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I. Introducao

Desde o inicio da pandemia, a UFMG nao tem medido esforcos para combater os seus efeitos
sanitarios, sociais e econdmicos. A universidade nunca parou e as atividades essenciais ao
seu funcionamento, assim como aquelas ndo adaptadas ao modo remoto, permaneceram na
forma presencial, observando-se os protocolos de biosseguranca e as recomendacdes das
autoridades sanitarias. As atividades de pesquisa para enfrentamento da pandemia seguiram
em ritmo intenso, culminando com o desenvolvimento da vacina SpiN-Tec contra a covid-19, por
pesquisadores da UFMG, que teve seu pedido de testes em humanos protocolado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) no fim de julho de 2021.

Seguindo os mesmos principios, a Universidade aprovou, em 9 de julho de 2020, a Resolucéao
2/2020 do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CEPE), aprovando o Ensino Remoto
Emergencial (ERE) e desde agosto de 2020, os cursos de graduagao da drea da saude retomaram
as atividades de estagios em servicos de saude, comecando pelos estudantes concluintes e
aumentandoprogressivamenteasatividadespraticaspresenciaisassistenciaiselaboratoriais.No
primeiro periodo letivo de 2021, onze cursos ja estavam com atividades académicas curriculares
presenciais: Medicina, Fonoaudiologia, Radiologia, Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Farmacia, Biomedicina, Odontologia e Medicina Veterinaria.

Ha mais de um ano, as adequacdes para o trabalho e ensino remotos tém sido realizadas
com compromisso e esforco coletivo para que as atividades académicas e administrativas se
desenvolvessem com a mesma qualidade que caracteriza a UFMG. Porém, observam-se sinais
de cansaco mental e emocional, sendo importante sinalizar horizontes e perspectivas para
ampliar, de forma gradual, a presenca fisica nos ambientes da Universidade.

Com base em evidéncias cientificas disponiveis, o Plano para o Retorno Presencial visa orientar
a comunidade académica da UFMG sobre quais sao as balizas para planejar o retorno presencial
gradual e seguro de atividades académicas e administrativas, considerando a relevancia e a
responsabilidade social da UFMG. Cumpre ressaltar que todas as acées da UFMG na vigéncia da
pandemia tém como principio fundamental o cuidado com a preservacao da vida e da saude.

s

E importante persistir na implementacao consistente de agcdes para evitar a disseminacao do
virus, com adocao de medidas para proteger a si proprios e as outras pessoas nos locais onde
vivem, trabalham, aprendem e se divertem. As medidas essenciais de prevencéo (uso correto de
mascaras, higiene das maos, distanciamento fisico, ventilacdo dos ambientes e rastreamento
de contato em combinacdo com isolamento e quarentena) devem permanecer mesmo apods a
imunizacao, até que tenhamos o controle da pandemia. Mesmo com planejamento cuidadoso,
enquanto a pandemia nao estiver plenamente controlada, podem ocorrer situacdes que levem
ao fechamento temporario de algumas atividades presenciais. A adesdo ao monitoramento tem
sido essencial para a prevencao da transmissdo do SARS-CoV-2 nos espacos da universidade.
O MonitoraCovid UFMG tem sinalizado que a adesao as medidas essenciais de prevencao e a
reducao da quantidade de pessoas em circulacdo dos espacos proporcionaram um ambiente
seguro para as atividades presenciais na UFMG, sem ocorréncia de surtos.

O Plano para o Retorno Presencial da UFMG teve sua primeira versao em 21de setembro de 2020
e atualizacdes foram conduzidas pelo Comité da UFMG de Enfrentamento do Novo Coronavirus



com a concordancia da Comissao de Acompanhamento designada pelo Conselho Universitario.
O plano foi apresentado e debatido no Conselho de Diretores e no Conselho de Ensino, Pesquisa
e Extenséo (CEPE) e divulgado nos Comités Locais, em cada Unidade.

O Protocolo de Biosseguranca, Reorganizacao dos Espacos Fisicos e Monitoramento da UFMG,
divulgado em 24 de julho de 2020, foi elaborado com participagcao de Grupos de Trabalhos
compostos por especialistas nos temas e foi incorporado a este documento.

Em marcgo e abril, com o agravamento da pandemia e colapso dos servi¢os de saude, a UFMG
retrocedeu a Etapa 0 do plano pordois meses. Em 17 de maio de 2021retornou a Etapa1, comteto
de ocupacao de 20% para atividades ndo adaptaveis ao modo remoto. Em 23 de agosto de 2021,
a Prefeitura de Belo Horizonte autorizou o retorno de atividades presenciais no ensino superior.
Considerando a andlise do cenario epidemioldgico e o avanco da vacinacéo, foi autorizado o
inicio da Etapa 2, a partir de 13 de setembro de 2021, com 40% de ocupacao dos espacos e
distanciamento de 1,5 metro entre as pessoas, sendo mantidas as demais medidas preventivas
e de monitoramento descritas nas versdes anteriores deste plano.

Em 19 de agosto de 2021, o CEPE aprovou por unanimidade a Resolucdo no 05/2021 que
regulamenta a implantacao do regime de ensino hibrido na graduacado da UFMG, mesclando,
em carater temporario e emergencial, atividades remotas e presenciais. O Ensino Hibrido
Emergencial (EHE) iniciara a partir do segundo periodo letivo de 2021, que comeca em 13 de
outubro, em substituicdo ao Ensino Remoto Emergencial (ERE), que estava em vigor desde
meados de 2020. A Resolucéo 05/2021 foi incorporada como anexo.

Nesse movimento de ampliacdo gradual e segura das atividades presenciais, a UFMG reforcara
suas campanhas educativas relacionadas a importancia do uso correto de mascaras de boa
qualidade e ao combate a hesitacao para se vacinar, objetivando estimular a vacinacao contra
Covid-19, ja disponibilizada para toda a populacdo acima de 18 anos.

I1. Situacao Epidemiologica

Marco e abril de 2021 foram os meses mais tristes no nosso pais, desde o inicio da pandemia.
O agravamento, provocado pela combinacao do relaxamento das medidas de distanciamento,
lentiddo da vacinacao e o surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2, resultou em colapso
dos servicos de saude e numero absurdo de mortes. Nesse cenario, observamos ainda o
agravamento da situacao de vulnerabilidade social e econémica de milhdes de brasileiros, com
inseguranca alimentar e crise econémica.

O ultimo Boletim do Observatério Covid-19 (Fiocruz, 25 de agosto de 2021) relata que apés o
pico de casos e Obitos, observado de marco a maio de 2021, a incidéncia de Covid-19 no Brasil
vem caindo, acompanhada pela queda de mortalidade. Ressalta que as vacinas tém contribuido
significativamente para a reducao de casos graves, mas que o surgimento e crescimento da
presencade novasvariantesde preocupacao,comoaDelta, deve “manteros servicosdevigilancia
em saude em alerta, com amplo uso de testes, deteccdo de casos, isolamento e quarentena”.
Explica que as pessoas vacinadas certamente estdo com uma protecdo melhor em relacao




ao risco de evoluir para casos graves e hospitalizacées do que pessoas ainda nao vacinadas.
Entretanto, é importante observar que nenhuma vacina é 100% eficaz para impedir ou bloquear
a transmissao, de modo que pessoas vacinadas podem, além de se infectar, transmitir o virus.
Concluem que “neste contexto, enquanto a pandemia estiver em curso, é de grande importancia
para todos, mesmo os que tomaram vacinas, manter medidas como o uso de mascaras e de
distanciamento fisico”.

Em Minas Gerais, o Plano Minas Consciente tem organizado a abertura e fechamento de
atividades em “ondas”, caracterizadas pelas cores roxa, vermelha, amarela e verde. A Secretaria
Estadual de Saude tem divulgado semanalmente os indicadores epidemioldgicos e assistenciais
de cada macrorregiao (Figura 2). Nas regides Norte (Montes Claros), Centro (Belo Horizonte),
Jequitinhonha (Diamantina), Centro-sul (Tiradentes), o cenario epidemiolégico indicou a “onda
amarela” a partir de 13/07/21, e atualmente estd em onda verde.

Em Belo Horizonte, a Prefeitura divulga diariamente o Boletim Epidemioldgico, e o nivel de alerta
ficou amarelo desde o final de junho de 2021e esta verde ha duas semanas. Aincidéncia de novos
casos por 100 mil habitantes nas ultimas duas semanas apresentou um declinio importante da
segunda quinzena de julho até meados de agosto e encontra-se estavel ao redor de 150 novos
casos/100 mil nas ultimas semanas (Figura 3).

Figura 1 - Incidéncia de casos e ébitos por covid-19 no Brasil.
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Figura 2 - Indicadores epidemioldgicos e assistenciais nas cidades com campi da UFMG.

'Taxa de incidéncia: novos casos confirmados na ultima semana por 100 mil habitantes.
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Figura 3 - Situacao epidemioldgica e assistencial em Belo Horizonte
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I11. Principios e Conceitos Fundamentais

Em marco de 2020, no inicio da pandemia, as atividades consideradas essenciais para o
funcionamento da instituicdo - limpeza, seguranca, servicos de portaria e manutencao dos
campi - e para o enfrentamento da covid-19 foram mantidas na forma presencial.

Existem atividades que estdo sendo realizadas por meio remoto e outras que ndo sao
transponiveis para o espaco virtual por meio de tecnologias de informacdo e comunicacéao e
foram denominadas como atividades ndo adaptaveis ao modo remoto.

A pandemia ainda nao esta controlada e as atividades bem adaptadas para o modo remoto
poderao ser mantidas, respeitando-se as deliberacdes dos 6rgaos colegiados da universidade.

Ha atividades de ensino, de pesquisa e de extensao que nao se adaptam ao modo remoto em
diferentes areas do conhecimento e em distintas unidades e, por isso, devem acontecer no
modo presencial de acordo com as normas de biosseguranca.

Ha atividades que se adaptaram temporariamente, mas que com a melhoria do cenario
epidemioldgico e avanco davacinagao, poderao retornar para promover a ocupacao dos espacos,
reduzir o cansaco decorrente do tempo de tela e o fortalecimento dos vinculos interpessoais e
com a instituicao.

