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Servigo Plblico Federal
Ministério da Educacao

Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul | <=

UFMS

INSTRUGAO NORMATIVA 9, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2020.

Estabelece os critérios de retorno as
atividades presenciais dos servidores da
Fundacdo Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul.

O PRO-REITOR DE GESTAO DE PESSOAS da Fundacdo Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuicdes legais, e tendo em vista o disposto na
Instrucdo Normativa n? 109, de 29 de outubro de 2020, do Secretdrio de Gestdo de
Desempenho de Pessoal da Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdao e Governo
Federal do Ministério da Economia, e considerando o contido no Processo n®9
23104.030614/2020-13, resolve:

Art. 12 Estabelecer os critérios para o retorno as atividades presenciais dos
servidores da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Art. 22 O retorno ao trabalho deverd ser feito de forma gradual e segura,
cabendo aos Dirigentes das Unidades da Administracdo Central, Setorial e Suplementar,
determinar a data de retorno das atividades presenciais e os critérios de escalonamento.

Paragrafo Unico. Todas as Unidades se sujeitam a observancia dos
procedimentos para a concessdo do trabalho remoto durante o periodo de emergéncia em
saude publica em decorréncia da Covid-19, as novas rotinas de trabalho, de acordo com o
Plano de Biosseguranca da UFMS e dos procedimentos de retorno do trabalho presencial.

Art. 32 Fica autorizado o retorno ao trabalho presencial de todas as Unidades
da UFMS, desde 3 de novembro de 2020, conforme previsto na Instrucdo Normativa n2 109,
de 2020, do Ministério da Economia.

Art. 42 A concessdo do trabalho remoto devera ser priorizada, e solicitada
mediante autodeclaracdo e comprovacdo, conforme o caso, respeitada a legislacdo vigente,
nos casos apontados na Instru¢do Normativa n? 109, de 29 de outubro de 2020, do Secretario
de Gestdo de Desempenho de Pessoal da Secretaria Especial de Desburocratizacdo, e na
Resolugdo n2 71, CD/UFMS, de 21 de agosto de 2020, conforme segue:

| - idade igual ou superior a sessenta anos;

Il - cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, infartados,
revascularizados, portadores de arritmias, hipertensdo arterial sistémica descompensada) e
miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica);

Il - pneumopatias graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, asma
moderada/grave, DPOC);

IV - imunodepressdo e imunossupressao;

V - doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

VI - doencas cromossOmicas com estado de fragilidade imunolégica;
VIl - neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele);

VIII - doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);
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IX - gestantes e lactantes;

X - na condicdo de pais, padrastos ou madrastas que possuam filhos ou
responsaveis que tenham a guarda de menores em idade escolar ou inferior, nos locais onde
ainda estiverem mantidas a suspensao das aulas presenciais ou dos servicos de creche, e que
necessitem da assisténcia de um dos pais ou guardido, e que ndo possua conjuge,
companheiro ou outro familiar adulto na residéncia apto a prestar assisténcia;

Xl - que coabitem com idosos ou pessoas com deficiéncia e integrantes do
grupo de risco para a Covid-19; e

XIl - nos casos de suspeita ou confirmacdo de Covid-19.

Art. 52 Poderd obter o beneficio do trabalho remoto, o servidor que se
engquadrar em uma ou mais situagdes previstas no art. 49,

§12 A Proé-Reitoria de Gestdo de Pessoas (Progep) disponibilizard, via Google
Drive, a relagdo dos servidores com idade de sessenta anos ou acima, para consulta dos
dirigentes das Unidades.

§22 Enquandram-se nos casos de cardiopatias graves ou descompensadas
(insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensdo
arterial sistémica descompensada) e miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia
cardiaca, miocardiopatia isquémica), os portadores de:

| - pneumopatias graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, asma
moderada/grave, DPOC);

Il - imunodepressao e imunossupressao;

Il - doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

IV - doengas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica;

V - neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele); e

VI - doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);

§32 O servidor portador de enfermidades listadas acima, bem como as
gestantes e lactantes, devera se autodeclarar com o preenchimento do formuldrio na forma
do Anexo ll, e apresentar laudo médico constando o CID, mediante Processo via SEI, devendo
o laudo médico ser encaminhado a Divisdo de Atencdo Integral ao Servidor da Pré-Reitoria de
Gestdo de Pessoas (Dias/Progep), para parecer médico, que sera devolvido a Unidade para
apreciacao do requerido.

§32 O servidor com suspeita ou confirmacdo da Covid-19 ou com sintomas
gripais, poderd requerer o exame na UFMS e permanecer em trabalho remoto enquanto
aguarda o resultado.

§4° Havendo a confirmagdo da Covid-19, devera se autodeclarar com o
preenchimento do formulario na forma do Anexo Ill, e apresentar o resultado do
exame realizado na UFMS ou laudo médico constando o CID, ndo havendo a necessidade,
nesse caso, de o laudo ser encaminhado a Dias/Progep, para parecer médico.

