De: SUBER - SN Rela

¢Oes Trabalhistas <suber@caixa.gov.br>

Enviada em: quinta-feira, 21 de outubro de 2021 15:33
Para: L STODACAIXA - Todas as Unidades da CAIXA <LSTODACAIXA@corp.caixa.gov.br>
Assunto: CE SUBER/GEBER 058/2022 - COVID-19 Coronavirus- 52 Atualizagdo Protocolo de Atuag¢do do Gestor

Prioridade: Alta

E-mail classificado como #INTERNO.CAIXA

As Unidades CAIXA

Senhores(as) Gestores(as),

ATENCAO: Vigéncia deste Protocolo a partir do dia 03 de novembro de 2021.

e Portaria Conjunta N° 20, de 18 de junho de 2020: estabelece as medidas a serem observadas com o

objetivo

de promover a prevengao, o controle e a mitigagao dos riscos de transmissao da COVID-19 nos

ambientes de trabalho (orienta¢des gerais).
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-n-20-de-18-de-junho-de-2020-262408085

1. Medidas gerais.

11 O Termo Imunizacdo COVID-19 estd disponivel para assinatura no portal Integramais.CAIXA.

1.2 Cart

ilhas e Material de Prevengdo estdo a disposicdao de todos(as) os(as) empregados(as):

Pessoas.CAIXA.

2. Conduta em relacdo aos casos confirmados da COVID-19 e seus(as) contatantes.

2.1 Protocolo 1 do(a) Gestor(a) CAIXA:

» Aquem

se aplica:

Casos Confirmados: Resultado de exame laboratorial confirmando a COVID-19 (PCR ou
Sorologia), de acordo com a prescrigdo médica e orientagdes do Ministério da Saude.

Casos Suspeitos: Atestado contendo CID ligado a COVID-19 (CID B34.2 — B97.2 — U07.1 — U07.2),
SRAG ou expressao “caso suspeito de COVID-19”.

» Conduta Gestor(a):

Notificar a CEREP e Superior Hierarquico de forma concomitante, além de adotar as providéncias
operacionais e encaminhamentos necessarios.
Agendar com a CEINF (ceinf@caixa.gov.br ou diretamente com o(a) agente de ambiéncia) o
horario de higienizacdo da unidade. No caso de agéncia, caberd ao(a) Superintendente de Rede
avaliar migragdo/alocacdo de empregados(as) de outras unidades, logo apds a higienizacdo, para
garantir continuidade do atendimento; e nao sendo possivel, submeter avaliagdo para
fechamento da unidade a SURED, de acordo com as Diretrizes VIRED.
Informar a sua equipe do fato e dos procedimentos que serao adotados na unidade, de forma
serena e respeitosa; acionar a CEREP para realizacido da testagem e preencher o
Formulario/Planilha padrdo com os dados dos(as) empregados(as) que tiveram contato com caso
confirmado da COVID-19, durante mais de 15 minutos a menos de um metro de distancia.
Direcionar o(a) empregado(a) que teve contato com caso confirmado da COVID-19, durante mais
de 15 minutos a menos de um metro de distancia, a realizagdo de Exame Laboratorial para
confirmar a hipdtese de contaminagdo:

= Resultado positivo ou na impossibilidade de realizar o exame laboratorial: direciona-lo(a)

ao projeto remoto excepcional por 14 dias ou conforme atestado;




= Resultado negativo: direciona-lo(a) ao projeto remoto excepcional pelo periodo de 72
horas e, se assintomatico, retorna-lo(a) as atividades laborais presenciais;

2.2 Protocolo 2 do(a) Gestor(a) CAIXA:

> A quem se aplica:

Contatante de caso confirmado da COVID-19; ou seja, o(a) empregado(a) assintomatico que teve
contato entre 2 dias antes e 14 dias ap6s o inicio dos sinais ou sintomas ou da confirmagdo
laboratorial, em uma das situagdes abaixo:

a. Tenha mantido contato durante mais de 15 minutos a menos de 1 metro de distancia;
b. Tenha permanecido a menos de 1 metro de distancia durante transporte;
Tenha compartilhado o mesmo ambiente domiciliar.
» Conduta:

Solicitar documento comprobatdrio do caso confirmado ao(a) contatante de caso confirmado da
COVID-19 e direciona-lo(a) ao projeto remoto excepcional pelo periodo de 14 dias, retornando-
o(a) ao trabalho presencial apds este prazo.

3. Empregados(as) do grupo de risco:

> A quem se aplica:

a. Empregados(as) com condigGes clinicas de risco para desenvolvimento de complicagGes:

Pessoas com 60 anos ou mais;

Cardiopatas graves ou descompensados(as) (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados,
portadores de arritmias, hipertensao arterial sistémica descompensada);

Pneumopatas graves ou descompensados(as) (dependentes de oxigénio, portadores(as) de asma
moderada/grave, DPOC);

Imunodeprimidos(as);

Doentes renais crénicos em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

Diabéticos(as), conforme juizo clinico;

Gestantes.

» Autodeclaracdo de Saude COVID-19: Os(as) empregados(as) acima relacionados(as) devem ler e assinar
o Termo de Autodeclaragao de Saude — COVID-19, disponivel no enderego Integramais.CAIXA Menu
Gestdo de Pessoas, Termos e Aceites, assinalando que é grupo de risco, permitindo assim:

Disponibilizagdo da informagdo ao(a) Gestor(a);
O acompanhamento por médico(a) do trabalho, em conjunto com avaliagdo do histérico do
PCMSO.