O retorno presencial sera gradual, em etapas, com definicdo de condicionantes, fluxos de
autorizacdo e monitoramento. O retorno presencial se iniciou pelas atividades permitidas
pelas autoridades sanitarias. Para o segundo periodo letivo de 2021, com adocao do regime de
ensino hibrido emergencial, serdo planejadas novas atividades presenciais, de acordo com as
especificidades dos cursos e unidades.

Para o retorno presencial foram indicados critérios quantitativos relativos ao teto de ocupacao
dos espacos de modo a garantir o distanciamento social e aimplementacdo do monitoramento
das pessoas que circulam nesses espacos.

Caso haja recrudescimento da epidemia, havera necessidade de suspensao das atividades
presenciais.

IV. Condicionantes
Em qualquer etapa, deve ser observado o cumprimento dos condicionantes para realizar
atividades presenciais.

O Protocolo de Biosseguranca e Adequacao do Espaco Fisico e o Monitoramento devem estar
implementados (Secdes Vil e X).

- O monitoramento na UFMG e osindicadores epidemioldgicos dos municipios de Belo Horizonte
e Montes Claros determinam o momento e o ritmo da retomada de atividades presenciais,
assim como possiveis retrocessos.




Estudantes e servidores com indicacao de retorno para atividade presencial devem receber
orientacdes sobre medidas preventivas para realizacdo de atividades presenciais na
vigéncia da pandemia de covid-19. O objetivo é assegurar o compromisso com as medidas
comportamentais de biosseguranca.

V. Fluxo de Autorizacoes

- As atividades presenciais de graduacao, pés-graduacao e de extensao devem observar as
recomendacgdes do CEPE e suas respectivas camaras.

As atividades presenciais de pesquisa devem seguiras autorizacées das unidades académicas
e especiais ou da Reitoria, no caso dos Orgaos Suplementares, seguindo as etapas definidas.

- Atividades administrativas presenciais sao definidas pela Diretoria da Unidade Académica
ou pela Reitoria, no caso de 6rgéo vinculado a Administracdo Central, seguindo as etapas
definidas.

- A Comissao do Conselho Universitario deve acompanhar a evolucao e adequacao do retorno
de atividades presenciais na universidade.

VI. Comunicacao

O Centro de Comunicacao (Cedecom) coordena, juntamente com as Unidades, as agdes de
comunicacao referentes ao Protocolo de Biosseguranca e Adequacao do Espaco Fisico e ao
Monitoramento da covid-19 na UFMG, com os objetivos de:

1. Conscientizar a comunidade académica e garantir a compreensao em relacdo as medidas
comportamentais relativas a biosseguranca;

2. Elaborar material visual para a sinalizacao dos espacos e divulgacao de fluxos para controle
de surtos;

3. Divulgar e orientar o uso do questionario de verificacao de sintomas (MonitoraCovid);
4. Divulgar informacdes sobre o monitoramento e as etapas de retorno;

5. Divulgar informacdes sobre cuidados preventivos na circulacdo em espacos fora da
universidade, na cidade e fora dela, de acordo com as recomendacdes das autoridades
sanitarias;

6. Fazer campanha para estimular a vacinacéao.




VII. Etapas do Plano de Retorno

Foram definidas quatro etapas de evolugao do retorno presencial, de 0 a 3 (Quadro 1).

Em cada etapa foi definido o niumero maximo de pessoas (servidores, terceirizados,
estudantes) que circulam na unidade simultaneamente, significando um teto de ocupacao,
para a realizacao de atividades ndo adaptaveis ao modo remoto.

E importante ressaltar que a autorizacdo de uma etapa nao significa que seja obrigatério
haver atividade presencial na Unidade. Enquanto a pandemia nao for controlada, permanece
valido o principio de que quanto menos pessoas circulando, mais seguro.

A evolucao para uma nova etapa deve ser autorizada pela Reitoria, a partir da assessoria do
Comité de Enfrentamento ao Novo Coronavirus, e depende de:

1. Estabilizacao e melhoria dos indicadores epidemioldgicos e assistenciais da cidade;
2. Adesao da comunidade da universidade as medidas comportamentais;

3. Monitoramento eficaz;

4. Auséncia de surtos nas unidades e na UFMG.

Ha possibilidade de retorno a etapa anterior, em caso de piora e agravamento dos indicadores
epidemioldgicos e assistenciais da cidade e/ou ocorréncia de surtos na UFMG.

Teto de Ocupacao dos Espacos

Para definicao das etapas, utilizou-se o critério de teto de ocupacao de 20% na Etapa 1e 40%,
na Etapa 2.

Esse critério serefere ao nimero de pessoas (servidores/terceirizados/estudantes) presentes
simultaneamente no mesmo local em um mesmo dia e é condicionado as demais orientacoes
de distanciamento de 1,5 metro entre as pessoas (Secao X.3).

Para que seja implementada a etapa 1, a Unidade deve controlar a entrada de pessoas na
Portaria, como orientado no Protocolo de Biosseguranca da UFMG (Secéao X.2).

O objetivo é reduzir significativamente o numero de pessoas circulando na Unidade para
garantir condi¢bes para o distanciamento social, o monitoramento e o controle de surtos.

Trabalhar com, no maximo, 20% de ocupacao permite organizar coortes por dia de semana, o
que pode facilitar a organizacao de escalas de trabalho presencial em grupos fixos (Coorte).

O teto de 20% foi indicado como seguro para o atual momento epidemioldgico pelo estudo
“Simulador de Dispersao do Coronavirus em Ambientes Escolares” do grupo interdisciplinar
Acao Covid-19 da UFABC, Universidade de Bristol, Unifesp e UFSCar.




Quais sao os indicadores de referéncia em cada Etapa?

Foram definidos quatro indicadores:

1. Situacdo em Minas Gerais - identificado pela cor da onda do Programa Minas Consciente. A
cor da onda é definida por indicadores e sinaliza as atividades em funcionamento em cada
regido do estado. Disponivel em: https:/www.mg.gov.br/minasconsciente/transparencia.

2. Situacao na cidade - identificada pelos indicadores disponiveis que sinalizam as atividades
permitidas na cidade (Cor da Onda ou Nivel de Alerta).

3. Taxa de Incidéncia na cidade - Total de novos casos por 100.000 habitantes nos ultimos 14
dias. Possibilita acompanhar a situacéo de risco de transmissao na cidade. E referéncia usada
para sinalizar a seguranca de reabertura de atividades educacionais, proposta pelo CDC e
citada pela Fiocruz.

4. Tendéncia da incidéncia na cidade - representa a variacao percentual em novos casos por
100.000 habitantes durante os ultimos 7 dias em comparacdo com os 7 dias anteriores.
Possibilita estimar a taxa de crescimento do numero de casos da COVID-19.

Risco de Transmissao
Indicadores de Incidéncia*
Baixo Moderado Elevado | Muito elevado
Taxa de Incidéncia nos ultimos 14 dias.
Usada no Boletim da PBH. 0-19 20-99 100-199 2200
Taxa de Incidéncia nos ultimos 7 dias - 0-9 10-49 50-99 5100
usada no Minas Consciente.
Te_ndenC|a de? Incidéncia - usada no <-5% _59% 3 <0% 0 a10% $10%
Minas Consciente.

* Baseado em recomendagodes do CDC para reabertura de escolas. https:/www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/commu-
nity/schools-childcare/operation-strategy.html#anchor_1616080121423

Quais sao os parametros para retroceder e avancar em cada Etapa?

0 avanc¢o de uma etapa para outra ocorrera quando os critérios forem alcancados:

Para avancar da Etapa O para 1 é necessario que ao menos um indicador da Etapa 1 esteja
estavel, no minimo, ha duas semanas para o inicio de atividades presenciais (Teto de 20% de
ocupacao).

- Para avancar da Etapa 1 para 2 sado necessarios pelo menos 3 indicadores da Etapa 2 ha pelo
menos 4 semanas, o que sinaliza maior estabilidade para ampliar as atividades presenciais
(Teto de 40% de ocupacao).

Para avancar da Etapa 2 para a 3, sdo necessarios os 4 indicadores da Etapa 3 estaveis ha
pelo menos 4 semanas, o que sinaliza baixo risco de transmissao.

O retrocesso pode ser imediato considerando a situacdo epidemiolégica, indicadores de
ocupacao de leitos e a legislacao vigente.
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Quadro 1 - Etapas de retorno de atividades presenciais da UFMG

Indicadores: 0 1 2 3
Situacdo em Minas | Roxa ou
Geraig (“onda”). Vermelha ATEITEE Amarela Verde
S_|tuac;a*o na Nove el Amarela Amarela Verde
cidade. Vermelha
Taxa de Incidéncia S
: . >200 100-199 20-99 <20
na cidade.
Tendéncia da
incidéncia na >10% 0% a <10% -5% a <0% <-5%
cidade.***
Retroceder a Avancar para Avancar para Avancar para
Critérios para Etapa O Etapa1 Etapa 2 Etapa 3
avangar ou Pelo menos Pelo menos
retroceder nas Todos os 4 Todos os 4
. o 1dos 4 3 dos 4 ..
etapas: indicadores o . indicadores
presentes indicadores indicadores presentes
presentes presentes
Adesao as
Adesao as Adesao as Medidas de
Medidas de Medidas de Mitigacao.
Condicionantes (ou Mitigacéao. Mitigacao. Monitoramento
pré-requisitos) Monitoramento | Monitoramento |sem registro de
sem registro de | sem registro de | surtos.
surtos. **** surtos. Comunidade
imunizada
Atividades
presenciais
suspensas, Retorno
exceto as presencial de Ampliacéao Atividades
Atividades: definidas pela atividades nao | de atividades presenciais
Reitoria e adaptaveis ao presenciais. plenas.
Diretorias das modo remoto.
Unidades como
essenciais.
Teto de
ocupacao dos - 20% 40% 100%
espacos:

* Belo Horizonte: nivel de alerta do Boletim Epidemioldgico da PBH (https:/prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus) e cor

da onda do Minas Consciente.