§52 O servidor que coabite com idosos ou pessoas com deficiéncia e
integrantes do grupo de risco para a Covid-19 devera preencher o formuldrio na forma do
Anexo IV, e juntar cépia de documento comprovando a idade do familiar e/ou laudo médico
da deficiéncia ou o grupo de risco pertencente, mediante Processo via SEl, encaminhando o
laudo médico para a Dias/Proge para parecer médico, que sera devolvido a Unidade para
apreciacao do requerido.

§62 A Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas disponibilizara, via Google Drive, a
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Unidades, cabendo ao servidor preencher o formulario na forma do Anexo V a esta Instrugao
Normativa.

Art. 62 O servidor de que enquadrar nas condicdes contidas nos incisos | a XlI
do art. 42, e que deseja exercer suas funcdes na forma de trabalho presencial, poderd, por
livre escolha, fazer essa op¢do mediante assinatura da Declara¢do constante no Anexo | a esta
Instrugao Normativa.

Art. 72 Dentre as medidas de protecdo a Comunidade Universitaria, a
Universidade disponibiliza a realizagdao de testagem da Covid-19 nos servidores em trabalho
presencial que estejam apresentando sintomas.

Paragrafo Unico. A testagem é realizada em parceria com os laboratdrios de
diagndstico da UFMS, mediante solicitacdo especifica da Unidade e sob coordenacdo da
Progep.

Art. 82 Tendo em vista o que dispde a Instrugao Normativa n2 109, de 2020, do
Secretario de Gestao de Desempenho de Pessoal, ficam vedados aos servidores que executam
suas atividades remotamente ou que estejam afastados de suas atividades presenciais, a
autorizacdo para prestacdo dos servicos extraordinarios e o pagamento do auxilio-transporte,
de adicional noturno, de adicionais ocupacionais de insalubridade, periculosidade, irradiacdo
ionizante e gratificacdo por atividades com Raios X ou substancias radioativas.

Art. 92 Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de publicacdo no
Boletim Oficial da UFMS.

JOSE CARLOS CRISOSTOMO RIBEIRO

ANEXO | - DECLARACAO DE OPCAO PARA O TRABALHO PRESENCIAL DE SERVIDOR
(ANEXO A INSTRUGAO NORMATIVA N2 9 - PROGEP/UFMS, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2020)

Eu, , RG n2
, CPF n2 , matricula Siape n? , lotado
no(a) , em razdo de enquadrar-me em grupo de risco

devido a (descrever em qual(is) situacdo se enquadra), DECLARO ter pleno conhecimento da
preservacdao permanente de grupos de risco, além das demais orientacdes emanadas pela
OMS, Ministério da Educacdo, Governo do Estado de Mato Grosso do Sul por meio da
Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Saude do municipio onde trabalho, da
Instrucdo Normativa n? 109, de 29 de outubro de 2020, do Secretdrio de Gestdo de
Desempenho de Pessoal, e da Instru¢cdo Normativa n2 9 - Progep/UFMS, de 12 de novembro
de 2020, entretanto, opto, por mera liberalidade, sem qualquer interferéncia de minha
Chefia, sob a minha absoluta responsabilidade, a realizar minhas atividades presencialmente,
comprometendo-me a cumprir rigorosamente as determina¢bes contidas nos Planos de
Biosseguranca da UFMS e da (indicar a Unidade de lotacao).

, de de

Local e data
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ANEXO II - AUTODECLARACAO DE SAUDE

(ANEXO A INSTRUCAO NORMATIVA N° 9 - PROGEP/UFMS, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2020)

Eu, , RG ne
, CPF n? , matricula Siape n? , lotado
no(a) , DECLARO, para fins especificos de atendimento

ao disposto na Resolugdo n2 71, de 12 de agosto de 2020, do Conselho Diretor, e na Instrugao
Normativa n2 109, de 29 de outubro de 2020, do Secretdrio de Gestdao de Desempenho de
Pessoal, que conforme relacionado abaixo, me enquadro em situacdo de priorizacdo para
efeito de afastamento das atividades presenciais, preferencialmente por trabalho remoto, em
razdo de possuir fator, condicdo ou situacdo de risco para agravamento de Covid-19.
DECLARO, ainda, pelas mesmas razbes, que ndo exercerei nenhuma outra atividade
remunerada em cardter presencial durante esse mesmo periodo. DECLARO, por fim, que
estou ciente de que a prestacdo de informacdo falsa me sujeitara as san¢des penais, civeis e
administrativas previstas em Lei.

() cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, infartados,
revascularizados, portadores de arritmias, hipertensdo arterial sistémica descompensada) e
miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica)

( ) pneumopatias graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, asma
moderada/grave, DPOC)

() imunodepressao e imunossupressao

() doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5)

() doencgas cromossémicas com estado de fragilidade imunolégica

() neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele)

() doencgas hematolégicas (incluindo anemia falciforme e talassemia)

() gestantes e lactantes
, de de

Local e data

Assinatura

ANEXO III - AUTODECLARACAO DE CASO SUSPEITO DE COVID-19/SINAIS OU SINTOMAS
GRIPAIS

(ANEXO A INSTRUCAO NORMATIVA N° 9 - PROGEP/UFMS, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2020)

Eu, , RG ne
, CPF n? , matricula Siape n? , lotado
no(a) , DECLARO, para fins especificos de atendimento

ao disposto na Resolugao n? 71, de 12 de agosto de 2020, do Conselho Diretor, e na Instrucao
Normativa n? 109, de 29 de outubro de 2020, do Secretario de Gestdo de Desempenho de
Pessoal, que devo ser submetido a afastamento em razdo de apresentar sinais ou sintomas
gripais, com data de inicio , estando ciente que devo procurar atendimento
de saude e retornar as atividades presenciais, 24 (vinte e quatro) horas ap0s a resolucdo de
febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios, caso ndo
tenha sido confirmado o diagndstico de Covid-19 ou outra doenca que enseje no afastamento
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, de de

Local e data

assinatura

ANEXO IV - AUTODECLARACAO DE CUIDADO E COABITACAO COM IDOSOS OU PESSOAS
COM DEFICIENCIA E INTEGRANTES DO GRUPO DE RISCO PARA A COVID-19.

(ANEXO A INSTRUCAO NORMATIVA N° 9 - PROGEP/UFMS, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2020)

Eu, , RG n2
, CPF n2 , matricula Siape n? , lotado
no(a) , DECLARO, para fins especificos de atendimento

ao disposto na Resolugdo n2 71, de 12 de agosto de 2020, do Conselho Diretor e na Instrugdo
Normativa n? 109, de 29 de outubro de 2020, do Secretario de Gestao de Desempenho de
Pessoal, que em razdo de ter sob meu cuidado e coabitacdo uma ou mais pessoas com
suspeita ou confirmacdo de diagndstico de infeccdo por Covid-19, idoso, pessoa com
deficiéncia ou integrante do grupo de risco para a Covid-19, conforme quadro abaixo, devo
ser submetido a isolamento por meio trabalho remoto com data de inicio ,
enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus. DECLARO, também, que estou ciente de que a prestacdo de
informacdo falsa me sujeitard as san¢des penais, civeis e administrativas.

Indicar:

1 —idoso*

NOME CPF GRAU DE PARENTESCO 2 _ deficiéncia**

3 — integrante de
grupo de risco**

*comprovar com documento

**comprovar com laudo médico

, de de

Local e data

assinatura

NOME DO EMITENTE

ANEXO V - AUTODECLARACAO DE FILHO(S) OU MENOR SOB GUARDA EM IDADE ESCOLAR

(ANEXO A INSTRUCAO NORMATIVA N° 9 - PROGEP/UFMS, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2020

WVERSIDADE
o o,
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Eu, , RG ne
, CPF n2 , matricula Siape n2 , lotado
no(a) , DECLARO, para fins especificos de atendimento

ao disposto na Resolugao n? 71, de 12 de agosto de 2020, do Conselho Diretor, e na Instrucao
Normativa n? 109, de 29 de outubro de 2020, do Secretdrio de Gestdao de Desempenho de
Pessoal, que tenho filho ou menor sob guarda em idade escolar ou inferior e que necessitam
da minha assisténcia, portanto, necessito ser submetido a trabalho remoto com data de inicio
em , € enquanto vigorar a norma local, conforme o ato normativo
, que suspendeu as atividades escolares ou em creche, por motivos de
forca maior relacionadas ao Coronavirus. DECLARO, ainda, pelas mesmas razbes, que nao
exercerei nenhuma outra atividade remunerada em carater presencial durante esse periodo e
gue ndo possuo cdnjuge, companheiro ou outro familiar adulto que comigo resida apto a
prestar assisténcia aos meus filhos em idade escolar. DECLARO, por fim, que estou ciente de
qgue a prestacdo de informacdo falsa me sujeitara as san¢des penais, civeis e administrativas
previstas em lei.

, de de

Local e data

assinatura

Assinatura/padrasto/madrasta ou responsavel pela guarda
Informagdes adicionais:

Dados conjuge:

Nome Completo:

Servidor Publico ou Empregado Publico Federal: () Sim () Nao
Dados dos filhos (deve ser preenchido para cada filho):

Dados do menor sob guarda (deve ser preenchido para cada menor):
Nome Completo:

Idade:

Escola: () Publica () Privada

UF da Escola:

Cidade da Escola:

Documento assinado eletronicamente por Jose Carlos Crisostomo Ribeiro,
Pré-Reitor(a), em 12/11/2020, as 14:44, conforme hordério oficial de Mato
Grosso do Sul, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8
de outubro de 2015.

1
SeI o
assinatura ¥
eletrbnica
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GABINETE DA PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
Av Costa e Silva, s/n? - Cidade Universitaria
Fone:

CEP 79070-900 - Campo Grande - MS

Referéncia: Processo n2 23104.030614/2020-13 SEI n2 2248182
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