SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 4° REGIAO-MG

PORTARIA N2 35, DE 30 DE JULHO DE 2020.

Dispde sobre o Plano de Retomada Gradual das
Atividades Presenciais do CREFITO-4 MG
durante a pandemia do novo Coronavirus (SARS-
CoV-2).
O Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 42 Regiédo
(CREFITO-4 MG), Dr. Anderson Luis Coelho, no uso de suas atribuicGes legais e regimentais,

nos termos da norma contida no art. 82 da Lei Federal n® 6.316, de 17 de dezembro de 1975,

Considerando a declaracdo publica de pandemia em relacdo ao novo Coronavirus (SARS-CoV-
2) pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS, de 11 de margo de 2020, assim como a
Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional da OMS, de 30 de
janeiro de 2020;

Considerando as recomendac6es da Organizacdo Mundial da Saude — OMS, de 27 de fevereiro

de 2020, para prevenir a propagacdo da COVID-19 no ambiente de trabalho;

Considerando a Resolucdo N° 5.529, de 25 de marco de 2020, da Assembleia Legislativa do
Estado de Minas Gerais que reconhece o estado de calamidade publica em decorréncia da
pandemia de COVID-19, causada pelo novo Coronavirus em Minas Gerais, nos termos do
Decreto N° 47.891, de 20 de marco de 2020, do Governador do Estado de Minas Gerais que

dispde sobre 0 mesma decisao;
Considerando a imperiosa necessidade de assegurar as condicbes minimas para viabilizar o
retorno das atividades presenciais do CREFITO-4 MG, compatibilizando-as com a preservacao

da satde de empregados, conselheiros, estagiarios, colaboradores e usuarios em geral;

RESOLVE:
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Art. 1° Estabelecer regras, agdes e instrumentos que, no seu conjunto, constituem o Plano de
Retomada Gradual das Atividades Presenciais do CREFITO-4 MG durante a pandemia do novo
Coronavirus (SARS-CoV-2).

Paragrafo Unico. O Plano de que trata o caput vigorara enquanto perdurar o estado de calamidade
publica em virtude da pandemia do novo Coronavirus em Minas Gerais, cuja competéncia

declaratéria cabe ao Governo do Estado de Minas Gerais.

Art. 2° Instituir o Plano de Contingéncias do CREFITO-4 MG estabelecido no Anexo | desta

Portaria.

Paragrafo Unico. O instrumento de que trata o caput estabelecerd as orientacbes e 0s
procedimentos que deverdo ser obrigatoriamente adotados pelos empregados, estagiarios,
colaboradores e conselheiros quando da realizacdo de suas respectivas atividades e funcdes

presenciais nas dependéncias da sede e subsedes do CREFITO-4 MG.

Art. 3° Os atendimentos e atividades presenciais serdo retomadas na sede e nas subsedes do
CREFITO-4 MG.

8 1° Os atendimentos virtuais ou remotos (a distancia), cujos canais compreendem o e-mail,
telefone, aplicativo WhatsApp e videoconferéncia, deverdo ser incentivados aos usuarios e

continuardo a serem prestados preferencialmente sempre que possivel;

§ 2° Fica determinado aos coordenadores que elaborem escalas de empregados e estagiarios, com
revezamento, para a realizacdo de suas fungdes presenciais, respeitando o maximo de 50%

(cinquenta por cento) da capacidade dos setores/salas.

8§ 3° Os empregados e estagiarios que fizerem parte do grupo de risco ndo deverdo ser incluidos
na escala para realizacdo das atividades/funcGes presenciais, permanecendo, portanto, no regime

de teletrabalho (home office).
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8 4° Os empregados que possuem filho (s) em idade escolar ou inferior e que necessite da
assisténcia de um dos pais, e que ndo possua conjuge, companheiro ou outro familiar adulto na
residéncia apto a prestar assisténcia, deverdo preencher a autodeclaracdo estabelecida no Anexo
Il desta Portaria e ndo serdo incluidos na escala para realizacdo das atividades/funcGes
presenciais, permanecendo, portanto, no regime de teletrabalho (home office) enquanto vigorar
norma local que suspenda as atividades presenciais escolares ou em creche em razdo da

pandemia.