Montes Claros, Tiradentes, Diamantina: cor da onda do Minas Consciente.
** Total de novos casos por 100.000 habitantes nos ultimos 14 dias.
*** Alteracdo percentual em novos casos por 100.000 habitantes durante os ultimos 7 dias em comparagao com os 7 dias

anteriores - publicado as sextas-feiras em: https:/www.mg.gov.br/minasconsciente/transparencia

**** Protocolo de Funcionamento para o Ensino Superior e Profissional da PBH - surtos significam 3 casos relacionados

entre si.
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VIII. Monitoramento (MonitoraCovid)

O monitoramento do retorno presencial gradual na UFMG deve incluir:
Uso do “Questionario de Autoverificacao de Sintomas” antes de se dirigir para a universidade;
Notificacdo imediata de casos suspeitos, confirmados ou contatos de casos confirmados;

- Realizacao de RT-PCR nos casos suspeitos e contatos de casos confirmados;

- Rastreamento rapido de contatos para suspensao de atividades e controle de surtos;

Cuidados com as pessoas em situacao de maior vulnerabilidade, mantidas preferencialmente
em atividade remota.

A vigilancia devera ser rigorosa para a deteccao precoce de casos de covid-19 e controle de
surtos. O esforco principal consiste em evitar que pessoas com sintomas da doenca ou em
contato com pessoas infectadas circulem nos espacos fisicos da universidade.

O servidor, estudante ou trabalhador terceirizado que tiver suspeita ou confirmacao de covid-19
ou tiver contato com caso confirmado deve comunicarimediatamente a sua chefia, ao colegiado
de curso, ao orientador ou ao chefe de laboratério para que possam ser tomadas as medidas
sanitarias o mais rapidamente possivel, para mitigar o aparecimento de novos casos. No caso
de servidores, deve-se seguir as orientacdes da Pré-Reitoria de Recursos Humanos (Figura 4).
A atuacdo dos servidores no Hospital das Clinicas (HC) da UFMG e no Hospital Risoleta Tolentino
Neves esta condicionada, ainda, a recomendacoes especificas desses hospitais.

Nas unidades académicas, o setor responsavel por acolher e receber a notificacdo de casos
suspeitos, confirmados e contatos de covid-19 sdo os comités locais. No caso de érgaos
administrativos ligados a Reitoria, elas devem ser encaminhadas ao Comité de Enfrentamento
ao Novo Coronavirus.

Os comités locais devem:

- orientar o acesso ao MonitoraCovid (Figura 5), onde esta disponivel o Questionario de
Autoverificacdo de Sintomas (Quadro 2) para orientar a comunidade sobre a decisdo de
frequentar ou nao a universidade (https:/monitoracovid.ufmg.br/#/);

- orientar o acesso ao Telecovid-19 do HC, onde é realizado o teleatendimento por profissional
da saude e o telemonitoramento, em caso de sintomas;

- indicar as medidas de suspensao de atividades presenciais para controle de surtos conforme
orientacdes neste plano (Quadro 3);

- acompanhar os indicadores de sua unidade, disponiveis no painel de dados numéricos do
MonitoraCovid.

Os comités locais realizaram treinamento para uso do MonitoraCovid e acompanhamento dos
indicadores, produzidos a partir das notificacées da comunidade da UFMG.
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MonitoraCovid e Telecovid 19

0 MonitoraCovid é um sistema que possibilita a autoverificagcao de sintomas antes de se dirigir a
universidade e a notificacdo de casos suspeitos, confirmados e contatos de covid-19 registrados
na comunidade da UFMG (https:/monitoracovid.ufmg.br/#/).

Por meio do MonitoraCovid, a comunidade da UFMG (estudantes, servidores e trabalhadores
terceirizados) pode ter acesso ao sistema de teleconsulta “Telecovid 19" do Hospital das Clinicas
da UFMG. 0 atendimento no Telecovid 19 compreende quatro niveis: 1) atendimento por chat
bot; 2) teleconsulta com enfermeiro; 3) teleconsulta com médico; 4) telemonitoramento a cada
48 horas.

O MonitoraCovid deve ser acessado por estudantes, servidores e trabalhadores terceirizados
nas seguintes situacoes:

- Antes de se dirigir a atividades presenciais na universidade ou a campos de estagio, para
autoverificacado de sintomas.

- Em caso de suspeita da doenca para acessar o Telecovid 19.

- Em caso de confirmacao da doenca, para notificacdo e acompanhamento pelo Telecovid 19.

Consideracdes sobre o MonitoraCovid e o Telecovid 19:

- A autodeclaracao emitida pelo MonitoraCovid, em caso de sintomas ou contato, ndo é um
atestado médico. Trata-se de instrumento indicado pelo Ministério da Economia, cujo texto
foi extraido da Instrucdo Normativa no 109, por orientacdo do DAST/PRORH. A autodeclaracao
tem a finalidade de garantir que a pessoa nao frequente os espacos da UFMG até ser atendida
por profissional de saude. No texto da autodeclaracao é indicado: “procure atendimento de
saude” que pode ser o Telecovid 19 do HC.

- O atestado, com informacdes mais detalhadas do afastamento, sera obtido apds o
atendimento por profissional de saude no Telecovid do HC.

- 0O atestado é importante para procedimentos do DAST relativos a servidores da UFMG.

O Telecovid-19 - funciona de 2% a 6 feira, das 07:00 as 19:00h. A pessoa recebera uma ligacao
telefénica no numero de contato informado no primeiro nivel de atendimento virtual (chat
bot). A ligacédo ocorre por ordem de prioridade, em até 24 horas.

- No Telecovid 19 é feito o pedido de exame de RT-PCR, emitido pelo profissional de saude,
para pessoas da comunidade da UFMG com sindrome gripal.

- Os exames de RT-PCR sao realizados entre o 3° e o 7° dias. A coleta sera agendada pelo
profissional do Telecovid-19 em dia e horario disponibilizado pelo laboratério (HC/NUPAD ou
Laboratério da Faculdade Farmacia).

Os resultados sao inseridos no sistema do Telecovid-19 pela equipe do laboratério em 24-48
horas
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Figura 4 - Fluxo de acompanhamento/monitoramento de servidores com sintomas gripais e/
ou outras condigcdes/situacdes relacionadas - PRO-RH/DAST
CONDUTA EM CASO DE SINTOMAS GRIPAIS - COVID
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Figura 5 - Fluxograma para casos suspeitos, confirmados e contatos (para melhor compreensao,
ver item detalhado sobre a conduta em casos suspeitos, confirmados e contatos de covid-19)

Sempre que se dingir a atividade presencial, 0 estudante ou servidor ou trabathador
terceirizedn deve acessar o MonitoraCowid.

.
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Quadro 2 - Questionario de Verificacao de Sintomas - perguntas para verificacao e orientacao
da comunidade quanto a possibilidade de frequentar ou nao os espacos da UFMG:

1. No momento, apresenta febre ou sintomas de covid-19* ou de outra doenca infecciosa?
2. Apresentou a doencga ou sintomas sugestivos de covid-19 ha menos de 10 dias?

3. Apresenta condicao de vulnerabilidade: > 60 anos, portador de doenca crénica, incluindo
cardiopatias, doencasrespiratdrias,imunodeficiéncias primarias ou adquiridas e doencas
autoimunes, hipertenséo, diabetes e gravidez?

4. Alguém de seu domicilio ou contato proximo teve diagnéstico confirmado de covid-19
ha menos de 14 dias?

Em caso de resposta afirmativa, a pessoa deve permanecer em casa e
comunicar a unidade.

*SINTOMAS de covid-19: febre (temperatura axilar > 37,5° C), mal-estar, tosse, dor de
garganta, diminuicdo ou perda do olfato ou paladar, calafrios, dor de cabeca, falta de ar
ou problema para respirar, fraqueza ou cansaco, dor no corpo, obstrucdo nasal ou coriza,
diarreia, nauseas, vomitos, aperto no peito.

Quadro 3 - Indicadores e Acbes de Monitoramento na Unidade ou Setor da UFMG

INDICADOR ACAO

Numero de estudantes em - Identificacao de estudantes em situacao de
situacao de vulnerabilidade vulnerabilidade para covid-19

para covid-19 - Ensino remoto emergencial enquanto o municipio

permanecer em situacao de risco elevado de
transmisséao.

Numero de servidores e - Identificacao de servidores e trabalhadores terceirizados
trabalhadores terceirizados em situacao de vulnerabilidade para covid-19

em situacao de vulnerabilidade | . Realocacio em atividade que possa ser exercida

para covid-19 remotamente.

Numero de estudantes, - ldentificacao de estudantes, servidores e trabalhadores
servidores e trabalhadores terceirizados que se autodeclararem contactantes de
terceirizados contactantes de caso confirmado de covid-19 no mesmo domicilio.

caso confirmado de Covid-19 |, Estydante ou servidor ou trabalhador terceirizado deve
no mesmo domicilio. se manter em casa durante o cuidado do individuo

infectado ou suspeito, por periodo minimo de 14 dias.
« Ver conduta em CONTATOS.

Numero de casos de sindrome |+ Identificacdo de caso de sindrome gripal entre

gripal entre estudantes, estudantes, servidores e trabalhadores terceirizados.
servidores e trabalhadores
terceirizados.

+ 0O estudante ou servidor ou trabalhador terceirizado deve
se manter em casa por 10 dias.

« Ver conduta em CASO SUSPEITO.
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Confirmacao de caso de
covid-19 entre estudantes

O estudante deve ser afastado de suas atividades por 10
dias. Ver conduta em CASOS CONFIRMADOS.

Suspensao das atividades académicas presenciais

das turmas que tiveram contato com o estudante com
covid-19 no intervalo de tempo entre 2 dias anteriores
ao inicio de sintomas até o ultimo dia de atividade
presencial, durante 14 dias, contados a partir do ultimo
dia de contato.

Manutencao das atividades presenciais das outras
turmas nao envolvidas naquele mesmo prédio/unidade.

Outras pessoas gue se autodeclararem contactantes
devem ficar em casa por 14 dias. Ver conduta em
CONTATOS.

Os contactantes que venham a apresentar sintomas de
covid-19 devem ser orientados como CASOS SUSPEITOS.

