontros e reunides presenciais deverao ser
previamente agendados pelo e-mail atendimento.prpi@ufca.edu.br para evitar
aglomeragdes dentro das salas.

7. Definicdo de escalas de trabalho para servidores e colaboradores terceirizados.

Considerando a capacidade adequada de pessoas por sala, cada servidor e colaborador
terceirizado da PRPI trabalharda em um turno por dia, ficando o Grupo de Trabalho
responsavel por registrar a escala de horarios por semana. O mesmo se aplica a bolsistas
e estagiarios quando houver necessidade de trabalho presencial.

8. Sobre as atividades administrativas das Coordenadorias de Pesquisa e de Pos-
Graduacao.

A comunicacdo da PRPI com a comunidade da UFCA serd realizada,
preferencialmente, via informes UFCA. Sempre que possivel o atendimento ocorrera de
forma on line, como nas seguintes situacoes:

e Duvidas de coordenacdo de curso, pesquisadores e bolsistas/voluntarios devem ser
encaminhadas preferencialmente para o ticket atendimento.prpi@ufca.edu.br,
pesquisa.prpi@ufca.edu.br e posgraduacao.prpi@ufca.edu.br, este dltimo referente
as demandas da pds-graduacdo da UFCA;

e Declaracdo para participar de programas de pds-graduacdo em outras instituicoes
devem ser solicitadas exclusivamente no e-mail da coordenadoria de p6s-graduacédo
posgraduacao.prpi@ufca.edu.br;

e Declaractes de coordenacdo de projeto de pesquisa e declaragdes de bolsistas e
voluntarios de iniciagéo cientifica devem ser solicitadas diretamente na pagina da
PRPI: http://sites.ufca.edu.br/prpi/pesquisa/solicitar-declaracao/ ;

e Procedimentos de substituicdo ou desligamento de bolsista/voluntério de projeto de
pesquisa devem ser realizados pelo coordenador do projeto de pesquisa diretamente
na Plataforma Yoko;

e Cadastros de projeto de pesquisa na modalidade de fluxo continuo e projeto de
pesquisa ja aprovado em agéncia de fomento devem ser realizados pelo link:
http://sites.ufca.edu.br/prpi/pesquisa/pesquisa-projetos-de-pesquisa/;
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e Questdes relacionadas a criacdo e certificacdo de grupos de pesquisa, bem como as
mudangas na estrutura e composic¢ao dos grupos, devem ser encaminhadas via ticket
para atendimento.prpi@ufca.edu.br;

e A entrega de diplomas e certificados da pos-graduacdo sera realizada
exclusivamente  por meio de agendamento através do  e-mail
strictosensu.prpi@ufca.edu.br.

Os pesquisadores que desenvolverem atividades de pesquisa presenciais (graduacao
ou pos-graduacdo) envolvendo alunos bolsistas/voluntarios deverdo assinar termo de
responsabilidade, cujo modelo esta disponivel no Anexo VII.

As coordenac6es dos cursos de pos-graduacdo que desejarem usar as salas de aula
e salas das coordenagdes devem seguir as orientacdes previstas neste documento e nas
orientacOes de Biosseguranga da UFCA. Além disso, os interessados no uso dos espagos
da PRPI deverdo assinar termo de responsabilidade (ANEXO VI).

9. Sala para refeicdes, capacidade maxima de pessoas, layout e medidas de higiene.

A sala 305 ficara disponivel para servidores e colaboradores terceirizados que
precisem realizar suas refei¢cdes no trabalho. O Protocolo de Biosseguranga da UFCA
estabelece que as refeicbes devem ser realizadas em local com boa ventilagdo, mantendo
portas e janelas abertas, obedecendo a capacidade maxima de pessoas da sala. Portanto,
0 tempo de permanéncia ndo deve extrapolar o necessario, para que outras pessoas
também possam utilizar a sala caso precisem.

Cada servidor devera trazer seu proprio kit de refeicdes e copos de tomar agua e sob
hip6tese nenhuma compartilha-los. Utensilios usados devem ser higienizados na copa do
bloco, mas para evitar filas e aglomeracGes, devido ao espaco ser pequeno para a
demanda, recomenda-se acondicionar os utensilios usados em embalagens fechadas e
leva-los para lavagem em domicilio. Copos de tomar dgua ndo descartaveis devem ser
levados para lavar em casa. Garrafées de agua devem ser higienizados com alcool 70%
liquido ou solugéo sanitaria.