8 5° Aos empregados e estagiarios que estivem no cumprimento de suas funcdes presencialmente
na sede ou nas subsedes do CREFITO-4 MG fica estabelecido o expediente de trabalho das
10h00 as 16h00. Aos empregados e estagiarios que estivem no regime de teletrabalho (home

office) permanece o horéario regular.

Art. 4° Para fins desta Portaria considera-se grupo de risco: pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, portadores de cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca,
infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensdo arterial sistémica
descompensada), pneumopatias graves ou descompensadas (dependentes de oxigénio, portadores
de asma moderada/grave, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC), imunodeprimidos,
doentes renais cronicos em estagio avancado (graus 3, 4 e 5), diabéticos, conforme juizo clinico,
gestantes e lactantes de criancas até 2 anos, obesos (IMC igual ou superior a 35 ou IMC entre 30
e 34 associado a outras comorbidades a juizo clinico) e pessoas com deficiéncia que apresentem

importante limitacdo para locomocdo, comunicacao e acuidade visual.

Paragrafo unico. A condicdo de portador de doenca cronica, gestante e demais comorbidades
mencionadas no caput deste artigo dependerd de comprovacdo por meio de laudo médico ou
documento que ateste a condicdo de risco, que instruird o regime de trabalho remoto junto a

coordenacdo imediata.

Art. 52 Os empregados e estagiarios que estiverem realizando suas atividades e funcGes

presencialmente deverdo realizar a marcacgao do ponto eletrénico.
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Paragrafo Unico. Os empregados e estagiarios em regime de teletrabalho (home office) deverao
respeitar o horario de expediente regular ainda que estejam dispensados da marcacdo do ponto

eletronico.
Art. 62 Fica determinada a divulgacdo da presente Portaria e seus respectivos anexos no sitio
eletronico do CREFITO-4 MG como forma de cientificar a todos os empregados, estagiarios,

conselheiros, colaboradores e usuarios dos servicos publicos prestados pela instituicao.

Art. 72 Esta Portaria entra em vigor a partir do dia 03 de agosto de 2020.
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ANEXO | - PLANO DE CONTINGENCIAS DO CREFITO-4 MG

1. INTRODUCAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncias do CREFITO-4 MG que estrutura,
organiza e define as acBGes necessarias para prevencdo, controle e mitigacdo dos riscos de
transmissédo da COVID-19 no ambiente de trabalho.

2. OBJETIVOS

v Apresentar medidas ocupacionais adotadas pelo CREFITO-4 MG em virtude da
pandemia do novo Coronavirus (SARS-CoV-2);

v’ Estabelecer procedimentos para o retorno seguro das atividades presenciais;

v Orientar 0os empregados e estagiarios do CREFITO-4 MG para manutencdo de um
ambiente institucional saudavel no contexto da pandemia;

v’ Elaborar agdes para identificacdo precoce e afastamento dos empregados e estagiarios
com sinais e sintomas compativeis a COVID-19;

v Contribuir com as medidas de prevencdo, contencdo e mitigacdo instituidas pelas
autoridades sanitérias.

3. DEFINICAO DE ESTRATEGIAS

v' ldentificar e instituir o regime de teletrabalho (home office) aos empregados e estagiarios
que fazem parte do grupo de risco para infeccdo da COVID-19 e que tiverem filho(s) em
idade escolar ou inferior;

v Monitorar, gerenciar e instituir medidas de protecdo para 0s empregados e estagiarios que
tiveram exposicdo a um caso suspeito ou confirmado de COVID-19;

v Organizar e definir o fluxo para os casos suspeitos e confirmados de COVID-19;

v Escalar, com revezamento preferencialmente semanal e que possibilite o teletrabalho
durante 15 dias ap0s a realizacdo do trabalho de forma presencial, os empregados e
estagiarios para as atividades presenciais, respeitando o maximo de 50% (cinquenta por
cento) da capacidade do setor/sala;

v Organizar e definir o fluxo dos atendimentos presenciais ao publico externo;

v Elaborar e revisar documentos formais orientando os procedimentos a serem adotados
pelos empregados e estagiarios no ambito do CREFITO-4 MG, no atendimento
presencial ao publico externo, nas fiscalizagBes, na limpeza e desinfeccdo de superficies
fixas, bem como nos veiculos:

R. da Bahia, 1148, sala 816 - Centro. Belo Horizonte-MG. CEP: 30160-906

crefitod@crefitod.gov.br . crefitod.gov.br . (31)3218-7400 CREELIaj_)

) ® @crefitod .

D TV Crefito-4 MINAS GERAIS



SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 4° REGIAO-MG

v Procedimento Operacional Padrdo (POP) para limpeza e desinfeccdo de veiculos do
CREFITO-4 MG;

v POP para uso da copa;

v’ Especificar e monitorar o estoque de insumos e recursos de prote¢do individual
necessarios aos empregados, estagiarios, colaboradores e conselheiros (mascaras, luvas,
sabonete liquido, alcool em gel, entre outros).

i

ORIENTACOES GERAIS

Aferir a temperatura corporal por infravermelho ou equivalente;

Fornecimento de equipamentos de protecéo individual (EPI);

Usar obrigatoriamente a mascara durante todo o expediente;

Substituir a mascara a cada 3 (trés) horas de uso ou quando estiverem sujas ou Umidas;

Abrir as janelas, sempre que possivel, privilegiando a ventilagéo natural nas salas;

Seguir as regras de etiqueta respiratoria ao tossir ou espirrar;

Lavar bem as mdos com &gua e sabdo frequentemente;

Evitar a pratica de cumprimentar os colegas com aperto de méos, beijos ou abragos;

Respeitar o horario determinado para o intervalo na copa, de 15 minutos, uma vez que 0

expediente presencial sera de 6 horas diarias;

N&o compartilhar objetos de uso pessoal;

Higienizar regularmente sua mesa e material de trabalho individual,

Manter a distdncia minima de 1 (um) metro entre 0s empregados, estagiarios,

conselheiros, colaboradores e o publico externo;

v Dar preferéncia para atendimentos virtuais ou quando ndo for possivel, realizar o
agendamento prévio do atendimento presencial, evitando assim aglomeracdes;

v’ Caso apresentar qualquer sintoma compativel a COVID-19, comunicar imediatamente ao
superior imediato, inclusive de forma virtual (WhatsApp, telefone ou e-mail);

v Dar preferéncia de comunicacdo virtual entre empregados e estagiarios, utilizando das

ferramentas disponiveis, como o telefone e o PSI.

N S IS AN AR TN

RGREERS

5. MANEJO DOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

Os casos suspeitos e confirmados de COVID-19 entre os empregados ou estagiarios do
CREFITO-4 MG deverdo ser diagnosticados, tratados e notificados de acordo com as
orientacdes do Ministério da Saude, além das orientacdes especificas do Estado de Minas
Gerais e dos municipios da Sede e Delegacias do CREFITO-4 MG. O Conselho atualizara
constantemente as orientacdes conforme novas notas técnicas, bem como reavaliara a
implementacdo de medidas em casos suspeitos ou confirmados no &mbito laboral.

Bl Caso suspeito
Considera-se caso suspeito o empregado ou estagiario que apresente quadro respiratorio
agudo com um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas:
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o Febre;

e Tosse;

e Dor de garganta;

e Coriza;

e Faltade ar;

e Também podem estar presentes dores musculares, cansaco, fadiga, congestdo nasal, perda
do olfato ou paladar e diarreia.