Confirmacao de caso de
covid-19 entre professores

O professor deve ser afastado de suas funcées por 10
dias. Ver conduta em CASO CONFIRMADO.

Suspensao das atividades académicas presenciais

das turmas que tiveram contato com o professor com
covid-19 no intervalo de tempo entre 2 dias anteriores
ao inicio de sintomas até o ultimo dia de atividade
presencial, durante 14 dias, contados a partir do ultimo
dia de contato.

Manutencéo das atividades presenciais das outras
turmas nao envolvidas naquele mesmo prédio/unidade.

Outras pessoas que se autodeclararem contactantes
devem ficar em casa por 14 dias a partir da data da
confirmacao do caso. Ver conduta em CONTATOS.

Os contactantes que venham a apresentar sintomas de
covid-19 devem ser orientados como CASOS SUSPEITOS.

Confirmacéo de caso de
covid-19 entre servidores
técnico-administrativos ou
trabalhadores terceirizados

O servidor/trabalhador terceirado deve ser afastado
de suas funcdes por 10 dias. Ver conduta em CASO
CONFIRMADO.

Suspensao das atividades presenciais do setor por 14
dias.

Manutencao das atividades presenciais de outros setores
ndo envolvidos naquele mesmo prédio/unidade.

Outras pessoas que se autodeclararem contactantes
devem ficar em casa por 14 dias a partir da data da
confirmacao do caso. Ver conduta em CONTATOS.

Os contactantes que venham a apresentar sintomas de
covid-19 devem ser orientados como CASOS SUSPEITOS.
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Conduta em Casos Suspeitos, Confirmados e Contatos de Covid-19

O isolamento e a quarentena ajudam a proteger a comunidade, evitando a exposicao de pessoas
que tém ou podemteruma doencga contagiosa. O isolamento separa pessoas doentes de pessoas
gue nao estao doentes. A quarentena separa e restringe o movimento de pessoas expostas a
uma doenca contagiosa para observar se elas irdo adoecer ou nao.

« Isolamento: separacao de uma pessoa com covid-19 suspeita ou confirmada daqueles que
nao estao infectados para prevenir a propagacao da doenca transmissivel.

« Quarentena:separacdodeumapessoaougrupode pessoas quetiveram contato préximocom
uma pessoa com covid-19 confirmada, ou seja, que foram expostas, e estdo assintomaticas,
de outras pessoas que nao foram expostas para prevenir a possivel propagacao da doenca
transmissivel.

Os casos suspeitos ou confirmados de covid-19 permanecem em isolamento por 10 dias e os
contatos de caso confirmado sdo colocados em quarentena por 14 dias. O tempo de quarentena
podera ser reduzido em situacbes especiais, avaliadas pelos comités locais das unidades e, se
necessario, discutidas com o Comité Permanente. Nessa avaliacao, devem ser considerados o
risco e o beneficio de reduzir o tempo de quarentena.

(@) Casos suspeitos: estudantes, servidores e trabalhadores terceirizados que apresentem
sintomas da Covid-19:

- 0 estudante/servidor/terceirizado com suspeita de covid-19 deve ser orientado a acessar o
MonitoraCovid (https:/monitoracovid.ufmg.br/#/), a permanecer em isolamento por 10 dias
a partir do inicio dos sintomas e consultar o Telecovid 19 do HC ou em outro servico de saude
de sua preferéncia.

- Indicararealizacdodoexame RT-PCRparaaspessoascomsuspeitadecovid-19 (sintomaticos).

Os ambientes aos quais o caso suspeitotenhatido acesso devem ser higienizados de imediato.

(b) Casos confirmados: estudantes, servidores e trabalhadores terceirizados com teste positivo
para Covid-19 (RT-PCR):

- 0 estudante/servidor/terceirizado com covid-19 confirmada por RT-PCR deve ser orientado
a acessar o MonitoraCovid (https:/monitoracovid.ufmg.br/#/), a permanecer em isolamento
por 10 dias a partir do inicio dos sintomas e consultar o Telecovid 19 do HC ou em outro servico
de saude de sua preferéncia.

Os contatos do caso confirmado - mesma turma ou setor, devem ter as atividades presenciais
suspensas por 14 dias a partir da data da confirmacao do caso. A possibilidade de reducao do
tempo de quarentena, para 7 ou 10 dias, esta detalhada mais adiante.

Os contatos do caso confirmado devem ser orientados a procurar o Telecovid 19 do HC ou
outro servico de saude se houver aparecimento de sintomas.

Indicar ao estudante/servidor/terceirizado que notifigue imediatamente a sua unidade/setor
o resultado de exame positivo para covid-19.

(c) Contatos: estudantes, servidores e trabalhadores terceirizados que permaneceram no
mesmo ambiente de um caso confirmado. Para ser considerado contato, a pessoa deve estar
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a menos de 2 metros da pessoa infectada por um tempo cumulativo de 15 minutos ou mais
durante um periodo de 24 horas, comec¢ando 2 dias antes do inicio da doenca (ou, para pacientes
assintomaticos, 2 dias antes da coleta da amostra de teste) até o 10° dia de sintomas da pessoa
infectada.

- 0 estudante/servidor/terceirizado em contato com caso confirmado de covid-19 deve ser
orientado a acessar o MonitoraCovid (https:/monitoracovid.ufmg.br/#/), a permanecer em
quarentena sem ir a universidade por 14 dias e consultar o Telecovid 19 do HC ou em outro
servico de saude de sua preferéncia, em caso de aparecimento de sintomas.

- A possibilidade de reducéo do tempo de quarentena, para 7 ou 10 dias, esta detalhada mais
adiante.

- Indicararealizacdode exame RT-PCR para os contatosassintomaticos em atividade presencial
na UFMG.

- Indicar ao estudante/servidor/terceirizado em contato com caso confirmado de covid-19 que
comunigue imediatamente a sua unidade/setor.

Reducao do tempo de quarentena em CONTATOS de caso confirmado

O CDC (Center of Disease Control) recomenda um periodo de quarentena de 14 dias. No entanto,
com base nas circunstancias e recursos locais, sdo propostas alternativas para reduzir o tempo
da quarentena para contatos de pessoas com infeccao por SARS-CoV-2 que consistem em usar
o monitoramento diario de sintomas e testes de diagndstico. As seguintes alternativas para
reduzir a quarentena em situacdes especiais sao aceitaveis:

1. A quarentena pode terminar apés o dia 10 sem testes se nenhum sintoma tiver sido relatado
durante o monitoramento diario. Com essa estratégia, o risco residual de transmisséao pos-
quarentena é estimado em cerca de 1% com um limite superior de cerca de 10%.

2. Quando os recursos de teste de diagndéstico estao disponiveis (RT-PCR), a quarentena pode
terminar apds o dia 7, se o teste for negativo e se nenhum sintoma for relatado durante o
monitoramento diario. A amostra pode ser coletada dentro de 48 horas antes do momento da
interrupcao planejada da quarentena (dia 4 ou 5), mas a quarentena nao pode serinterrompida
antes do dia 7. Com essa estratégia, o risco residual de transmissao pds-quarentena é
estimado em cerca de 5% com um limite superior de cerca de 12%.

« Em ambos o0s casos, o monitoramento diario de sintomas deve ser realizado até o dia 14.

O protocolo da Prefeitura de Belo Horizonte para Instituicdes de Ensino Superior, no item 1.5.10,
recomenda: “Profissionais com contato domiciliar suspeito ou confirmado para covid-19 devem
se afastar das atividades por 14 dias, ou realizar o exame RT-PCR para SARS CoV-2, podendo
retornar caso esteja assintomadtico e o resultado do exame seja ndo detectavel.”
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Orientacées especificas para servidores e estudantes da area da saude

A conduta para os contatos na area da saude se diferencia porque nesse caso ha especificacao
do tipo de equipamento de protecéo individual (EPI) a ser utilizado em cada situacéao e setor,
sendo sempre recomendadas mascaras cirurgicas ou N95, o que reduz o risco de transmissao.
Servidores e estudantes da area de saude podem ser expostos a um paciente ou colega com
covid-19 nos servigos de saude, mas se estiverem com o EPl adequado a situacao nao precisam
ser colocados em quarentena. Ressalte-se, porém, que contato em outros ambientes (ex:
domiciliar) fora dos servicos de saude, com mascaras de tecido, devem ser abordados como
contato comum.

Quadro 4 - Conduta diante da exposicao a covid em atividade no servigo de saude

Exposicao durante a

atividade no servico EPl usado Orientacao*
de saude
« Profissional/estudante com mascara Sem necessidade
cirdrgica ou N95 + de quarentena

« Pessoa com covid com mascara e sem
producao de aerossol durante o contato.

- Profissional/estudante com mascara
cirdargica ou N95, com protecao ocular

- Pessoa com covid sem mascara e sem
producéo de aerossol durante o contato.

Contato prolongado (>=15 |° Profissional/estudante com EPI completo
min) + Contato préximo (<2 (N95 + protecéo ocular + touca + luva +

metros ou com secrecoes capote)
ou excrecdes) + Com « Pessoa com covid com producéao de
pessoa com covid-19 aerossol durante o contato.
confirmada (Teste Positivo) | profissional/estudante SEM méscara Quarentena por
cirdrgica ou N95 durante o contato. 14 dias**

Profissional/estudante SEM protecao
ocular, quando a pessoa com covid
tiver ficado sem mascara (ou com o uso
inadequado dela) durante o contato.

Profissional/estudante SEM EPI completo
(N95, touca, luva, capote) se houve
producao de aerossol durante o contato.

* Orientar também o monitoramento e a notificagdo imediata (via MonitoraCovid UFMG) em caso de febre ou outros sinto-
mas de covid-19.
** Avaliar aplicar recomendacoes alternativas do CDC para reducao do tempo de quarentena.
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IX. Infraestrutura e Reorganizacao dos Espacos

- Aaquisicaodeinsumosnecessarios paraaadequacaodosespacosfisicosestadsendorealizado
pela Pro-Reitoria de Administracédo, com base em recomendacao contida no Protocolo da
UFMG (Secéo X) e nas orientacdes da Comité de Enfrentamento do Novo Coronavirus.

