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ANEXO 1 - PORTARIA COFEN N° 1141 DE 21 DE SETEMBRO DE 2021
MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

As decisdes administrativas serdo ajustadas, sempre que necessdrio, de acordo com a
situac@o epidemioldgica.

1. Os colaboradores do Cofen, imunizados com as duas doses contra a COVID-19
com as vacinas (Astrazeneca, Coronavac, Pfizer) ou com a dose tnica da vacina Janssen, que
estiverem afastados em teletrabalho, deverdo retornar 4 modalidade presencial apés 15 (quinze)
dias corridos da aplica¢do da segunda dose ou dose tinica.

1.1 Os colaboradores vacinados deverdo enviar a Divisiio de Gestiio de Pessoas
cdpia do cartéio de vacinacfo, em até 05 (cinco) dias dteis apds a aplicagdo da segunda dose ou
dose Unica, comprovando o esquema vacinal completo contra a COVID-19.

1.2 A Divisdo de Gestfio de Pessoas (DGP), a qualquer tempo, poderd requisitar
a apresentacdo do comprovante de vacinas.

1.3 Os colaboradores que, quando convocados, nfio retornarem ao trabalho
presencial apos 15 (quinze) dias da segunda etapa da vacinagdo ou dose tnica contra a COVID-
19, estardo sujeitos as medidas administrativas e disciplinares cabiveis.

1.4 O colaborador que se recusar a ser imunizado contra a COVID-19 devers
assinar um “termo de responsabilidade” e apresentar-se ao trabalho imediatamente, estando
sujeito as penalidades administrativas caso descumpra as ordens citadas neste item.

2. As Chefias de Departamento e Assessorias deverio encarregar-se de acompanhar

as seguintes recomendacdes:

2.1 Proibi¢do de acesso e de permanéncia de qualquer pessoa que ndo esteja
utilizando corretamente a médscara de prote¢io individual;

2.2 Higienizagdo didria dos ambientes de trabalho;

2.3 Medidas de cuidado e prote¢io individual, tais como lavagem das maos, uso
de dlcool a 70% (setenta por cento), etiqueta respiratoria;

2.4 Realizar reunides respeitando o uso continuo de mascara e o distanciamento
de 1,5 (um metro e meio) metro;

2.5 Medidas em relagdo aos casos suspeitos e confirmados do coronavirus
(COVID-19), conforme Protocolo proposto por esta Portaria.

3. E obrigatério o preenchimento da Autodeclaracgo de Satde (disponivel na extraner)
QUANDO APRESENTAR dois ou mais dos sinais ou sintomas a seguir: febre, tosse, dor de
garganta, coriza e falta de ar, sendo que outros sintomas também podem estar presentes, tais como
dores musculares, cansa¢o ou fadiga, congestio nasal, perda do olfato ou paladar e diarreia.

4. E obrigatério o uso continuo de mascara, mesmo estando trabalhando sozinho(a)
na sala ou utilizando telefones, exceto quando for realizar refeicdes ou beber liquidos, evitando
ambientes compartilhados.

5. O Cofen disponibilizard mascaras para todos os colaboradores.
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6. Todos os colaboradores e visitantes terdio a sua temperatura aferida ao entrar no

ral de Enfermagem

Cofen.
6.1 Os colaboradores e visitantes que apresentarem temperatura acima de 37,3°
(trinta e sete virgula trés graus celsius), o0 CGC devera ser acionado e realizar as
orientacdes necessarias.
7. Os colaboradores deverfio estar identificados com crachd e os visitantes com
adesivo.

8. O Atendimento aos visitantes devera ser realizado no térreo, sempre que possivel,
ou nas salas conforme orientagdes desta Portaria.

9. Para a utilizagdo do elevador do Cofen & necessério respeitar o limite de 3 (trés)
pessoas.

10. A triagem soroldgica (teste) para todos os colaboradores na sede do Cofen
seguird cronograma pré-estabelecido pelo Comité Gestor de Crise, obedecendo intervalo regular
de 14 (catorze) dias entre as testagens ou a qualquer tempo com apresentacdo de sintomas.