10. Definicdo de normas para reunides administrativas, eventos e atividades de
pesquisa e pos-graduacao.

ReuniBes administrativas com capacidade superior a indicada por sala, conforme Item
5 deste documento, devem ser desenvolvidas de forma remota. Eventos e atividades de
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pesquisa e pos-graduacdo seguirdo estritamente as recomendagdes descritas no Protocolo
de Biosseguranca da UFCA.

11. Materiais necessarios para higiene e disposicédo de informacoes.

Em todas as salas havera borrifadores com &lcool 70% liquido e lengos de papel para
limpeza de mesas e equipamentos de uso comum. Também ficara disponivel em cada
sala, um frasco de alcool 70% em gel para higienizacdo das maos, disposto em local
visivel aos visitantes. E indicado que cada servidor tenha um &lcool de uso pessoal sobre
sua mesa e que possa conduzi-lo ao se deslocar do setor, para higienizar as mdos apds
utilizar maganetas, elevadores e corrimé&os.

Seré adotado o uso de lixeira fechada e com pedal em todas as salas. Serdo utilizados
cartazes nas paredes e portas das salas e banheiros e adesivos de indica¢do no piso sempre
guando necessarios.

12. Autodeclaracao de estado de satde, quando necessario.

Caso o servidor apresente sintomas gripais devera procurar atendimento médico e se
ausentar do trabalho presencial enquanto perdurar esta condi¢cdo. Antes de retornar ao
trabalho presencial devera certifica-se de que ndo esta acometido de COVID-19. O
servidor nesta situacdo deverd prestar autodeclaracdo sobre sua condicdo de salde,
conforme Anexo IV. Quando houver coabitacdo com pessoas diagnosticadas com
COVID-19 também deveréa afastar-se do trabalho presencial até que a suspeita de infec¢cdo
seja descartada.
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ANEXO |

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Eu, , portador (a) do RG
no e CPF no , afirmo que fui
orientado(a) sobre os riscos de participar, durante a pandemia de Covid-19, de acdes
presenciais fora de meu domicilio. Declaro também que estou ciente das medidas de
biosseguranca necessarias a reducdo desses riscos na execucdo de atividades presenciais
no &mbito da UFCA e concordo em adota-las. Atesto ciéncia, também, de que o contexto
epidemioldgico presente exige responsabilidade coletiva para contencéo da pandemia de
Covid-19, o que demanda cumprimento rigido das medidas de biosseguranca
preconizadas pelas autoridades sanitarias. Assim, assumo a responsabilidade pelas
consequéncias que a execucdo de atividades presenciais possam acarretar a minha saude
e a dos demais.

, de de
(Cidade) (dia) (més) (ano)

Assinatura
(Nome completo do Participante)
(CPF)

Assinatura
(Nome completo do(a) organizador(a) da acé&o)
(Siape)
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ANEXO II

AUTODECLARAGCAO DE SAUDE

Eu, , RG
n° , CPF n° , declaro para
fins especificos de atendimento ao disposto na Instrucdo Normativa n® 109, de 29 de
outubro de 2020, que me enquadro em situacdo de priorizacdo para efeito de
afastamento das atividades presenciais, preferencialmente por trabalho remoto, em
razdo de possuir fator, condi¢do ou situagdo de risco para agravamento de Covid-109.
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 informacdo falsa me sujeitara as sancGes penais,
civeis e administrativas previstas em Lei.

, de de
Local e data

Assinatura
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ANEXO IlI

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

Eu, , RG n°® ,
CPF n° , declaro para fins especificos de atendimento
ao disposto na Instrucdo Normativa n° 109, de 29 de outubro de 2020, que tenho filho
ou menor sob guarda em idade escolar ou inferior e que necessitam 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 forga maior relacionadas ao Coronavirus. Declaro, ainda, pelas mesmas
razdes, que nao exercerei nenhuma outra atividade remunerada em carater presencial
durante esse periodo e que ndo possuo conjuge, companheiro ou outro familiar adulto
gue comigo resida apto a prestar assisténcia aos meus filhos em idade escolar. Declaro,
por fim, que estou ciente de que a prestacdo de informacao falsa me sujeitara as sancoes
penais, civeis e administrativas previstas em Lei.