5.2. Caso confirmado
Considera-se caso confirmado o empregado ou estagiario com:

e Resultado de exame laboratorial confirmando a contaminagdo pelo Novo Coronavirus
(SARS-CoV-2);

e Sindrome gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que ndo foi possivel
investigacdo laboratorial especifica e que apresente histérico de contato com caso
confirmado laboratorialmente para a SARS-CoV-2 nos ultimos 7 (sete) dias antes do
aparecimento dos sintomas no empregado ou estagiario.

B9 Empregado ou estagiario que teve contato com caso suspeito/confirmado de
COVID-19

Considera-se contatante com caso suspeito/confirmado de COVID-19, o empregado ou

estagiario que teve contato com um ou mais casos suspeitos/confirmados entre dois dias

antes e quatorze dias apos o inicio dos sinais e sintomas ou da confirmacdo laboratorial, nas

seguintes situacdes:

a) Teve contato por mais de quinze minutos a menos de 1(um) metro de distancia;

b) Durante transporte, permaneceu a menos de 1 (um) metro de distancia;

c) Reside no mesmo ambiente domiciliar;

d) Ser profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso
suspeito/confirmado de COVID-19.

O contatante que reside com caso confirmado de COVID-19 sera afastado das atividades
laborais presenciais por 14 (quatorze) dias, devendo ser apresentado um documento
comprobatdrio a Coordenacao de Gestdo de Pessoas.

ADMINISTRATIVO DO CREFITO-4 MG
SITUACAO 1
v' 0O empregado ou estagiario NAO APRESENTA sintomas da sindrome gripal ou SRAG:
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a. Serd adotado regime de trabalho na forma de rodizio, intercalando atividades remotas
(regular) e presenciais com horério diferenciado (10h as 16h) no intuito de reduzir a
circulacdo de pessoas no ambiente de trabalho convencional e evitar o uso de transporte
publico em horario de pico.

b. Cabera aos coordenadores a elaboracdo da escala de sua equipe, conforme as
necessidades e realidade de cada departamento, garantindo-se a manutencdo das
atividades e que, no maximo 50% da equipe exerca suas funcdes de forma presencial.

SITUACAO 2

v O empregado ou estagidrio APRESENTA sintomas da sindrome gripal ou SRAG

a. O empregado ou estagiario devera procurar atendimento médico para avaliacdo e
investigacao diagnostica;

b. O empregado ou estagiario devera ser afastado das atividades laborais presenciais, por 14
(quatorze) dias;

c. O empregado devera comunicar imediatamente ao superior imediato e a Coordenacao de
Gestéo de Pessoas;

d. Caso tenha sido atestado pelo médico como suspeito ou confirmado, encaminhar o
documento por e-mail ou WhatsApp da Coordenacdo de Gestao de Pessoas.

INSPETOR DE FROTA E LOGISTICA E MOTORISTA DO CREFITO-4 MG
SITUACAO 1
v' 0 empregado NAO APRESENTA sintomas da sindrome gripal ou SRAG

a) O empregado, no inicio do expediente bem como no final de cada viagem, devera
higienizar com pano limpo umedecido em solucdo desinfetante o volante, assentos e
demais superficies frequentemente tocadas;

b) Sera obrigatorio o uso de mascara durante todo o trajeto/viagem;

C) Apl6s viagem intermunicipal, deverd encaminhar o veiculo para a
higienizacdo/sanitizacéo.

SITUACAO 2
v" O empregado APRESENTA sintomas da sindrome gripal ou SRAG

a. O empregado deverd procurar atendimento meédico para avaliacdo e investigacdo
diagnostica;
b. Devera permanecer em casa, por pelo menos 14 (quatorze) dias;
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c. Comunicar imediatamente ao superior imediato e a Coordenacédo de Gestdo de Pessoas;
d. Caso tenha sido atestado pelo médico como suspeito ou confirmado, encaminhar o
documento por e-mail ou WhatsApp da Coordenacdo de Gestdo de Pessoas.