11. Os colaboradores que integram as Cdmaras Técnicas, Comissdes e Grupos
de Trabalho, deverfio obrigatoriamente, quando convocados e devidamente autorizados pelo
DGEP, preencher a Autodeclaracéo de Saiide nos 3 (trés) dias que antecedem a atividade presen-
cial na Sede do Cofen por meio do link: https://bit.ly/3hdSaF J, devendo comunicar imediatamente
0 Coordenador de Cidmaras Técnicas/Comissdes ou Grupo de Trabalho, caso apresentem dois ou
mais dos sinais e sintomas descritos no item 03.

12. Os integrantes da Forca Nacional de F iscalizagdo — FNFIS deverio
obrigatoriamente, quando convocados, preencher a Autodeclaragdo de Savide nos 3 (trés) dias que
antecedem a Operagdo e nos 3 (trés) dias apés o término da mesma, por meio do /ink especifico:
https://bit.ly/2Z79COF, devendo comunicar imediatamente o Coordenagdo da Operacfio ou o
DFEP, caso apresentem dois ou mais dos sinais e sintomas descritos no item 03.

13. A Equipe de Equipe de Resposta Répida, quando convocados, deverdo preencher
a Autodeclaragdo de Saivide nos 3 (trés) dias antecedem a Operagdo e nos 3 (trés) dias apés o
término da mesma, por meio do link especifico: https://bit.ly/2Z79COF, devendo comunicar
imediatamente o CGC/Cofen, caso apresentem dois ou mais dos sinais e sintomas descritos no
item 03.

14. Os Terceirizados que n3o possuem acesso ao sistema informatizado, devido a sua
natureza de trabalho, deverfio comunicar a Chefia imediata quando apresentarem dois ou mais dos
sinais e sintomas descritos no item 03.

15. Fica expressamente proibido a permanéncia simultinea de 2 (dois) segu-
rancas no vestiario.

16. A higieniza¢do no ambiente de trabalho devera ser de acordo com as
recomendacdes abaixo:
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16.1 Os colaboradores ndo devem recusar a limpeza didria nas estac@es de trabalho;

16.2 Alcool liquido a 70% (setenta por cento) deverd ser utilizado para
higienizacdo dos ambientes de trabalho, corrimio das escadas, macanetas e elevador;

16.3 As limpezas nas salas devem ser realizadas duas vezes ao dia;

16.4 A limpeza realizada nas salas com o produto Quaternirio de Aménia devera

ser feita a cada 15 (quinze) dias, sendo manuseado preferencialmente aos sabados e quando houver
casos confirmados.

17. Todos os colaboradores do Cofen deverdo cumprir a jornada conforme
contrato firmado.

18. As Chefias de cada Departamento continuario enviando mensalmente o
Relatorio de Atividades para o Departamento Administrativo.

19. A afericdo de frequéncia de trabalho dos Empregados Publicos sera
realizada por meio do Ponto Eletrénico.

20. O Banco de Horas devera ser compensado até o dia 31/10/2021 e um novo
Banco de Horas iniciard em 01/11/2021.

21. As agbes de acompanhamento e controle desta Portaria, no que lhes
compete, ficardo sob a responsabilidade da equipe do CGC e de cada Chefe de Departamento.
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ANEXO 2 — PORTARIA COFEN N° 1141 DE 21 DE SETEMBRO DE 2021

CONDUTA EM RELACAQO AOS CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS
DA COVID-19 E SEUS CONTATANTES

1. Considera-se CASO CONFIRMADO o colaborador com:

1.1. Resultado de exame (RT-PCR ou Sorologia [gM/1gG), confirmando a COVID-
19, de acordo com as orientagSes do Ministério da Saude;

2. Considera-se CONTATANTE DE_CASO CONFIRMADO da COVID-19, o
trabalhador assintomatico que teve contato, entre 02 (dois) ) dias antes da confirmacio por
exame/teste, em uma das situacdes abaixo:

2.1. Ter contato durante mais de 15 (quinze) minutos a menos de um metro de
distdncia sem o uso de méscaras;

2.2. Compartilhar 0 mesmo ambiente domiciliar;

2.3. Que esteja cuidando diretamente de uma pessoa com COVID-19.

3. Considera-se CASO SUSPEITO o trabalhador que apresente quadro respiratdrio
agudo com dois ou mais dos sinais ou sintomas: febre, dor de garganta, e falta de ar, dores
musculares, cansaco ou fadiga, congestdo nasal, diarreia, perda do olfato ou paladar.

4. Fluxo de agfo:

4.1. Caso confirmado:
e Trabalhador devers informar imediatamente sua chefia, iniciar o isolamento, pro-

curar assisténcia médica e encaminhar atestado médico ao Setor de Recursos Humanos — RH se
houver.

o Chefia comunicaré o Setor de Recursos Humanos — RH (th@cofen.gov.br);

e RH informard o Gabinete de Crise (cgc@cofen.goc.br);
o RH realizard medidas administrativas.

4.2. Contatante de caso confirmado da COVID-19:
o Trabalhador deverd informar imediatamente sua chefia, iniciar trabalho remoto e
aguardar orientacdo de sua chefia;
¢ Chefia comunicari o Setor de Recursos Humanos — RH (th@cofen.gov.br);
« RH informard o Gabinete de Crise (cgc@cofen.goc.br);
» Gabinete de Crise realizara orientacdes, monitoramento e informara chefia e RH;
o RH realizarda medidas administrativas.

4.3. Caso suspeito da COVID-19:
e Trabalhador devera informar imediatamente sua chefia, iniciar trabalho remoto e
aguardar orientagdo de sua chefia;
¢ Chefia comunicari o Setor de Recursos Humanos — RH (th@cofen.gov.br);
e RH informara o Gabinete de Crise (cgc@cofen.goc.br);
e Gabinete de Crise realizara orientagSes, monitoramento e informaré chefia e RH;
¢ RH realizara medidas administrativas.

4.4, Terceirizados:
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* Os terceirizados devem comunicar ao encarregado caso sintam algum sintoma.
* O encarregado deve comunicar aos Fiscais do contrato de terceirizacio.

e Os Fiscais devem comunicar 2 DGS que apés irfio informar o CGC e tomar as
medidas necessdrias.

5. Retorno as atividades:
3.1. Os casos confirmados de COVID-19, apés cumprirem o periodo de afasta-
mento médico, serdo acompanhados pelo CGC com retestagem e orientagdes.
5.1.2. ASSINTOMATICOS: 72 horas (setenta e duas) horas: ou
5.1.3. SINTOMATICOS: poderdo retornar apds autorizacio médica.
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ANEXO 3 — PORTARIA COFEN N° 1141 DE 21 DE SETEMBRO DE 2021
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , brasileiro (a), portador do
CPF a.f . Empregado Publico do Conselho Federal de
Enfermagem, matricula n.° , declaro para os devidos fins que tive acesso ao

Plano Nacional de Vacinag¢do contra a Covid-19, entretanto, por motivos de foro intimo néo tenho
interesse na proposta atual de imunizaco, motivo pelo qual me responsabilizo com os cuidados
necessarios que devo adotar para garantia da integridade de minha satide e dos demais, e cumprir

todas as normas sanitarias instituidas pelo COFEN, no meu retorno ao trabalho presencial.

Brasilia, de de 2021.

Nome

Assinatura
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ANEXO 4 — PORTARIA COFEN N° 1141 DE 21 DE SETEMBRO DE 2021

GUIA DE ORIENTACOES PARA EVITAR O CONTAGIO DA COVID -19

01. Realizar limpeza do solado dos
calcados ao entrar na sede Cofen.

b : @ Cofen
02. Higienizar as mios sempre que e
for possivel eja bem vindo!

Higlonizo oS
Alcool em B0

03. Respeitar as barreiras de
demarecacio do fluxo de entrada e
saida do prédio.

04. Respeitar o distanciamento social
de 1,5 metro e evitar aglomeracdes
em salas e corredores.

05. E proibido transitar no Cofen sem
o uso de mascara.

OBS: Evitar ingerir liquidos e
alimentos nos corredores e ao
conversar.

06. Manter as portas e janelas
abertas durante todo o periodo de
trabalho.

- O objetivo é melhorar a circulaciio
do ar e evitar o toque frequente na
macaneta ao abrir e fechar as portas.
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07. Evite a acumulacio e exposicio
de objetos e 0 compartilhamento de
canetas, carimbos e estacio de
trabalho.

08. Deve-se manter o distanciamento
na copa e evitar o uso de utensilios
comunitarios (xicaras, copos,
talheres, etc).

09. E proibida a utiliza¢fio de veiculos
do Cofen sem o uso de mascara.
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