R Hemobras

. Empresa brasileira de hemoderivados e biotecnologia

PROTOCOLO DE RESPOSTA A EMERGENCIA

PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)
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1. Objetivos

Devido a pandemia do novo coronavirus (covid-19), a Hemobras, por meio deste
Protocolo de Resposta a Emergéncia, adota as seguintes medidas que visam a
prevencao e reducdo da transmissibilidade bem como a salvaguarda da saude dos
empregados, estagiarios e colaboradores terceirizados da Hemobras e respectivos
familiares, e a garantia do fornecimento de Fator VIII recombinante ao SUS, da
execucdo da obra de construcdo da fabrica e dos projetos de transferéncia de

tecnologia.

Estratégias para Resposta a Emergéncia:

2.1 Medidas - Fase 1:

IIL.

I11.

IV.

VL

VIL

Viagens nacionais e internacionais a trabalho: Apenas ocorrerdo mediante
avaliagdo da criticidade da agenda.

Treinamentos externos e in company: Encontram-se suspensos até
determinagdo em contrario.

Prazo para alterag¢ao do periodo de férias: Em decorréncia dos cancelamentos
de voos, excepcionalmente serd permitido ao empregado programar ou alterar
o seu periodo de férias no prazo de 45 dias antes do novo periodo, respeitando
o periodo concessivo do empregado.

Empregada/o em viagem particular internacional, por motivo de férias ou
afastamentos: Ao retornar de viagem, devera permanecer em casa por oito
dias consecutivos. Para cumprir esse periodo, cabe ao empregado comunicar
ao superior imediato, por e-mail, anexando os bilhetes de passagens, a fim de
comprovagao junto a GGP.

Empregada/o que residir com pessoas suspeitas € que foi recomendado o
isolamento: A/O empregada/o deve, em carater preventivo, permanecer em
casa por quatorze dias consecutivos. Nestes casos, o/a empregado/a deve
comunicar ao superior imediato, por e-mail, anexando documento médico que
recomendou o isolamento da/o companheira/companheiro, conjunge ou
pessoa que reside em seu domicilio.

Instituir primeiramente teletrabalho para pessoas em grupos de risco, a saber
idosos, gestantes, imunossuprimidos, imunodeficientes e pessoas portadores
de doengas cronicas (doengas cardiovasculares, pneumopatas, doenca renal
crénica, doenca hepatica cronica e diabetes);

O(a) empregado(a) que tiver sintomas leves, como coriza, ndo devem
necessariamente procurar uma unidade de satide ou médico para avaliagao.
Nesta situagdo, as pessoas devem ficar em domicilio, em regime de auto
isolamento, e ndo comparecer ao trabalho. Caso apresente quadro com) febre
e tosse, a pessoa deve procurar uma unidade basica de saude.
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vii. O(a) empregado(a) que apresente falta de ar com ou sem febre e/ou tosse,
deve procurar por uma unidade de urgéncia.

1X. Nos casos citados nos itens VII e VIII, o empregado(a) deve comunicar
imediatamente a situacao ao(a) superior(a) imediato(a) e 8 ASMS, por e-mail,
declarando, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informagdes prestadas.
O(A) superior(a) imediato(a) devera acompanhar a evolugao da situacao junto
ao(a) empregado(a). O(A) empregado(a) s6 devera retornar ao trabalho se
estiver assintomatico(a).

X. Os fiscais do contrato correspondente deverdo reforcar com a equipe de
limpeza o aumento na frequéncia da higienizagdo das areas, obrigatoriedade
de limpeza de corrimaos, interruptores e maganetas de portas. Os pontos de
dispensadores de alcool gel deverdo ser aumentados em todas as unidades,
em locais estratégicos, e os mesmos devem ser mantidos carregados.

XI. Os empregados ficardo responsaveis pela higienizagdo dos seus respectivos
equipamentos de TI, aparelho telefonico e mesa.

2.2 Medidas - Fase 2:

I. Instituir teletrabalho para as demais pessoas cujas atribui¢cdes possam ser
desempenhadas nesta modalidade de trabalho, desde que asseguradas as
condi¢des minimas para o labor na residéncia do empregado;

II. Instituir regime de rodizio e/ou flexibilizacdo de horario para as pessoas cujas
atribuicdes exijam a realizagdo do trabalho presencialmente, nas datas em que
se fizer necessario sua presenca no site da Hemobras, sendo instituido para
estas pessoas o teletrabalho quando da ndo realizacdo destas atividades
especificas.