AGENTES FISCAIS DO CREFITO-4 MG
SITUACAO 1
v O Agente Fiscal NAO APRESENTA sintomas da sindrome gripal ou SRAG

Rotina administrativa:

a. Serad adotado regime de trabalho na forma de rodizio, intercalando atividades remotas
(09h as 18h) e presenciais com horario diferenciado (10h as 16h) no intuito de reduzir a
circulacdo de pessoas no ambiente de trabalho convencional e evitar o uso de transporte
publico em horario de pico.

Rotina fiscalizatoria:

a. O agente escalado para fiscalizacGes in loco deverad realizar a higienizacdo diaria e
frequente dos materiais de trabalho, bem como do veiculo a ser utilizado em viagem;

b. Utilizar todos os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) compativeis com o risco
inerente a atividade a ser realizada;

c. Deveréa evitar tocar todo e qualquer material, superficie, mobiliario e equipamentos do
local fiscalizado;

d. Higienizar as maos com agua e sabdo ou alcool em gel 70% antes e apos a atividade
fiscalizatoria;

e. Ao retornar a Sede, o agente fiscal devera higienizar todo o material de trabalho, bem
como encaminhar o veiculo para higienizacdo/sanitizacao;

f. Devera ficar em atividade remota por 7 (sete) dias e monitorar a situacdo de salde;

g. Caso ndo apresente sinais ou sintomas compativeis com a Sindrome Gripal, podera ser
escalado para atividades fiscalizatorias presenciais de acordo com a necessidade e escala
do Departamento de Fiscalizacao.

SITUACAO 2

v O Agente Fiscal APRESENTA sintomas da sindrome gripal ou SRAG ap06s a viagem

O agente devera buscar atendimento médico para avaliacéo e investigacdo diagndstica;
Devera comunicar & Coordenacdo do Departamento de Fiscalizacdo;

O agente devera ser afastado das atividades laborais por 14 (quatorze) dias;

Caso tenha sido atestado pelo médico como suspeito ou confirmado, encaminhar o
documento por e-mail ou WhatsApp da Coordenagdo de Gestdo de Pessoas.

oo o
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SITUACAO 3

v O Agente Fiscal APRESENTA sintomas da sindrome gripal ou SRAG durante a viagem

i

Devera comunicar imediatamente a Coordenacdo do Departamento de Fiscalizacéo;

b. O agente devera retornar a Sede o mais breve possivel e buscar atendimento médico para
avaliacdo e investigacao diagndstica;

c. O Inspetor de Fiscalizagdo ou aquele designado pelo Coordenador de Fiscalizacdo devera
higienizar todo o material que estava em posse do agente fiscal, observando os cuidados
de biosseguranca;

d. O veiculo devera ser encaminhado imediatamente pelo Inspetor de Fiscalizacdo ou
Inspetor de Frota e Logistica para a devida higienizacao/sanitizacéo;

e. O agente devera ser afastado das atividades laborais por 14 (quatorze) dias;

f. Caso tenha sido atestado pelo médico como suspeito ou confirmado, encaminhar o

documento por e-mail ou WhatsApp da Coordenacédo de Gestdo de Pessoas.
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ANEXO Il — AUTODECLARACAO DE FILHO(S) EM IDADE ESCOLAR OU

INFERIOR
Eu, , RG n°

=CRE=R2 , declaro para os
fins especificos de atendimento ao disposto na Portaria CREFITO-4 MG N° 35, de 31 de julho

de 2020, que tenho filho(s) em idade escolar ou inferior e que necessita da minha assisténcia,
portanto, preciso ser submetido ao regime de teletrabalho (home office). Declaro que ndo possuo
conjuge, companheiro ou outro familiar adulto na residéncia apto a prestar assisténcia.
Comprometo-me a comunicar imediatamente a coordenacgdo imediata e a Coordenacgdo de Gestédo
de Pessoas caso este quadro mude e/ou que as atividades presenciais escolares ou de creche
sejam retomadas. Declaro, ainda, 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 informacéo falsa me sujeitara as sangdes penais e administrativas cabiveis.

de de 20 :
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