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Introducao

Em 31/12/2019, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada da ocorréncia de casos
de pneumonia grave de causa desconhecida, na cidade de Wuhan (Provincia de Hubei), na
China. As autoridades de satde chinesas adotaram medidas emergenciais para conter a
epidemia e iniciaram investigacao epidemiologica, microbiologica e clinica. Em 7/1/2020, os
cientistas chineses anunciaram o isolamento de um novo coronavirus de um paciente de Wuhan

e desenvolveram um método de biologia molecular para confirmagao do diagnostico.

Com a expansao da doenga para outras provincias da China e para outros paises, a OMS
declarou em 31/1/2020 uma “Emergéncia de Saude Publica de Interesse Global”. O novo
coronavirus foi denominado SARS-CoV-2, enquanto a doenga por ele causada foi denominada

COVIDI19 (CoronavirusDisease 19).

As informacdes disponiveis até aquele momento sugeriam que o principal modo de transmissao
do SARS-CoV-2 seria semelhante ao da gripe, portanto através de goticulas oriundas de tosse

ou espirro, assim como, provavelmente, contato das maos com secregdes respiratorias.

Com o avango do conhecimento sobre a doenca, verificou-se que a principal via de transmissao
¢ realmente a respiratoria, tanto via goticulas, como se pensava inicialmente, como por
aerossois. Isto modifica um pouco a prevengdo, pois os aerossdis podem se propagar por 6

metros ou mais em suspensdo no ar, o que enfatiza a necessidade de mascaras de qualidade
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bem ajustadas ao rosto e evidencia que somente o distanciamento € insuficiente para evitar a
transmissdo. Em situagdes de maior risco, como pessoas falando alto (como ocorre em uma
sala de aula), cantando ou fazendo exercicios, a distancia atingida pelos aerossois pode ser

ainda maior.

A triade da prevencao respiratoria é: uso de mascaras, ventilacdo adequada dos ambientes e
distanciamento interpessoal (principalmente evitar aglomeracdes). A limpeza de superficies
continua sendo importante para a prevengao de varias outras condi¢des, como sempre foi. No
entanto, ndo tem grande impacto sobre a transmissdo da COVID e a maior énfase ndo deve ser

dada a esse aspecto.

Desta forma, o risco deve ser encarado dentro de um espectro. O maior risco ocorrendo com:
pessoas sem mascaras, exposicdo prolongada, ambientes fechados e mal ventilados, maior

namero de pessoas.

O risco mais baixo ou controlavel ocorre ao ar livre ou ambientes bem ventilados (abertos ou
com filtragem especial do ar, como nos filtros HEPA), com niimero menor de pessoas e menor
tempo de exposi¢do possivel, com distanciamento e USO DE MASCARAS adequado por todo

o tempo.

De todas essas variaveis, o distanciamento pode ser reduzido com menor impacto se forem
observados os demais quesitos, principalmente o uso de mascaras. Em ambientes fechados, ¢

essencial o uso de mascaras bem ajustadas, preferencialmente PFF2 (ver adiante).

O SARS-CoV-2 pode causar doenca respiratoria em niveis de gravidade variaveis, desde
leve até grave, sendo potencialmente fatal. Sintomas comuns sdo febre alta de inicio subito,
tosse seca e, em até 30% dos casos, falta de ar. Os idosos e portadores de doencgas cronicas sao

mais vulneraveis as formas mais graves.

O diagnostico de infeccao por SARS-CoV-2 pode ser confirmado através da comprovagdo da

presenca de material genético do virus em secrecdes respiratorias.

A base do tratamento das formas graves da doenca causada pelo SARS-CoV-2 ¢ o suporte
clinico precoce e eficiente, que viabilize a assisténcia ventilatoria e o tratamento das infec¢oes

secunddrias. Nao ha nenhum farmaco capaz de tratar essa nova doenca de maneira especifica.
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A partir de dezembro de 2020, algumas vacinas para prevencdo da SARS-COV-2 foram
aprovadas e tém sido usadas com excelente eficacia para diminuir as probabilidades de doenca

grave e obito.

Infelizmente, no Brasil ha grande heterogeneidade na cobertura vacinal entre os diferentes
estados e municipios, dificultando o retorno mais homogéneo aos padrdes socioecondmicos

pré-pandemia.