- As unidades e demais 6rgaos sao responsaveis por sinalizar seus espacgos para garantir o
distanciamento social e, se necessario, elaborar protocolos especificos com base no Protocolo
da UFMG.

- As unidades e demais érgaos sao responsaveis por propor escalonamento de horarios e
organizacao dos turnos de atividade, se possivel em grupos fixos de pessoas (por coorte),
reduzindo o numero de contatos em caso de aparecimento de casos de covid-19.

X. Protocolo de Biosseguranca e Adequacao do Espaco Fisico

Com base no conhecimento disponivel até o momento, sabemos que o SARS-CoV2 fara parte de
Nosso “repertorio” de virus respiratorios por muito tempo e teremos que nos habituar as medidas
de prevencao nao farmacoldgicas. Tais medidas sdo importantes para controlar a epidemia,
sendo capazes de reduzir a taxa de transmissao do virus. Para orientar esse planejamento, com
base nas melhores evidéncias cientificas, o Comité Permanente compds grupos de trabalho
(GT): Biosseguranca, Espaco Fisico e Monitoramento. Protocolos especificos e ajustes em cada
unidade devem ser elaborados, sendo fundamental a atuagcao dos comités locais.

X1 - Medidas Gerais

Reforcar e promover a adesao as medidas de protecao individual divulgadas pelo Comité em
5 de abril de 2020 e disponiveis em: https://ufmg.br/paginas/visualizacao/300

Cuidar da promocéao do bem-estar das pessoas, com atencdo a saude mental. Ver: https:/
ufmg.br/coronavirus/coronavirus-e-saude-mental

Toda a comunidade académica, incluindo servidores, estudantes, colaboradores técnicos,
profissionais terceirizados devem receber, antes de qualquerretorno a atividades presenciais,
treinamento sobre as praticas a serem adotadas. Videos ou folhetos informativos devem
ser disponibilizados para todos com antecedéncia e devem estar disponiveis em locais
estratégicos, de forma fisica e remota. Divulgar campanhas educativas para explicar as
medidas preventivas adotadas. Ver: https://ufmg.br/coronavirus/materiais-educativos-e-
de-campanha.

- 0 material da OPAS-Brasil também é excelente fonte:
https:/www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6130:covid-
19-materiais-de-comunicacao&Iltemid=0
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X.2 - Biosseguranca - Orientacoes para usuarios e gestores

Nas entradas e saidas dos prédios

1. Fazer a identificacdo das pessoas com registro de nome e telefone para a populacdo em
geral para garantir a rastreabilidade. Essa identificacado podera ser feita por meio do cracha,
registro de entrada, com auxilio de cadmeras ou por questionarios.

2. Orientar as pessoas a adentrarem o prédio somente apds colocacao correta da mascara,
ou seja, cobrindo totalmente o nariz, a boca e o queixo, e que nao fique folgada no rosto,
especialmente nas laterais. Lembrando que a mascara é de uso individual e nao deve ser
compartilhada.

3. Evitar cumprimentos e saudacdes que favorecam o contato fisico. Nesse momento,
recomenda-se que sejam evitadas aglomeracdes durante a entrada e saida dos ambientes.

4. Substituir protocolos que envolvam anotacdes de empréstimos, de entradas nos prédios
e entrega de chaves por planilhas eletrénicas ou uso de cameras.

5. Recomendar que os elevadores nao sejam utilizados, com uso apenas em situacbes de
excepcionalidade e com até 1/3 de sua capacidade. Incentivar o uso de escadas para menores
distancias. Afixar cartazes com essas orientagcdes em locais proximos aos elevadores.

6. Capacitar trabalhadores que atuam nas portarias e equipa-los com protetores faciais.

Areas comuns de acesso ao interior do prédio

1. Manter, em todos os ambientes, cartazes ilustrativos sobre a importancia do distanciamento
fisico de 1,5 metro.

2. Indicar o sentido de circulacao de pessoas, mao e contramao, por meio de marcacdes no piso,
assim como marcacées de distanciamento em filas para entrada nos ambientes.

Comunidade Interna da Unidade/prédio

1. Certificar-se de que qualqguer membro da comunidade que apresente febre ou outros sinais e
sintomas sugestivos de covid-19 fique em casa até que se recupere, de acordo com normas
de afastamento da UFMG (ver item sobre monitoramento).

2. Seguiras orientacdes de higienizacdo das mos, por no minimo, 30 segundos, distanciamento
social e uso de mascara.

3. Uso de mascara:

- Amascaradeve cobrirtotalmente o nariz, aboca e o queixo e ndo deve ficar folgada no rosto,
especialmente nas laterais. A mascara é de uso individual e ndo deve ser compartilhada.

- A mascara deve ser trocada em intervalos regulares de 2 a 4 horas, OU quando estiver
umida, suja ou quando estiver dificultando a respiracao, causando resisténcia na troca
de ar, se exposta a respingos de produtos quimicos, substancias infecciosas ou fluidos
corporais, se deslocada do rosto por qualquer motivo ou se a parte frontal da mascara for
tocada para ajusta-la.

- Para aremocéao e colocacdo da mascara, ndo se deve tocar na sua parte central. Para que
a remocao ou colocacado da mascara possa ser realizada deve-se fazer a higienizacao das
maos imediatamente antes e depois.

- Durante o uso da mascara nao se deve tocar a prépria face, olhos e nariz, para evitar a
autoinoculacao.

21




4. Higienizacao das maos

- Reforcar o objetivo da higienizacdo das maos com agua e sabonete liquido durante 30
segundos para situacdes em que haja sujidade visivel das maos, ao chegar a unidade, ao
utilizar sanitarios ou antes das refeicdes.

- Afixar cartazes e disponibilizar folhetos ilustrativos contendo orientagdes sobre a técnica
correta de higienizacao das méaos, bem como indicacao da localizacao de totens e pias.

 Facilitar o amplo acesso para higienizacdo das maos na entrada do prédio com papel toalha
e sabonete liquido, em dispensador que permita substituirapenas o refil e que seja acionado
sem o contato manual, preferindo-se comando por pedal ou sensor.

- Disponibilizar e garantir a reposicao de sabonete liquido e papel toalha em todos os
banheiros, vestiarios, pias ou gabinetes.

« Disponibilizar alcool em gel 70% nas principais entradas dos prédios, das salas de aula
e de outros espacos como bibliotecas, banheiros, refeitérios, auditérios ou laboratérios,
preferencialmente em sistemas de totens acionados pelos pés ou de outra forma sem o
contato manual para sua dispensacao.

- Esclarecer que a utilizacao do alcool em gel 70% é desejavel para higienizacdo das maos,
quando elas ndo apresentarem sujidade visivel. O alcool em gel 70% contém emolientes
em sua composicao, portanto, ndo produz danos a pele, mas nao deve ser usado apos a
higienizacdo das maos com agua e sabonete, pois pode aumentar o risco de dermatite

de contato.

5. Interditar o uso de bebedouros com funcionamento que implique contato préximo da boca
ou das maos. Afonte de 4gua potavel a ser disponibilizada deve ser de acionamento por pedal
Ou sensor, e a coleta da agua feita por meio de garrafa ou copo. Os filtros devem ter registro
de vistoria. E importante padronizar o protocolo de higienizacao e vistoria.

6. Procurar manter os vasos sanitarios fechados comtampo, em especial durante o acionamento
da descarga.

7. Manter cabelos sempre presos, de forma a contribuir para reduzir o contato frequente das
maos e do cabelo com o ambiente.

8. Incentivar o uso de calcados fechados.
9. Incentivar o uso de 6culos de protecao.

10.Aderir a campanha de “Adorno Zero", ou seja, evitar o uso de adornos como anéis, pulseiras,
reldgios, brincos pendentes, a fim de garantir a correta higienizagcao das méaos, evitando que
tais adornos se tornem obstaculos para a friccao de todas as partes das maos e representem
possiveis areas de retencao e contaminacao.

1. Evitar o compartilhamento de objetos pessoais, como canetas, lapis, calculadoras e celulares.

12.Manter ativo e articulado o comité local da unidade académica ou especial para as questdes
de biosseguranca, promovendo condi¢cdes para o enfrentamento dos desafios no retorno as
atividades.

Acesso a salas de aula e areas comuns de estudos, gabinetes docentes, entre outros

1. Incentivar a adocao de protocolos comportamentais para todos os usuarios, tais como a
higienizacdo de equipamentos e mobiliario antes e depois de cada utilizacdo, com alcool
etilico liguido 70% (ou outro produto especificamente recomendado) de equipamentos
e materiais de uso compartilhado, como computadores, telefones, fones, mesas e outros.
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Alcool isopropilico é especialmente recomendado para superficies metélicas, computadores
e aparelhos eletronicos.

2. Manter os espacos ventilados e o distanciamento de, pelo menos, 1,5 metro entre as mesas
ou carteiras.

3. Deixar as portas das salas de aula e gabinetes dos professores na posicao “aberta”, evitando
a necessidade do uso da macaneta e aumentando a ventilagcdo. Caso ndo exista risco a
seguranca, manter as janelas sempre abertas.

4. Sistemas de climatizacdo nado devem ser utilizados preferéncia deve ser dada a ventilacao
natural.

5. A climatizacdo, quando necessaria, devera atender as normas da Anvisa. Em ambientes
climatizados, a frequéncia de inspecdes deve ser aumentada a fim de verificar a necessidade
de higienizacdo dos equipamentos de climatizacéo e a substituicdo dos filtros. Os sistemas
de climatizacao que funcionem com recirculacdo de ar devem ter filtro HEPA com troca
periodica.

Pessoal do servico de higienizacao

1. Profissionais responsaveis pela limpeza e desinfeccdo do ambiente e superficie devem ser
treinados quanto as nocdes de disseminacao do virus, medidas de protecédo para si e para
0 outro, revisao dos protocolos de limpeza adotados para o momento de pandemia quanto
ao uso de produtos quimicos, indicagcdes, concentracdo, técnica de limpeza e medidas de
protecdo com uso correto de equipamento de protecao individual (EPI).