A Hemobras reforca que o objetivo do regime do teletrabalho ¢ reduzir o
convivio social durante o horario de expediente e as entregas programadas devem
ser executadas conforme previsto. Empregados que fizerem mau uso desta
modalidade de trabalho estdo passiveis de san¢des administrativas.
Adicionalmente, a Hemobras recomenda que, nos horarios fora do expediente, o
convivio social seja igualmente evitado, visando efetivamente contribuirmos para
a reducdo da transmissdo da covid-19 e garantia da execucdo das operagdes
criticas.

Além disso, as seguintes medidas complementares devem ser executadas:

I. Interromper recebimento de visitantes externos, salvo excecdes
devidamente justificadas, como as relacionadas a Logistica de Produto
Acabado (Fator VIII recombinante) ¢ execugao das obras de construgao da
fabrica;

II. Evitar reunides presenciais;
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I11.

IV.

VL

VIL

Flexibilizar inicio e término da jornada de trabalho, visando evitar hora do
rush;

Orientar que os empregados fagam suas refeicdes (almogo) no local de
trabalho ou em sua residéncia — tanto para minimizar contato social, quanto
pela indisponibilidade de restaurantes abertos (principalmente em Goiana);
Os empregados que estdo necessitando acompanhar dependentes (criangas
ou conjuges) em situacdo de vulnerabilidade, podem solicitar férias fora do
prazo estabelecido, desde que esta concessdo nao prejudique o bom
andamento dos trabalhos na Hemobras;

A Diretoria Executiva autorizard aos empregados cujas atribui¢cdes nao
serdo necessarias para o trabalho presencial nas presentes condi¢des de
contingéncia, bem como haja incompatibilidade ao teletrabalho, a
programacao de férias imediata;

Quanto ao transporte para fabrica, deve-se monitorar o quantitativo de
pessoal que utilizada a rota, de modo a definir o melhor meio de transporte,
destacadamente considerando a seguranga no ambito dessa pandemia, mas
também evitar gastos desnecessarios com a disponibilizagdo de 6nibus para
atender a 1 ou 2 empregados (neste casos, pode-se utilizar solu¢cdes como
carro, com o trajeto sendo feito com vidros abaixados).

2.2 Medidas - Fase 3:

Com a obrigatoriedade do uso de mascaras no Estado de Pernambuco, fica instituido:

L

II.

I1I.

Uso de mascara caseira ou descartavel nas dependéncias da Hemobras e nos
veiculos a servigo da empresa;

A distribui¢ao de méscara ¢ de responsabilidade da ASMS, devendo cada area
solicitar a quantidade necessaria para realizacdo de suas atividades
presenciais;

Cada empresa terceirizada com mao de obra residente devera providenciar
mascara para seus empregados. Sendo obrigatorio o uso de mascara pelos
terceirizados nas dependéncias da Hemobras.
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SEDE (BRASILIA-DF)

SRTV Sul Quadra 701 Bloco O, s/n, Salas n° 140,142,144,146 e 148, ASA SUL, Brasilia-DF , CEP
: 70.340-000.

CNPJ: 07.607.851/0001-46

Inscricdo Distrital: 0748096100124

Horario de funcionamento: das 8h as 18h.

Telefone: (61) 3223-7155 | (61) 3223-7129

E-mail: hemobras@hemobras.gov.br

ESCRITORIO OPERACIONAL (RECIFE-PE)

Rua Professor Aloisio Pessoa Araujo, n°75, Empresarial Boa Viagem Corporate, 8° e
9° andares, Boa Viagem, Recife-PE, CEP 51021-410.

CNPJ: 07.607.851/0004-99

Inscricdo Municipal: 442.821-8

Inscricao Estadual: 0666864-07

Horario de Funcionamento: das 08h as 18h

Telefone: (81) 3464-9600

E-mail: hemobras@hemobras.gov.br

FABRICA (GOIANA-PE)

Rodovia BR-101 Norte, Quadra D, Lote n° 06, Zona Rural, Goiana-PE. CEP: 55900-000
CNPJ: 07.607.851/0002-27

Inscricdo Municipal: 002.241-1

Inscricao Estadual: 0369603-06

Horario de Funcionamento: das 8h as 17h

Telefone (81) 3464-9600

E-mail: hemobras@hemobras.gov.br
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