Atualmente, no inicio de 2022, estamos observando um novo aumento expressivo do nimero
de casos e um rapido avanco da variante 6micron em todo pais. O comportamento depende de
uma série de fatores locais, como vacinagdo ¢ adesao a medidas de controle, mas sabe-se que,
por ser muito transmissivel, ha grande risco de sobrecarga para o sistema de saude e servigos
essenciais. Também ha risco de aumento de internagdes e 6bitos nas populagdes ndo vacinadas

ou mais vulneraveis.

Dados do Brasil de margo de 2020 a fevereiro de 2022:

Daily new confirmed COVID-19 cases per million Our World
people

7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the
true number of infections.
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Figura 1- Numero de casos confirmados de COVID-19 diariamente no Brasil, por milhdo de

habitantes
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Daily new confirmed COVID-19 cases & deaths per
million people Bt
7-day rolling average. Limited testing and challenges in the attribution of cause of death means

the cases and deaths counts may not be accurate.
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Figura 2- Numero de casos confirmados de COVID-19 e 6bitos diarios por milhdo de habitantes

no Brasil.

O aumento exponencial do nimero de casos se deve ao surgimento e espalhamento da variante
omicron do coronavirus no Brasil (Figura 1). Cabe ressaltar que o nimero de casos confirmados
de COVID-19 nao se traduziu em aumento de obitos (Figura 2), devido a vacinagdo de cerca
de 65% da populacdo brasileira. Esses dados demonstram de maneira inequivoca que a
vacinacao previne internagdes e Obitos, pois o aumento do percentual da populacio com
esquema vacinal completo foi acompanhado de diminui¢do progressiva no nimero de dbitos

(Figura 2; Figura 3).



“’ANDIFES

Share of people who completed the initial COVID-19
vaccination protocol in Data

Total number of people who received all doses prescribed by the initial vaccination protocol,
divided by the total population of the country.
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Figura 3 —Percentual da populacdo brasileira com esquema vacinal completo (uma ou duas

doses).

Para reduzir o risco de infec¢ao, do ponto de vista individual, além da vacinagdo, devem ser
adotadas medidas que constituem o tripé da prevencao de doencas de transmissdo respiratoria:

mascara, ambiente ventilado, quarentena e distanciamento.
Preconiza-se:

e Usar mascara de proteciao facial, bem ajustadas ao rosto e com material que promova

filtragcdo adequada;
e Manter ambientes ventilados;

e Evitar a exposicao ao risco, o que significa prioritariamente evitar aglomeracoes, e manter

distanciamento interpessoal;
e Isolar pessoas com manifestacdes respiratorias e contactantes;
e Higienizar as maos com agua e sabdo e/ou alcool;

e Vacinar-se de acordo com o Calendario de Imunizacgao de cada estado, com todas as doses.



“’ANDIFES

Neste inicio de 2022, com o surgimento e espalhamento da variante 6micron do coronavirus, o
modelo ideal de mascara, que oferece o maior grau de protegdo, ¢ a Pega Facial Filtrante 2
(ou superior), equivalente ao modelo N95 estadunidense. E importante que a mascara possua
certificado de avaliacao (CA). A PFF-2 vem sendo produzida pela industria brasileira dentro
dos padrdes de qualidade e atendendo a totalidade da demanda interna. Os precos no Brasil
variam de R$ 1,30 a 10,00 para compras individuais ¢ a mascara pode ser reaproveitada
diversas vezes. Assim, as mascaras sao medidas altamente efetivas, seguras e simples para o

controle da transmissao.

O mais importante ¢ que a mascara cubra bem o nariz e a boca.

A implantacio do calendario académico de forma remota

Em margo de 2020, as atividades presenciais nao essenciais foram suspensas nas universidades
federais. Os cursos e disciplinas retornaram aos poucos, de forma remota na graduagdo e na
pos-graduacao, nas diferentes IFES, de maneira desarticulada devido as especificidades de cada
institui¢do e de cada regido do pais. O calendario académico foi retomado em todas as IFES de

maneira remota ainda em 2020, mesmo que excepcionalmente ou emergencialmente.

Algumas institui¢des autorizaram os estagios curriculares presenciais na graduacdo ainda em

2020, no entanto, de acordo com o interesse € possibilidade dos estudantes.

Enorme adaptacdo foi necessaria, ndo apenas com a implantacdo do ensino remoto, mas

também do teletrabalho, o que garantiu o funcionamento ininterrupto da maior parte das IFES.

Com relagdo a resposta das IFES ao questiondrio enviado pelo GT, tivemos ampla
representatividade nacional, com 6 IFES respondedoras da regido Centro-oeste (do total de 8),
15 da regido Nordeste (do total de 20), 8 da regido Norte (do total de 11), 15 da regido Sudeste
(do total de 19) e 8 da regido Sul (do total de 11), conforme grafico a seguir.
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Figura 4 — Numero de Institui¢des Federais de Ensino Superior que responderam ao

questionario enviado pelo GT da Andifes com relacdo ao total de IFES, por regido do pais.

Dentre as 53 IFES, sendo 52 universidades e 0o CEFET-MG, que responderam ao questionario
enviado pelo GT da ANDIFES, com relacdo ao calendario académico de graduacio de 2021-
2, 24 TFES iniciardo as atividades do segundo semestre letivo de 2021 somente neste inicio de
2022, 3 ainda permanecem sem defini¢do de data e 26 iniciaram no final de 2021, com previsao

de término do calendario académico de 2021 neste inicio de 2022.

Com relagdo ao inicio de 2022-1, 16 IFES ainda nao tem calendario definido, enquanto 6 t€ém
previsdo de inicio do ano letivo de 2022 apenas no segundo semestre de 2022 e 31 neste
primeiro semestre de 2022, até o més de julho. Desta maneira, ha previsao de término de 2022-
1 até setembro de 2022 em 22 IFES e 19 IFES ndo tém ainda previsao de término para 2022-
1.

Seria importante que houvesse esforgo para a sincronizagdo dos calendarios académicos entre
as IFES o mais rapido possivel, de forma a ndo prejudicar o ingresso pelo SiSU. No entanto,

os dados acima comprovam que talvez essa sincronizagao seja possivel apenas a partir de 2023.

No inicio de 2022, dado o aumento de casos pela variante Omicron, o GT recomenda que as
atividades administrativas que puderem ser feitas adequadamente de forma remota sejam
mantidas nessa modalidade, para reduzir a circulagdo geral e permitir que outras atividades

praticas sejam realizadas com seguranga.
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No Apéndice 1, encontra-se a sistematiza¢ao dos dados a respeito do calendario de 2022/1 das

IFES.

Principais acoes das instituicoes federais de ensino superior

As agoes desenvolvidas pelas instituicdes federais de ensino foram tdo importantes para a
sociedade, desde o inicio da pandemia, queo Ministério da Educa¢do decidiupublicaressas

diferentes atividadesno painel coronavirus (https://www.gov.br/mec/pt-br/coronavirus).

No Apéncide 2, encontramos os links para os inimeros documentos elaborados e publicados

pelas IFES: o repositorio de documentos sobre o enfrentamento da pandemia pela COVID-19.

Alguns exemplos das principais atividades desenvolvidas pelas IFES desde o inicio da

pandemia correspondem a:
1. implantagdo do Grupos de Trabalho ou Comissdes para o enfrentamento da COVID-19;
2. elaboracdo de planos de contingéncia e implantagdo de comités operativos de emergéncia;

3. criagdo de Centros de Triagem e Diagndstico para coronavirus, realizando exames

moleculares RT-PCR;

4. producao de toneladas de alcool 70° em varias formulagdes, para uso interno;

5. validacdo de novos testes soroldgicos comerciais e testes de antigeno no swab nasal;
6. desenvolvimento de novos testes sorologicos de baixo custo;

7. desenvolvimento de novas vacinas contra a COVID-19;

8. abertura de mais de 2.200 novos leitos de UTI COVID e de enfermarias COVID nos

hospitais universitarios;

9. lancamento de editais de inclusdo digital para estudantes do ensino basico, graduagdo, pos-

graduacao e servidores;

10. implantagdo do trabalho remoto e da interacdo remota nas diferentes unidades

académicas;

11. desenvolvimento de inimeros novos projetos de pesquisa e extensao sobre o coronavirus

(SarsCov-2)


https://www.gov.br/mec/pt-br/coronavirus
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12. desenvolvimento de ventiladores mecanicos de baixo custo;

13. criacao de grupos de trabalho para elaborar planos de retorno pos-pandemia e guias de

biosseguranga;
14. lancamento de editais de EPI e demais auxilios emergenciais;

15. lancamento de programas de voluntariado para auxiliar na triagem dos casos € na

vacina¢ao nos municipios e estados;

16. criacdo de plataformas tecnoldgicas do tipo “Vacindmetro” em universidades brasileiras,
a fim de acompanhar o percentual dos membros da comunidade universitaria vacinados contra

a Covid-19;
17. criagdo de aplicativos sobre a saide da comunidade académica,;

18.  desenvolvimento de aplicativos para defini¢do de ocupacdo maxima de salas de aulas e

labiratorios;

19. entre outros.

O retorno presencial gradativo e seguro

Até o segundo semestre de 2021, a maior parte das IFES estava funcionando quase que
exclusivamente em ensino remoto, sempre dependendo das condi¢des sanitdrias das diferentes

regides do pais e do nivel de vacinagdo da populagao local.

No final de 2021, apenas 6 IFES nao tinham nenhuma forma de ensino presencial ocorrendo.
A grande maioria, 47 IFES, havia retomado as disciplinas praticas de forma presencial e
algumas disciplinas tedricas. No entanto, 45 IFES mantinham as disciplinas tedricas ainda no

formato exclusivamente remoto.

A exigéncia de vacinacdo para comparecer as atividades presenciais vem sendo discutida e
deliberada nos colegiados méaximo dessas instituigdes. Salientamos a importancia da discussdao
sobre esse relevante tema nos colegiados superiores, assim como da divulgagdo de agdes
educativas de conscientizacdo sobre a importancia da vacinagdo. Se, por um lado, ha uma
grande diferenga na cultura vacinal brasileira e dos paises onde o movimento antivacinal se
propagou inicialmente, tornando menos impactante a exigéncia no nosso meio, por outro, ha o

papel pedagdgico das IFEs e da riqueza que essa discussao pode proporcionar.
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Mais ainda, em 2022, o movimento antivacinal concentrou-se em promover a hesitagao vacinal
nas familias em relagdo a vacinagao infantil, o que pode aumentar o risco para essa faixa etaria
e para a comunidade em geral, levando a necessidade de campanhas de informagdo e
conscientizacdo para as familias, tanto internamente nas IFES quanto para a sociedade. Assim,

a solicitagao de um passaporte vacinal ganha nova importancia.

No entanto, independentemente da exigéncia de vacinacdo para frequentar aulas praticas,
biblioteca, ou outras atividades presenciais, ¢ importante entender o passaporte como parte de
um conjunto de estratégias, € ndo como uma atitude isolada. Essas estratégias devem incluir
campanha de informagao, busca ativa de ndo vacinados, visita domiciliar ¢ acolhimento, entre

outros.

Neste inicio de 2022, com a chegada da variante 6micron, altamente transmissivel, seria
prudente nesse momento aguardarmos as definigdes sanitarias e os riscos de doenga grave
mesmo em pessoas vacinadas, para continuarmos com a retomada das atividades presenciais
de maneira mais completa. Nesse momento, o GT sugere que o planejamento seja intensificado
para o retorno presencial e que os calenddrios académicos, mesmo com as atividades remotas,
sejam definidos pelas IFES o mais rapido possivel, respeitando as defini¢cdes sanitarias de cada

estado brasileiro.

Na maioria dos paises onde j& ocorreu o pico, este foi de duragdo mais rapida do que nos picos
anteriores. No entanto, isso depende diretamente das medidas sanitarias promovidas pelo poder
publico para reduzir a transmissao. Nos locais onde essas medidas sao insuficientes, pode haver

picos mais prolongados.

A vacina ¢ fundamental para reduzir a gravidade dos casos e também a transmissdo, mas nao ¢é
suficiente para interromper esta Ultima. Para isso, as medidas ndo farmacoldgicas (e, nesse
estagio, a mais factivel para aplicagdo ampla ¢ a mascara) devem ser acrescentadas e

amplamente promovidas.

O acompanhamento da vacinagdo de toda a comunidade universitaria ¢ fundamental, pois o
monitoramento dessas medidas auxilia nas tomadas de decisdo e demais medidas de
biosseguranga. As atualizagdes nas plataformas e nos Planos de Biosseguranca das Instituicdes
estdo relacionadas ao cuidado constante com a saude e a educagao, direitos fundamentais da

comunidade universitaria.

10
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A vacinagdo tem mudado o cenario da pandemia, principalmente, em relacdo aos casos de
internagdo e oObitos. Os dados epidemioldgicos comprovam que a vacina veio para mudar a

historia natural da doenca, conforme Figuras 1, 2 e 3.

Sugestoes para o planejamento do retorno

1. Sugere-se a elaboracio de documentos e normativos a serem emitidos pelas IFES que
orientem e regulamentem o retorno presencial, como planos de retorno e guias de

biosseguranca orientados a realidade de cada municipio/Campus universitario.
2.A IFES tem um modelo de plano a ser seguido?

Sugere-se a elaboragdo de documentos de planejamento do retorno das aulas praticas e
trabalhos de campo e outro modelo destinado para o planejamento de retorno das demais

atividades da IFES.

Em ambos os modelos podem ser feitas adaptagdes pelos gestores das Instancias da IFES para

atender as especificidades locais.

3.0 que fazer caso o espaco de aula apresente ocupacio maxima em contexto de pandemia

inferior ao tamanho da turma?

Cabe destacar que a adequagdo do nimero de alunos por espagos deverd obedecer aos
protocolos de biosseguranga, cabendo a Unidade ou Instancia equivalente elaborar a
readequacdo necessaria, objetivando minimizar eventuais prejuizos académicos. O
distanciamento pode ser reduzido com menor impacto se forem observados os demais quesitos
da prevencao respiratdria, principalmente o uso de mascaras. No entanto, ressaltamos que ainda

nao ha dados disponiveis sobre este item em relacdo a variante dmicron.

4.Deve ser dada preferéncia a algum periodo (ou semestre) dos cursos para realizaciao das

aulas presenciais?

A priorizacdo da alocagdo de vagas dependera das especificidades de cada curso. No entanto,

recomenda-se especial atencao aos estudantes potenciais concluintes.

11



“’ANDIFES

5.Todas as aulas devem ser presenciais ou é possivel permanecer com disciplinas

remotas?

O retorno presencial das atividades pedagogicas sera elaborado pelas Unidades ou Instancias
equivalentes, podendo ser gradativo, obedecendo as especificidades de cada curso, as
condi¢des de biosseguranca e as limitagdes das condigdes das salas de aula, laboratorios e
locais de pratica. Salientamos que ainda ndo ha regulamentacao que sustente a continuidade do
ensino em ambiente virtual para os estudantes matriculados na modalidade de ensino
presencial.A critério de cada IFE, ¢ importante considerar que a reducao da circulagcdo no
campus e na cidade sede reduz o risco global. Dessa forma, atividades que possam ser
realizadas satisfatoriamente de forma remota (como algumas aulas tedricas expositivas) podem
ser mantidas nessa modalidade com o objetivo de reducgdo do risco. Lembramos que ambientes
fechados de sala de aula, com exposi¢do prolongada e necessidade de falar em voz alta sdo
ambientes de maior risco, que pode ser reduzido com o uso de mascaras. Assim, mesmo quando

possivel o retorno, deve-se considerar cuidadosamente riscos e beneficios.

6.0 (A) docente elegivel para o retorno presencial necessita dar aulas remotas e

presenciais no mesmo periodo letivo?

Essa situagdo poderd ocorrer a critério da coordenagdo do Curso em acordo com o docente,
desde que o mesmo seja elegivel ou assine um termo atestando com condigdes de satide para o

retorno.

Nos casos em que o numero de alunos for maior que a capacidade da sala com o distanciamento
recomendado, as disciplinas previstas para o local poderao ser hibridas ou serem realizadas em

turnos a critério da Coordenacao dos Cursos.

Dicas de biosseguranca
1.Em quais locais da IFES ¢ obrigatorio o uso de mascara de protecao facial?

Todos.

12
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2.Posso retirar minha mascara caso esteja sozinho na minha sala de trabalho?

Nao, pois a transmissdo se da por aerossois, que permanecem em suspensdo no ambiente,
principalmente se for um espago fechado. Assim, uma nova pessoa que ingressar no ambiente

pode ser exposta a esses aerossois.

3.E necessario aferir a temperatura para ingresso nos espacos das IFES?Nao. A aferi¢ao

de temperatura nao tem acuracia como método de triagem de infectados pelo SARS-CoV2.

4. As empresas terceirizadas contratadas pela IFES treinam e orientam suas equipes

quanto aos procedimentos de biosseguranca?
Sim, deve haver treinamento
5.Posso realizar refeicoes ou lanche em meu posto ou dentro de minha sala de trabalho?

A alimentagdo deve ocorrer, exclusivamente, em refeitdrios ou outros ambientes adequados
para esse fim (pracas de alimentagdo, quiosques etc.), desde que respeitadas as regras minimas
de distanciamento interpessoal. D€ preferéncia para fazer a alimentagdo em ambientes abertos.
Mantenha boas praticas para minimizar a transmissao do SARS-CoV-2: 01 - higienize as maos
antes de iniciar a refeicao e imediatamente apds; 02 - retire a mascara somente para 0 consumo
de alimentos e/ou bebidas, colocando-a novamente tdo logo termine a refei¢do;03 - sempre que

possivel, priorize ocupar espacos ao ar livre para ingerir alimentos e liquidos.
6.Estao autorizadas reunides presenciais?

Sim, dependendo das condi¢des sanitarias e conforme os protocolos de Biosseguranga. No
entanto, recomenda-se manter apenas as reunides essenciais € com numero limitado de
participantes.No entanto, dado o aumento de casos pela variante dmicron, o GT recomenda que
as atividades administrativas que puderem ser feitas adequadamente de forma remota sejam
mantidas nessa modalidade, para reduzir a circulagdo geral e permitir que outras atividades

praticas sejam realizadas com seguranca.

7.0s ambientes poderiao ser refrigerados por aparelho de ar-condicionado central com as

portas e janelas fechadas?

Se for necessario manter o ambiente fechado, todos devem permanecer de mascara o tempo
inteiro nesses ambientes. Nesses casos, avaliar a possibilidade de filtros especiais para o ar

condicionado e o monitoramento de CO; ambiente.

13
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8.E possivel demarcar determinadas areas, como copa, com nimero minimo de pessoas

no ambiente? E organizar escalas diferentes para horario das refei¢coes?

Os ambientes de refeicao (salas de almogo, copas, cafés, entre outros) devem obrigatoriamente
ser organizados por turnos/escalonamento de uso, com definicdo do quantitativo ideal de
pessoas a cada turno e tempo maximo de permanéncia, além de serem adaptados para propiciar

a melhor ventilagdo possivel.

9.Que normas de biosseguranca devo seguir quando estou em uma ac¢io de extensio ou

de campo fora da IFES?

O coordenador da ag¢do tem que avaliar previamente se o espaco segue as normas de
biosseguranga padrdes, orientar para o uso de EPIs, mdscara, alcool em gel, risco no
deslocamento e transporte; levar em consideragdo os grupos vulneraveis que trabalham na

extensdo. Também deve se informar previamente das normas de biosseguranca locais.
10.0 que as pessoas com suspeita ou confirmacao de Covid-19 devem fazer?

As pessoas com sintomas gripais serdo classificadas como caso suspeito para COVID-19 e ndo
devem comparecer a IFES. Elas devem comunicar tal condicdo a chefia imediata ou ao
coordenador do curso e ser encaminhadas a testagem para o SARS-CoV-2. Caso uma dessas
pessoas resulte positiva e tenha frequentado uma atividade presencial na IFES, todos os
contatos de risco dos Ultimos dois dias deverdo ser colocados em quarentena e encaminhados
para testagem. O contato de risco ¢ definido como toda pessoa que manteve proximidade menor

que 1,0 m ou 1,5 m de distancia, por 15 minutos ou mais, de forma cumulativa, em um periodo

de 24 horas, com alguém infectado.
11.Como proceder nos casos confirmados de Covid-19?

Sempre que apds realizada a testagem for identificado individuo com teste de antigeno ou RT-
PCR positivo, este serd informado sobre a relevancia de se manter em isolamento/quarentena
pelo periodo recomendado por 10 dias idealmente, (minimo de 05 dias para o CDC e MS-
Brasil, desde que com teste negativo). Adicionalmente, ¢ recomendavel que sejam rastreados
os contactantes deste caso, para que também estes sejam alvo de testagem no terceiro dia pos-
contato, no intuito de detectar precocemente individuos infectados, assintomaticos ou pré-
sintomaticos. Com isto, aumentamos a probabilidade de éxito de diminuir a transmissao

coletiva.
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O RISCO DE TRANSMISSAO A PARTIR
DOS PRIMEIROS SINTOMAS

Inicio dos
sintomas 5dias 7 dias 10 dias 14 dias

depois depois depois depois

RISCO DE
TRANSMISSAO » 31%%

Fonte: Agéncia de
satde do Reino
Unido (UKHSA)
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Apéndice 1

CALENDARIO 2022/1 DAS IFES — Cograd

.~ uantidade de
Regido %niversidades
Sudeste 20

Nordeste 16
Sul 10
Norte 6
Centro-oeste 4

Quadro 1. IFEs por regiao

Inicio 2022 /1
14
12
5 11
10
’ 7
6
6 ------------------------- 5 5 5
4 ----------------------------- 3
2 1 1 I
0 0
0 I :
. o © {\\ xS O O <9 < <O © ©
& SIS S > ’ &
\Qs & & > & N ¥ fb‘?oo & L QQ;& q%
. $ SO ¥

Inicio do calendario 2022/1

Universidade Data
UFV 2-Mai-22
UFPA 1-Mar-22
UTFPR 3-Mar-22
UFSJ 7-Mar-22
UFMS 7-Mar-22
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UFOB 14-Mar-22
UFC 16-Mar-22
UFSB 21-Mar-22
UFSM 11-Abr-22
UFMG 26-Mar-22
UFF 28-Mar-22
UFRN 28-Mar-22
UNIFEI 28-Mar-22
UNIFESP 6-Abr-22
UNIFESP Abril/2022
UFRJ 11-Abr-22
UFMA 11-Abr-22
CEFET-RJ 14-Abr-22
UFES 18-Abr-22
UNIRIO 18-Abr-22
UFSC 18-Abr-22
UFJF 18-Abr-22
UNIPAMPA 25-Abr-22
FURG 25-Abr-22
UFCSPA 25-Abr-22
UFSCAR 30-Mai-22
UFRRJ 30-Mai-22
UFFS 02-Mai-22
UNIFAL-MG 23-Mai-22
UFG 25-Mai-22
UFLA 6-Jun-22
UFPE 20-Jun-22
UFPI 20-Jun-22
UFPR 06-Jun-22 previsto
UFS 4-Jul-22
UFTM 4-Jul-22
UNIFESSPA 11-Jul-22
UFOP 25-Jul-22
UFR 27-Jul-22
UFAL 12-Ago-22
UFCA 15-Ago-22
UFRB 29-Ago-22
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UFPB Ago-22
UFMT Ago-22
UFPEL Ago-22
UFVIM 26-Set-22
UFCG Set-22
UFOPA Set/2022 (Previsao)
UNIR Setemb?0/202'2 (ndo
aderiu a Sisu)
UFAM 10-Out-22
UFRPE 22-Nov-22
UFAPE 22-Nov-22
UNIVASF 03-Nov-2022 - previsdo
ainda ndo decidido;
UFU 2021/2 termina em
Agosto/2022
ainda ndo definido;
UNILA 2021/2 finaliza em Julho.
provavelmente em Julho
UFAC de 2022 (final de 2021.2
=30/06

Quadro 1. Data de inicio do calendario 2022/1

REPOSITORIO DE ACOES E DOCUMENTOS PRODUZIDOS PELAS IFES

Apéndice 2
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https://www.andifes.org.br/wp-content/uploads/2022/02/Acesse-o-Repositorio-de-Informacoes-das-Universidades-Federais-Relativas-a-Pandemia.pdf