2. Equipamentos de Protecéao Individual (EPI) como luvas de borracha, éculos de protecao no
manuseio de solucdes quimicas (pelos riscos de respingos na face), uniformes adequados,
botas e/ou calgcados fechados, preferencialmente impermedveis e mascara apropriada,
devem ser usados durante as atividades diarias, conforme risco de exposicao.

3. Padronizar produtos paralimpeza e desinfeccao, de acordo com protocolo interno da unidade,
com modo de usar, acondicionamento e cuidados na sua manipulacdo, além de avaliar seu
registro como saneante junto a Anvisa.

4. Sistematizar a limpeza e reposicao de substancias sanitizantes nas pias, gabinetes ou totens
para higiene das maos.

5. Protocolos de desinfeccao de superficies devem prever limpeza regular podendo ter sua
frequéncia ampliada para superficies de multiplos toques (elevadores, corrimaos de escadas,
catracas, telefones, mobilia, interruptores de luz, molduras de portas e outros a serem
definidos de acordo com a unidade).

6. Nos banheiros, devem ser disponibilizados o papel higiénico fora do box sanitario (para se
evitar contaminacéao do papel higiénico), sabonete liquido e papel toalha. Os vasos sanitarios
devem ser providos de tampo que devem ser mantidos fechados durante o acionamento da
descarga.

7. Desinfetantes a base de hipoclorito de sddio ou outro desinfetante comprovadamente eficaz
devem ser recomendados para limpeza do piso.

8. Produtos a base de alcool devem ser utilizados para limpeza de superficie.

9. O descarte de residuos, luvas e EPI deve ocorrer de acordo com a legislacéo vigente. Manter
cartazes com instrucdes, orientacoes e locais especificos para o descarte.
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Onibus circular interno do campus

Usudrios do transporte

1. Manter o distanciamento social e ocupacao de um terco da capacidade do veiculo.

2. Estabelecer a obrigatoriedade do uso de mascara no interior do veiculo e indicar o cuidado de

nao tocar o rosto com as maos.

3. Lavar as maos imediatamente apds a descida do veiculo, tdo logo chegue ao destino.

4. Manter as janelas do onibus abertas para ventilacao.

Responsaveis pelo veiculo

Manter limpeza dos veiculos diariamente, minimamente nos turnos da manh3, tarde e noite,
reforcando a desinfeccao de todas as areas expostas ao contato com as méos dos usuarios,
como barras e assentos., por meio de alcool etilico 70%.

Identificar assentos de forma a orientar os usuarios para o distanciamento de, pelo menos,
1.5 metro.

Disponibilizar totens de alcool em gel 70% nos 6nibus e incentivar a higiene das maos dos
usuarios durante seu transporte.

Fixar cartazes com orientacdes sobre o distanciamento social, uso correto de mascara e
higienizacdo das maos no interior do 6nibus e nos pontos de embarque e desembarque.

Manter as janelas do dnibus abertas para ventilacao.

X.3 - Espaco Fisico

Distanciamento social

O distanciamento social recomendado de 1,5 metro entre as pessoas é medida potente para
prevencdo da contaminacdo com o novo coronavirus / Covid-19. Os espagos devem ser
organizados de modo a possibilitar a manutencéo dessas distancias em todos os ambientes
de utilizacao coletiva, em especial nas salas de aulas;

Reorganizar e adequar para uso os espacos que tém boa condicao de ventilacdo natural, tais
como salas de aula, auditérios, restaurantes, bibliotecas e outros ambientes de atividades
académicas e administrativas, para manter distancia de 1,5 metro entre as pessoas. A
referéncia matematica minima recomendada é de 22 pessoas a cada 50 m2;

Orientar e disponibilizar sinalizacdo referente a distanciamentos minimos nas regides de
adensamento de fluxo de passagem, como portas e corredores, para evitar aglomeracodes de
todo tipo;

Demarcar, nas areas de circulacao interna, com sinalizacao clara, a distédncia de 1,5 metro

gue deve ser mantida entre as pessoas em filas de qualquer natureza;

Sinalizar, de forma clara, o modo seguro de ocupacao dos espacos e manter sinalizacao de
orientacao dos usuarios visivel em cada ambiente;

Indicar por elementos de comunicacéo visual dispostos em local de grande visibilidade no
ambiente o numero maximo de pessoas permitidas simultaneamente em areas de usocomum,
tais como salas de aula, secretarias, refeitérios, banheiros/vestiarios, areas externas etc.;
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- Evitar arealizacdo de eventos e reunides presenciais ndo essenciais, especialmente aqueles
gue poderiam contar com numero de presentes superior ao estabelecido pelas regras de
distanciamento;

- Os elevadores devem operar, no maximo, com 1/3 de sua capacidade maxima de usuarios,
mantendo a distancia minima de 1,5 metro nas filas organizadas;

- Privilegiar em todas as edificacées, quando possivel, 0 uso dos espacos dos pavimentos mais
baixos, visando reduzir a necessidade de uso de elevadores.

Escalas e rodizios

- Estabelecer, se necessario, rodizios de dias para a ocupacao das salas de aula, bem como
escalas de horario. Reduzir a circulacao simultanea de pessoas € uma estratégia eficaz para
aumentar a biosseguranca;

- Evitar, sempre que possivel, a mistura de turmas, trocas de salas entre turmas,
compartilhamento de materiais e equipamentos, de modo a facilitar procedimentos de
higienizacdo dos ambientes e equipamentos. Essa medida contribui ainda para melhorar
eventuais monitoramentos e rastreamentos que se fizerem necessarios:

- Organizar os horarios de maneira a reduzir o contato entre grupos diferentes de estudantes;

- Considerar a possibilidade de adotar escalonamento de horarios para entradas, saidas e
intervalos;

- Aumentar a variabilidade de horario entre periodos e/ou cursos para reduzir o nimero de
pessoas que fazem uso simultaneo das dependéncias académicas;

- Organizar as matriculas de forma a tentar fazer com que cada estudante concentre suas
atividades em somente um prédio.

Ventilacao dos ambientes

- Propor criacdo de salas de aula ao ar livre com estrutura minima necessaria para
desenvolvimento das atividades.

- Privilegiar a ocupacao dos ambientes que propiciem ventilacdo abundante para realizacao
de atividades didaticas, administrativas ou de qualquer natureza. Deve-se tentar manter as
portas e janelas sempre abertas.

- Evitar o uso de equipamento de condicionamento artificial (ar condicionado).

Melhorias da infraestrutura
- Deve-se propiciar a ampliacdo das infraestruturas para higienizagado das maos por meio de:
- Dispensadores de alcool gel acionados por pedal nas entradas e em locais estratégicos das
edificacdes;
- Pontos de lavagem de méos nas areas publicas de grande circulacao de pessoas, quando

possivel;

« Pontos de lavagem de maos, com acionamento por pedal ou pelo joelho, dentro das
edificagdes, quando possivel. Recomenda-se utilizar a infraestrutura hidraulica e sanitaria
dos bebedouros - que devem ser desativados - para simplificar a instalacdo emergencial
desses equipamentos.
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- Considerar a conformacdo de “espacos académicos provisorios”, preferencialmente nos
espacos abertos - aqueles muito bem ventilados - tais como os grandes lobbies de acesso, os
foyers abertos, as areas avarandadas e os pilotis, como possiveis ambientes provisorios para
desenvolvimento de atividades académicas. Para tanto, deve-se verificar se tais espacos séo
estruturalmente adequados para esse fim, sem demandar novas instalacées. Os requisitos
basicos a serem observados nesses ambientes sdo os seguintes:

« Possuir grandes aberturas laterais para ventilacao cruzada, podendo ser considerados os
espacos com delimitados por elementos vazados (cobogds);

« Possuir cobertura para promover sombreamento adequado as pessoas e aos assentos;
- Apresentar condigdes de acessibilidade (boa pavimentagdo e rampas), quando possivel;

« Atender ao indice maximo de ocupacao, considerados os afastamentos minimos de 1,5
metro entre as pessoas;

- Ocupar espacos abertos ou livres de modo a respeitar e garantir areas de passagens e
circulacado que permitam aos transeuntes manter a distancia minima recomendada de 1,5
metro em relacdo aos usuarios desses “espacos académicos provisorios”.

IMPORTANTE: Todas as recomendacdes apresentadas se aplicam, também, as instalacdes
laboratoriais ou a espacos e cenarios de pratica, os quais devem, ainda, obedecer as normas,
protocolos e recomendacdes especificas de biosseguranca estabelecidas localmente pelas
instancias competentes.
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Anexo I - Material audiovisual produzido por unidades da UFMG sobre
medidas preventivas essenciais:

1. Lavar as maos corretamente com agua e sabao ou utilizar solucado de alcool em gel 70%,
constantemente.

« https://drive.google.com/drive/folders/1GeBxQCXHwWErfiCDGbPwo6IFKy5PAW1P5
« https://youtu.be/_COpcvnQNhs

.+ https:/www.telessaudemg.net/infograficos-cidadao

« https:/www.instagram.com/p/B-QN2Ajpl5c/?utm_source=ig_web_copy_link

Utilizar equipamentos de protecao individual adequado ao ambiente, em especial a mascara
facial. Se possivel, usar 6culos de protecao.

« https://youtu.be/1q57fKpTEZk

. https:/www.instagram.com/p/CCBB_xrJ4q%/
 https:/www.telessaudemg.net/infograficos-cidadao

- Sobre protetor facial (Face shield): https:/www.instagram.com/p/CBOGWIkJ9cu/

2. Realizar desinfeccao de materiais e equipamentos antes e apds o0 uso;
« https://drive.google.com/drive/folders/1GeBxQCXHwWErfiCDGbPwob4IFKy5SPAW1P5
. https:/www.instagram.com/p/CCwv_DIlha2qg/
« https:/www.instagram.com/p/CDHB1123X41/

« https:/www.qui.ufmg.br/wp-content/uploads/2020/06/Informativo-Desinfetantes-
DQ_UFMG-16-junho2020.pdf

Monitora Covid:
- https:/youtu.be/sYLzIOIGkZA

Material Complementar:
- 0O coronavirus: https://youtu.be/HLBfYjJz8js
A Transmissao - https://youtu.be/zxJABhreKaY
- 0 que sabemos sobre a Covid-19 até aqui? https://youtu.be/-rTaUNIyLCM

Esta com febre, tosse, nariz entupido, coriza ou dor de garganta? Como devo me comportar
na minha casa. https:/www.telessaudemg.net/infograficos-cidadao

Tem remédio? https://youtu.be/0z65gKIxrwWo

- 0 que sabemos sobre a resposta imune na Covid-19? https:/www.instagram.com/p/
CDBbNZiHOYS/?utm_source=ig_web_button_share_sheet

Imunidade de rebanho: https://youtu.be/PzWoXn0-izc
- Vacinas: https:/www.instagram.com/p/CDgwédnjJoX/
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Anexo II - Resolucio n° 05/2021 - Ensino Hibrido Emergencial

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

RESOLUCAO N#05/2021, DE 19 DE AGOSTO DE 2021

Dispde sobre a regulamentagdo do Ensino Hibrido
Emergencial (EHE) para os cursos de graduagio da
UFMG e revoga a Resolugdo CEPE nt 02/2020, de 9 de
Julho de 2020,

0 CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, no uso de suas atmbuigies

estatutirias e regimentais, considerando:

e a Resolugio CNE/CP nt 02/2021, de 5 de agosto de 2021, que institui
Diretrizes Nacionais orientadoras para a implementagio de medidas no retorno a
presencialidade das atividades de ensino ¢ aprendizagem e para a regularizacio do
calenddrio escolar,

« 05 principios norieadores do Plano de Desenvolvimento Institucional
(PDI 2018-2023) da UFMG:;

« o Plano para o retorno presencial de atividades nio adaptiveis ao modo
remoto na UFMG, de 15 de junho de 2021, e o Protocolo de Biosseguranga e Adequacio
do Espago Fisico ¢ Monitoramento da UFMG;

« 05 relatdrios de monitoramento ¢ avaliagio do ensino remoto
emergencial nos cursos de graduagio da UFMG elaborados pelo grupo de trabalho
instituido pela Cimara de Graduag@o, por meio da Reseolugdo CG n2 0872020,

« o5 resultados das consultas realizadas junto aos Colegiados de Cursos
de Graduagio, Departamentos Académicos e Diretorias das Unidades Académicas;

« as onentaches iniciais para planejamento coletivo da oferta e da
retomada gradual das atividades de graduagio da UFMG aprovadas pela Cimara de
Graduacio e divulgadas por meio do Oficio Circular nz 107202 l/PROGRAD-GAD-UFMG;
e

= as propostas de dirctrizes para o processo de ensino-aprendizagem no
contexto de Ensino Hibrido Emergencial nos cursos de graduacio da UFMG elaboradas
pelo grupo de trabalho instituidoe pela Camara de Graduagio, por meio da Resolugdo CG n2
0772021,

bem como proposta encaminhada pela Cimara de Graduacio;
RESOLVE:

Art. 12 Regulamentar o Ensino Hibrido Emergencial (EHE) para retorno
gradual das aulas presenciais de atividades académicas curriculares (AACs) tleoncas,
priticas ou tedrico-priticas dos cursos de graduacdo da UFMG, em cardter excepcional e
temporirio, tendo em vista a persisténcia dos efeitos da pandemia da Covid-19.

Pardgrafo unico. Entende-s¢ por EHE, o regime de ensino adotado
temporariamente para desenvolver as AACs, integrando processos de ensino-aprendizagem
desenvolvidos por meio de interagoes que combinem encontros em ambientes virtuais de
aprendizagem ¢ encontros presenciais, possibilitando diferentes abordagens metodologicas
favorecedoras de uma relagiio significativa e segura entre estudante-docente-conhecimento.
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Art. 2 Durante vigéncia do EHE, o ensino de graduagio da UFMG serd
desenvolvido, em cada curso de graduagdo, pela articulagio de AACs ofertadas de acordo
com um ou mais dos seguintes formatos:

[ - Integralmente Remoto (IR);
II - combinagdo de atividades Remotas ¢ Presenciais (RP); e
Il - Integralmente Presencial (IP).

§ 1¢ Para implantagio do EHE, de acordo com formatos IR e RP, é
permitida para cada AAC a substituicdo, parcial ou integral, das aulas presenciais previstas
no Projeto Pedagégico do Curso (PPC) por atividades remotas tanto para a parcela de carga
horéria tedrica quanto para a parcela de carga hordria pritica,

§ 2* As atividades diddticas remotas deveriio ter mediagio pedagdgica
assentada nas tecnologias digitais de informacdo e comunicaciio, possibilitando a interagiio
estudante-docente-conhecimento.

§ 32 Para o formato de oferta RP previsto no inciso Il do caput deste artigo:

[ - as aulas presenciais de cada AAC ndo deverfio ser destinadas
exclusivamente i realizagio de atividades avaliativas:

Il - deverfo ser indicados, por AAC, os quantitativos de horas-aula
referentes ds atividades desenvolvidas no formato remoto e 3s aulas presenciais, podendo
ser adotadas diferentes proporgdes entre os dois formatos.

§ 4 Durante vigéncia do EHE, a oferta de aulas presenciais de acordo com
os formatos RP ¢ IP ¢ limitada pelo teto de ocupagio de espagos definide pela etapa
vigente do Plano para retorno presencial de atividades ndo adaptaveis ao modo remoto e
pelas orientagdes da Diretoria da Unidade Académica conforme disposto no art. 5¢ desta
Resolugio.

Art. 32 A defini¢iio de quais AACs serfio ofertadas nos formatos RP e IP,
conforme incisos 11 e III do capur do art. 2%, em cada periodo letivo com EHE vigente,
deverd considerar:

I - as AACs que nfio foram ofertadas durante a vigéncia do Ensino Remoto
Emergencial (ERE);

Il - a diretriz de priorizaciio de AACs com carga hordria pritica;

[l - a possibilidade de favorecimento da integralizagiio dos cursos pelos
estudantes concluintes;

IV - a necessidade do acolhimento dos estudantes de graduagio que
ingressaram na UFMG durante vigéncia do ERE e que, por isso, ainda nio realizaram
atividades presenciais nos campi da UFMG;

V - os relatorios de andlise de retencdo e evasio claborados pelo Sctor de
Estatistica da Pro-Reitoria de Graduacio:

V1 - as consultas intemas direcionadas a estudantes, docentes e técnicos-
administrativos em educagio realizadas no Ambito de cada curso;

VII - as possibilidades de organizagdo dos espagos fisicos da Universidade
que atendam as condigles de biosseguranca;
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VIl - a possibilidade de elaboragdo de um quadro de horarios por periodo
curricular, que permita ao estudante combinar atividades presenciais ¢ remotas,
considerando tempos de deslocamento, necessidade de organizagdo das condigdes de
estudo ¢ possibilidade de concentragio temporal das atividades presenciais;

IX - as onentagoes da Comissdo Permanente de Pessoal Docente (CPPIY)
sobre atribuigdo de encargos diddnicos.

§ 12 Durante vigéncia do EHE, as AACs do tipo estigio deveriio observar as
orientagdes especificas da Prd-Reitona de Graduacio.

§ 22 As AACs de natureza obrigatoria para o3 ingressantes do segundo
periodo letivo de 2021 deverdo ser ofertadas no formato IR, sendo recomendada, quando
possivel, a realizagio de atividades presenciais de participagiio facultativa aos ingressantes
conforme inciso 1V do caput deste arhigo,

Art. 4 Caberd 4 Cimara de Graduagdo:

| - propor diretnzes sobre estratégias de ensino-aprendizagem, de uso de
tecnologias  digitais de informagio ¢ comunicagio ¢ de ambientes virtuais de
aprendizagem;

[l - regulamentar critérios para processos avaliabvos ¢ afenigdo de
assiduidade para realizagdo das AACs durante vigéneia do EHE;

Il - definir critérios para flexibilizaciio temporaria das regras estabelecidas
para concessdo de regime especial, conforme ResolugSo CEPE n2 14/2009, de 14 de
novembro de 2019, para estudantes impedidos de realizarem atividades presenciais por
indicagdo de quarentena ou isolamento ou portadores de condigio de vulnerabilidade para
Covid-19, de acordo com o Plano para retomo presencial de atividades ndo adaptéveis ao
modo remoto;

IV - coordenar, com a participagio da Comissio Propria de Avaliagio (CPA),
o monitoramento do EHE.

Art. 52 Caberda as Diretonas das Unidades Académicas, observado o
Protocolo de Biosseguranga ¢ Adequagio do Espago Fisico ¢ Monitoramento da UFMG,
definir, para cada Departamenio Académico ou estrutura equivalente, os espagos fisicos
para realizagdio de atividades presenciais de ensino de graduagio e suas condigbes de uso e
escalonamento de acordo com as etapas do Plano para retorno presencial de atividades nao
adaptdveis ao modo remoto.