, de de
Local e data

Assinatura/padrasto/madrasta ou responsavel pela guarda

Informacgdes 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:
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Idade:

Escola: ( ) Publica ( ) Privada
UF da Escola:

Cidade da Escola:
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ANEXO IV

AUTODECLARACAO DE CASO SUSPEITO DE COVID-19/SINAIS OU
SINTOMAS GRIPAIS

Eu, , RG n° :
CPF n° , declaro para fins especificos de atendimento ao
disposto na Instrucdo Normativa n® 109, de 29 de outubro de 2020, que devo ser
submetido a afastamento em razdo de apresentar sinais ou sintomas gripais, com data
de inicio , estando ciente que devo procurar atendimento de saude e
retornar as atividades presenciais, 24 (vinte e quatro) horas ap6s a resolucdo de febre
sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios, caso nao
tenha sido confirmado o diagndstico de Covid-19 ou outra doenca que enseje no
afastamento por motivo de satde. Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestacado
de informacdo falsa me sujeitara as sanc¢des penais, civeis e administrativas previstas
em Lei.

, de de
Local e data

Assinatura
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ANEXO V

AUTODECLARAGAO DE CUIDADO E COABITACAO COM IDOSOS OU
PESSOAS COM DEFICIENCIA E INTEGRANTES DO GRUPO DE RISCO PARA
A COVID-19

Eu, , RG
n° , CPF n° declaro para fins especificos
de atendimento ao disposto na Instrucdo Normativa n° 109, de 29 de outubro de 2020,
que em razdo de ter sob meu cuidado e coabitagdo uma ou mais pessoas com suspeita
ou confirmacdo de diagndstico de infeccdo por COVID-19, idoso, pessoa com
deficiéncia ou integrante do grupo de risco para a COVID-19, devo ser submetido a
isolamento por meio trabalho remoto com data de inicio , enquanto
perdurar o estado de emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus. Declaro, mais, que estou ciente de que a prestacdo de
informacao falsa me sujeitara as sancdes penais, civeis e administrativas.

, de de
Local e data

Assinatura
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ANEXO VI

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE SOBRE O USO DE SALAS DA
PRPI

Eu, , portador (a) do RG
n° e CPF n° , declaro que
estou ciente das medidas de biosseguranca descritas no Procedimento Operacional Padrédo
(POP) da Pro-Reitoria de Pesquisa, Pds-Graduacdo e Inovacdo (PRPI) e no documento
de Biosseguranca da UFCA para o uso de espacos destinados a ensino e atividades
administrativas e concordo em adota-las. Atesto ciéncia, também, de que o contexto
epidemioldgico presente exige responsabilidade coletiva para contencdo da pandemia de
Covid-19, o que demanda cumprimento rigido das medidas de biosseguranca
preconizadas pelas autoridades sanitarias. Assim, assumo a responsabilidade pelas
consequéncias que a execucdo de atividades presenciais possa acarretar a minha sadde e
a dos demais.

, de de
(Cidade) (dia) (més) (ano)

Assinatura
(Nome completo do docente/coordenador requerente da sala)
(SIAPE)
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ANEXO VII

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA DESENVOLVIMENTO DE
ATIVIDADES DE PESQUISAS PRESENCIAIS
(Modelo)

Eu, (nome), (descricdo do vinculo com a UFCA), afirmo que sou orientador(a) do projeto
(nome do projeto), com os seguintes alunos vinculados (citar o nome dos alunos), estou
ciente sobre os riscos de participar, durante a pandemia de Covid-19, de a¢bes presenciais
fora de meu domicilio e afirmo que orientei os alunos envolvidos neste projeto. Declaro
também que estou ciente das medidas de biosseguranca necessarias a reducdo desses
riscos na execucéo de atividades presenciais no ambito da UFCA. Afirmo ainda que estou
em condicBes de satde consideradas de risco para Covid-19, (especificar). Assim, assumo
a responsabilidade pelas consequéncias que a execucdo de atividades académicas
presenciais possam acarretar a minha sadde.

, de de
(Local) (dia) (més) (ano)

(Assinatura)
Nome Completo do(a) participante do(s) projeto(s)
CPF:

(Assinatura)
Nome Completo do(a) coordenador do projeto
SIAPE:



