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PRORROGA O PRAZO DE SUSPENSAO DAS ATIVIDADES
ACADEMICAS E ADMINISTRATIVAS NAO ESSENCIAIS EM FUNCAO
DA PREVENCAO AO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).

O REITOR DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atribuicdes legais,

Considerando a necessidade de manter a suspensao das atividades académicas e administrativas ndo essenciais,

a fim de conter a propagacao do novo coronavirus (Covid-19);

Considerando que as recomendacdes da comissdo de acompanhamento e suporte a tomada de decisdo sobre o
coronavirus, instituida pela Portaria n® 373/Reitoria;

Considerando a aprovagédo pelo CSEPE do periodo académico emergencial,

RESOLVE:

Art. 1° A vigéncia do AEDA n° 35/REITORIA/2020, inclusive o prazo previsto em seu artigo 1°, fica
prorrogada até o dia 30 de novembro de 2020, sem prejuizo da disciplina determinada na Deliberagdo CSEPE

n°14/2020, em relagdo ao periodo académico emergencial.

Art. 2°. O artigo 6° do AEDA n° 35/REITORIA/2020 fica acrescido dos seguintes paragrafos:

“81° No planejamento das atividades as autoridades previstasno caput, considerando a avaliacdo da pericia
médica do Dessaude, deverdo afastar os servidores pertencentes aos grupos de risco do atendimento e
assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de COVID - 19 ou manter na realizacéo de trabalho remoto. Os

servidores poderao ser licenciados por descompensacéo clinica da doenca.
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§2°. Os servidores pertencentes ao grupo de risco deverao realizar pericia médica no Dessaude que avaliara seu
estado de satde conforme os critérios do Ministério da Saude constantes nas recomendacdes de prote¢do aos
trabalhadores dos servicos de satde no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais (COE/SVS/MS -
Abr. 2020).

83°. Na ocasido da pericia devera ser apresentado laudo médico atualizado constandoa patologia, agravos e
terapéutica empregada. A unidade devera encaminhar, juntamente com o Apresentacdo para Inspecdo Médica
(AIM), um documento constando a lotagcdo/localizacéo real do servidor, cargo/perfil, regime de trabalho e

atividades desenvolvidas, devidamente assinada pela chefiae com a ciéncia do servidor.

84°. As unidades de saude, em conjunto coma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, deverdo informar
quais as areas destinadas aos cuidados de pacientes com a COVID-19, onde h& o maior risco de transmissdo da

doenca.

85° A equipe médica do Dessaude tera como referéncia 0s mesmos grupos definidos pelo Ministério da Saude,
conforme relagdo descrita abaixo: 1. Idade igual ou superior a 60 anos 2. Cardiopatias graves ou
descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica) 3. Pneumopatias graves ou descompensados
(asma moderada/grave, DPOC) 4. Imunodepressdo 5. Doengas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4
e 5) 6. Diabetes mellitus, conforme juizo clinico 7. Doencas cromossomicas com estado de fragilidade

imunoldgica 8. Gestagédo de alto risco 9. Doenga hepética em estdgio avangado 10. Obesidade (IMC >=40).”

Rio de Janeiro, 29 de outubro de 2020.
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Ricardo Lodi Ribeiro

Reitor