Art. 6 Cabera aos Colegiados de Cursos de Graduagio, ouvidos os
respectivos Nicleos Docentes Estruturantes (NDE), ¢ observados as diretrizes ¢ os prazos
aprovados pela Cimara de Graduagfio:

| - propor as Camaras Departamentais ou estruturas equivalentes, em escala
de prioridade dc acordo com as ctapas previstas no Plano para retome presencial de
atividades ndo adaptdveis ao modo remoto, o formato de oferta de cada AAC conforme
incisos I a 11 do capur do art. 2=

Il - referendar os planos de ensino das AACS, nos termos do § [2doart. 49 ¢
do inciso 11 do art. 54 do Estatute da UFMG, apensando-os ao PPC segundo os
procedimentos definidos pela Pro-Reitoria de Graduago;
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[1I - dar ampla divulga¢do aos estudantes do curso sobre o formato de cada
AAC ofertada, conforme as possibilidades previstas IR, RP e IP, assim como o quadre de
horarios por periodo curricular do curso, para que tenham ciéncia dessas informagdes no
momento da formulagio da proposta de matricula;

IV - implementar agdes que favoregam a integralizacio dos cursos;

WV - implementar agbes que favorecam a integragio dos ingressantes 3
Universidade, incluindo atividades presenciais, em consonincia com as orientagdes ¢
normativas vigentes;

VI - implementar agoes que favoregam a permanéncia, na Universidade, dos
estudantes em situagdo de vulnerabilidade:;

VII - monitorar a implantagio ¢ execugiio do EHE no curso;

VIII - informar a Pro-Reitoria de Graduacio, até 30 (trinta) dias corridos
apds inicio de cada periodo letivo, a relagio de AACs ofertadas em cada um dos trés
tormatos IR, RP e IP, incluindo, para as AACs com carga horiria pritica que forem
ofertadas no formato IP, justificativa para tal definigiio conforme inciso V do art. 8 da
Resolugio CNE/CP n2 02/2021, de 5 de agosto de 2021,

§ 12 Durante o periodo de vigéncia da presente Resolugiio, é facultado aos
Colegiados de Cuwrsos de Graduagiio flexibilizar as regras do processo de matricula
previstas nos artigos 32 e 4¢ da Resolucio CEPE nt 01,2018, de 20 de fevereiro de 2018,

§ 22 Para atender o disposto nos incisos [ e II do capui do art. 2¢, nido sc aplica,
durante a vigéncia desta Resolugdo, o limite de carga hordria prevista para ser ofertada na
modalidade de educagdo a distincia, regulamentada pela Portaria MEC nt2.117, de 6 de
dezembro de 2019, ¢ pela Resolugio CEPE n2 13/2018, de 11 de setembro de 2018,

§ 3% Durante o periodo de vigéncia da presente Resolugdo, caso se verifigue
2 impossibilidade da oferta de AACs de natureza obrigaténia previstas para os Gltimos
periodos curriculares em um dos trés formatos, IR, RP ou IP, de acordo com a
periodicidade regulamentada pelo art. 2: da Resolugio CEPE n: 02/2018, de 20 de
fevereiro de 2018, deveri ser proposta, pelo Colegiado, ¢ informada a4 Camara de
Graduagio, a oferta de atividade alternativa que, caso o estudante seja aprovado, serd
utilizada para dispensar a atividade néo ofertada.

Art. 7 Cabera as Cimaras Departamentais ou estruturas equivalentes,
ouvidos os Colegiados de Cursos de Graduagdo de acordo com inciso [ do caput do art, 6
e considerando as definigdes de espagos fisicos disponiveis para oferta presencial
conforme art. 53¢, definir o formato de oferta das turmas de AACs por periodo letivo,
conforme incisos I a 11l do capue do art. 22

§ 1* E facultado aos Departamentos Académicos ou estruturas equivalentes
ofertar as AACs em formatos diferentes daqueles propostos pelos Colegiados de Cursos de
Graduagio, se for verificada a indisponibilidade de infraestrutura para a realizacio das
respectivas atividades, devendo as divergéneias serem dirimidas conforme § 2¢ do art, 49
do Estatuto da UFMG,

§ 2t Em casos excepeionais, ¢ permitida a variagiio do formato de oferta, de
acordo com as opgdes [R, RP ¢ [P, por turmas de uma mesma AAC e em um mesmo
periodo letivo, buscando-se favorecer a integralizagio dos cursos pelos estudantes,
conforme disposto no inciso [V do art. 62 desta Resolucio,
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& 32 Para as AACs ofertadas conforme formatos RP e 1P, ndo é obrigatoria a
oferta alternativa de turmas no formato IR ou a gravacio e transmissdo online das aulas
presenciais,

§ 4¢ Em casos excepcionais, mediante justificativa aprovada pela Camara de
Graduagio, poderdio ser flexibilizados os totais de vagas ofertadas e os niimeros minimos
de estudantes matriculados nas AACs, conforme regulamentado pelos artigos 3¢ ¢ 4¢ da
Resolucio CEPE nt 02/2018, de 20 de [evereiro de 2018.

§ 52 Dependendo dos direcionamentos dos drglos governamentais, das
autoridades sanitdrias locais e dos orgdos institucionais e das autoridades sanitirias, as
turmas de AACs com oferta de acordo com formatos RP ¢ IP poderfio nio ser autorizadas
ou ter as aulas presenciais suspensas apds inicio de cada periodo letivo, as quais, nesse
caso, deverdo ser;

[ - adiadas;
I - substituidas por atividades remotas; ou
I11 - em casos excepcionais, ter oferta da turma cancelada.

Art. B2 Durante periodo de vigéneia da presente Resolugdo, fica
determinada:

[ - a possibilidade de escolha, pelos estudantes, de ndo incluir, na proposta
de matricula, AACs ofertadas nos formatos RP ¢ [P, sem necessidade de se observar, para
tal, o que determing os artigos 32 ¢ 4¢ da Resoluglio CEPE n: 01/2018, de 20 de fevereiro de
2018;

Il - 2 concessdo automatica de 1 {um) periodo letivo no Tempo Maximo de
Integralizacio (TMIR) atribuido ao estudante ¢ defimdo no art. 85 das Normas Gergis de
Graduacio (NGG);

Il - a possibilidade de concessio de até 2 (dois) periodos letivos, pelo
Colegiado do Curso, conforme prevé o art. 88 das NGG, no TMIR atribuido a estudantes
que, em fun¢do da pandemia da Covid-19, demonstrarem necessidade de mais tempo para
conclusdo do curso,

IV - a exigéncia de apresentagdo de justificativa consubstanciada e, quando
possivel, documentagiio comprobatéria, parn requerimentos de trancamento parcial de
matricula com justificativa, em fun¢io da impossibilidade de acompanhamento das
atividades remotas ou presenciais em decorréncia dos efeitos da pandemia da Covid-19,
observando-sc os prazos previstos no Calendario Escolar;

V - a aprovagio de requerimentos de trancamento total de matricula com
justificativa por motivo de impossibilidade de acompanhamento das atividades remotas
durante periodo de pandemia da Covid-19, sem necessidade de documentagio
comprobatoria;

V1 - a autorizagio para concessdo de trancamento total de matricula de
estudantes que estejam cursando seu primeiro periodo letivo, revogando temporariaments a
aplicaciio do § 3= do art. 96 das NGG;

VIl - a ndo aplicagio do desligamento por infrequéncia definido no inciso
V1 do art. 87 das NGG.
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Parégrafo {inico. Durante o periodo de vigéncia da presente Resolugio, fica
delegada & Cdmara de Graduagio competéncia para aprovar outras flexibilizagdes
tempordrias, que sejam necessdrias para implantagio do EHE, nas NGG e resolugbes
comuns do CEPE relacionadas que tratam do ensino de graduagio na UFMG, conforme
previsto no § 2¢ do art. 18 do Estatuto da UFMG,

Art. 98 As atividades diddticas remotas, conforme formatos IR e RP,
poderdo scr realizadas de forma sincrona ou assincrona.

§ 12 As atividades sincronas deverfio ocorrer no mesmo horério previsto na
oferta da AAC e deverfio ser gravadas ¢ disponibilizadas aos estudantes matriculados na
turma correspondente.

§ 2¢ As atividades assincronas deveriio ser:

I - integradas 4 carga hordria total das AACs como [erramenta para
flexibilizar tempo e espago para o estudo, diminuindo a frequéncia de deslocamento de
docentes e estudantes, garantindo efetividade de conexio, comunicagiio ¢ aprendizagem;

Il - ofertadas por meio de estratégias diversificadas, buscando favorecer a
motivagdo e interagdes individuais e coletivas;

III - plancjadas em fungio dos objetives de aprendizagens, dando sentido a
uma sequéncia de ensino ¢ nio serem reduzidas a tarefas extraclasse.

Art. 10. Durante a vigéncia do EHE, os planos de ensino das AACs ofertadas
nos formatos IR, RP e IP deverdo ser elaborados pelos respectivos docentes, considerando:

I - as diretrizes da Cimara de Graduagiio ¢ das Ciimaras Departamentais ou
cstruturas equivalentes;

II - as competéncias, habilidades e atitudes que se deseja formar;

Il - a selegdo das unidades e dos conteldos, observando a dedicagio
esperada para o estudante realizar as tarefas propostas, conforme formatos previstos,
buscande-se evitar a sobrecarga de atividades;

IV - o cstabelecimento dos objetivos especificos em consondncia com a
ementa da AAC, o significado da AAC no eonjunto do curso e seus nlicleos, os recursos
pedagigicos e tecnoldgicos disponiveis, e os critérios para avaliacio:

V' - a eventual nccessidade de escalonamento para rodizio de estudantes,
buscando-se adequar o nimero miximo autorizado de estudantes por aula presencial, de
acordo com erientagdes do Departamento Académico ofertante:

VI - a distribuigdo dos encontros presenciais para as diversas atividades
diditicas,

§ 120 plano de ensino de cada ACC deverd informar:

[ - ementa;

Il - objetivos;

HI - distribuigio da carga hordria discriminando entre presencial ¢ remota;

IV - contetido programdtico;

V - cronograma de aulas presenciais ¢ atividades remotas sincronas c
assincronas;
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V1 - estratégias e procedimentos de avaliagio;
VII - teenologias digitais de informagio e comunicacio utilizadas; e
VII - bibliografia.

% 2= Os docentes responsaveis pelas AACs deverdio disponibilizar o plano de
ensino no ambiente virtual de aprendizagem até o término da primeira semana de aulas,

% 3¢ As aulas presenciais deverdio ocorrer de acordo com o hordrio previsto
na oferta da AAC atualizado em cada perfodo letivo no Sistema Académico de Graduacio,

Art. 11. Casos omissos serfio dirimidos pela Cimara de Graduagio.

Art. 12, Revogam-se as disposi¢Bes contrarias, em cspecial a Resolucgiio
CEPE ne 02/2020, de 9 de julho de 2020.

Art. 13. A presente Resolugiio entra em vigor a partir do segundo periodo
letivo de 2021 ¢ terd validade temporaria a ser avaliada pelo CEPE,

Pardgrafo inico. A Cimara de Graduagiio deverd apresentar ao CEPE, antes
do inicio do ano letive de 2022, proposta de eventuais ajustes para a presente Resolugio.

L fuudn
Professora Sandra Regi ulart Almeida
Presidente do Conselho de Ensing, Pesguisa e Extensdo
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