» Conduta dos(as) empregados(as):

Imunizacdo completa contra a COVID-19: Empregados(as) com a comprova¢do da imunizagdo
completa (vacinados(as) com dose Unica da vacina Janssen ou duas doses das demais vacinas) ha
no minimo 15 dias, deverao retornar ao trabalho presencial, conforme orienta¢des abaixo:

a. Assinar Termo Imunizacdo COVID-19 no portal Integramais.CAIXA;
b. Apresentar o cartdo de vacinacao ao(a) gestor(a) da unidade de lotagao.

Ainda ndo vacinados(as) contra COVID-19 ou com imunizagao incompleta:

a. Assinar Termo Imunizacdao COVID-19 no portal Integramais.CAIXA;
b. Poderdo permanecer em Projeto Remoto Excepcional até completar imunizagao.




e Gestantes:
a. Assinar Termo Imunizacao COVID-19 no portal Integramais.CAIXA;
b. Deverdao permanecer em Projeto Remoto Excepcional, sem exce¢ao.

» Conduta dos(as) gestores(as):

a. Dar ciéncia aos(as) empregados(as) do teor desta CE;
Solicitar, aos(as) empregados(as), apresentagao do cartdao de vacinacgao;

c. Acompanhar a condi¢ao de imunizagdo dos(as) empregados(as) de sua unidade no relatério
disponivel no portal Integramais.CAIXA.

4. Empregados(as) do grupo de preven¢ao ampliada:
> A quem se aplica:

e Empregadas em periodo de amamentacao, para criancas de até 1 ano de idade;

e Pais e maes de filhos(as) com deficiéncia (Pessoa com Deficiéncia - PcD, imunodeprimidos(as), por
exemplo);

e Empregados(as) Pessoa com Deficiéncia - PcD, conforme registro no SISRH.

» Conduta dos(as) empregados(as):

¢ Imunizagdo completa contra a COVID-19: Empregados(as) com a comprovacao da imunizagao
completa (vacinados com dose Unica da vacina Janssen ou duas doses das demais vacinas) ha no
minimo 15 dias, deverdo retornar ao trabalho presencial, conforme orientagées abaixo:

a. Assinar Termo Imunizacdao COVID-19 no portal Integramais.CAIXA;
b. Apresentar o cartdao de vacinagdo ao(a) gestor(a) da unidade de lotagdo.

¢ Ainda ndo vacinados(as) contra COVID-19 ou com imunizagao incompleta:

a. Assinar Termo Imunizacdao COVID-19 no portal Integramais.CAIXA;
b. Poderdo permanecer em Projeto Remoto Excepcional até completar imunizacao.

» Conduta dos(as) Gestores(as):

a. Dar ciéncia aos(as) empregados(as) do teor dessa CE;

b. Solicitar, aos(as) empregados(as), apresentac¢do do cartdo de vacinagao;

c. Acompanhar a condi¢do de imunizagdo da sua unidade no relatério disponivel no portal
Integramais.CAIXA.

5. GT de Prevencgdo: Para casos ndo previstos no protocolo, o(a) Gestor(a) deve acionar o GT de Prevengao, por meio
do portal servicos.caixa, para decisdo coletiva.

» Composicdo:

e Unidades da Matriz: Coordenagdo sob responsabilidade da area de Pessoas (SUBER/GEBER),
com participagdo da Logistica (SULOG) e do(a) gestor(a) da area;

e Rede Varejo: Coordenacao do Superintendente de Rede, com participacdo do(a) Superintendente
Executivo de Varejo e da CEREP;

e Filiais, Centralizadoras e demais areas: Coordenac¢do da CEREP com participacdo do(a) gestor(a)
da area.

6. Trabalho/Projeto Remoto:

» Os percentuais de projeto remoto excepcional devem seguir as caracteristicas das atividades, perfil do
empregado e ocupacao eficiente dos espacos definida pela Logistica da CAIXA em conjunto com cada VP.



» No caso de retorno de empregado(a) do projeto remoto excepcional a modalidade presencial por iniciativa
do(a) gestor(a), devera ser observado o prazo de transicdo de 15 dias corridos, conforme versa o MN
RH226, bem como finalizada a data-fim do aditivo por meio da op¢ao HBTL,A do SISRH 4.9.

7. Acgoes de Cuidado Emocional: As a¢Oes de cuidado emocional objetivam oferecer uma oportunidade de escuta e
acolhimento aos(as) empregados(as) que retornarem ao presencial, conduzida por profissionais psicélogos(as)
para ouvir e fomentar estratégias de cuidado emocional e apoiar o bem-estar desse publico. Entre em contato
com a CEREP e obtenha orientagdes para conduzir as agdes na Unidade, por meio do portal servicos.caixa,
categoriza¢do: Pessoas > Prevenc¢ao COVID-19 > A¢do de Cuidado CAIXA com Vocé.

8. Duvidas, sugestdes, reclamacoes e apoio ao(a) gestor(a):

» Sobre prevencao e protocolos, entrar em contato por meio do portal servicos.caixa: Gestdo da Unidade
e Pessoas > Saude, Seguranga e Qualidade de Vida > Prevencdo a COVID-19 > solicitar agora,
escolhendo uma das categorias:

e Acionamento Grupo de Trabalho (GT);
e Acdes de Cuidado;

e Apoio ao Gestor;

e Duvidas Gerais.

» Sobre o trabalho remoto entrar em contato por meio da CPE CEPES25.
9. Solicitamos ao gestores darem ciéncia aos empregados.

10. Estamos a disposicao.

Atenciosamente,

Andrea Correa Ribeiro
Gerente Nacional
Relacionamento, Engajamento e Beneficios

Daniel de Castro Borges
Superintendente Nacional
Relagdes Trabalhistas



