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MANUAL DE MEDICINA E SEGURANGA NO TRABALHO FRENTE A
PANDEMIA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) — 92 EDIGAO -
JULHO DE 2021

1. INTRODUGAO

Este manual de Seguranga do Trabalho foi desenvolvido
especificamente para a Universidade Estadual de Maringa, de acordo com a
legislacdo de Seguranga e Saude Ocupacional, conforme a Lei 6514/77 e

Portaria 3214/78 Do Ministério do Trabalho e Emprego.

De acordo com a NR4.12 compete aos profissionais integrantes dos
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho
aplicar os conhecimentos de Engenharia e Seguranga do Trabalho ao ambiente
do trabalho e a todos os seus componentes, inclusive maquinas e
equipamentos, de modo a reduzir até eliminar os riscos ali existentes a saude

do trabalhador.

O servigco Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) da UEM elaborou em 2020 o Manual de Medicina e
Seguranga no trabalho frente a pandemia pelo novo coronavirus — COVID19
com o objetivo de esclarecer de forma simples e objetiva algumas normas de
seguranga nas atividades desenvolvidas, de modo a tornar compativel
permanentemente o trabalho e atividades académicas, com a preservacao da
vida, a promoc¢ao da saude dos servidores e académicos e a preservagao do

meio ambiente.

Apds mais de um ano de pandemia, com as mudancgas epidemiolégicas
e presencga de novas variantes do virus no Brasil, foi necessaria a revisdo e
atualizacao deste manual, visando contemplar as mudangas nas normas
orientativas da ANVISA e Secretaria do Estado da Saude do Parana. Este é um
material de consulta com situagdes e procedimentos praticos sobre a

seguranca do trabalho.



De acordo com as Normas de Seguranga do Trabalho vigentes, € dever
de toda a comunidade universitaria cumprir todos os dispositivos legais
aplicaveis com vistas a promogdo da saude e a preservagédo da integridade

fisica de todos.

O objetivo desta edigédo € pontuar as caracteristicas da doenga causada
pelo COVID 19 e fornecer orientacbes quanto a protecdo dos trabalhadores
expostos a este virus dentro das dependéncias da Universidade Estadual de
Maringa e Hospital Universitario de Maringa. Nesta edi¢cdo atualizada em junho
de 2021, o Manual visa contemplar as mudangas nas recomendacdes das
notas orientativas da SESA n° 40/2020 e 43/2020, ambas atualizadas em
16/06/2021, bem como pontua as mudangas no perfil clinico e epidemioldgico
da covid 19, orienta medidas de protecao no ambiente de trabalho e direciona o

fluxo de seguimento dos servidores doentes ou suspeitos.

Com numero crescente de casos e mortes atribuidos ao COVID19, a
pandemia tem tomado proporgdes alarmantes no Brasil (grafico 1). Até 6 de
abril de 2021 o Brasil notificou 13.100.580 pessoas infectadas e 336.947
mortes, totalizando indice de letalidade de 2,6% em todo territorio nacional. No
Parana, o numero de casos até 06/04/2021 era de 846.667 e 17.685 mortes;
em Maringd no mesmo periodo, o numero de casos era de 38.966 e 809

mortes.

A busca por atendimento em unidades de saude por pacientes que
apresentam a forma grave da doenca (SRAG — sindrome respiratoria aguda
grave) também tem crescido exponencialmente. As principais consequéncias
sao a superlotacdo nos hospitais e escassez de recursos nao so fisicos como
leitos e medicamentos, mas principalmente recursos humanos com
profissionais de saude esgotados e muitas vezes doentes. O grafico 2 mostra
0 impacto do diagnodstico de covid entre os casos internados com SRAG no

Brasil.



Grafico 1: Casos novos de covid 19 no Brasil distribuidos por semana de notificacao

Casos novos de COVID-19 por data de notificagédo

120.000
100.000
2  80.000
3
z
w
Q
w
o
%) 60.000
40.000
20.000
0
P
©

Fonte: secretarias estaduais de saude, 2021




Gréfico 2: Obitos acumulados de COVID19 por data de notificacdo no Brasil

Obitos acumulados de COVID-19 por data de notificagéo
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Grafico 3: Distribuicao da Sindrome Respiratoria Aguda Grave por etiologia no Brasil

SRAG hospitalizado por etiologia
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Os o6rgaos competentes tém feito atualizagdes na legislagdo com
frequéncia, visando conter a disseminagao do virus e manter a seguranga nos
ambientes de trabalho. Este manual contempla as ultimas recomendacbes da
ANVISA e da Secretaria de Saude do Estado do Parana: nota técnica da
ANVISA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 atualizada em 25/02/2021 e
notas orientativas n° 01/2021, n° 55/2020, n°® 43/2020 e n°® 40/2020 do governo

do Estado do Parana.

2. SINTOMATOLOGIA

Cerca de 80 a 85% de todas as pessoas infectadas pelo covid19
apresentam quadro leve ou assintomatico, sem complicacbes associadas e
com cura espontanea. Em geral os sintomas desenvolvem-se gradualmente,

sendo os mais frequentes:

Febre

e Cansacgo/fadiga

e Tosse seca

e Dores musculares (mialgia)

e Congestao nasal

e Dor de cabeca

e Dor de garganta

e Diarreia, dor abdominal, nguseas

e Perda de paladar ou olfato



Idosos podem apresentar quadro clinico atipico, com confusdo mental,

queda de prépria altura ou hipotermia. E incomum idosos apresentarem febre.

Esses sintomas geralmente assemelham-se a um resfriado simples ou
gripe comum. Por volta do terceiro ao sétimo dia da infecgdo, em torno de 20%
das pessoas infectadas desenvolvem sintomas de gravidade como dispneia
(falta de ar), queda na saturagdo de oxigénio e queda do estado geral,

necessitando avaliagao hospitalar.

Outras manifestagdes clinicas extrapulmonares podem estar associadas
a infeccéo por SARS-CoV-2, incluindo:
e Tromboembolismo;
e Alteracdes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocardica);
e Alteracdes renais (hematuria, proteinuria e insuficiéncia renal);

e Alteracbes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vomitos, dor
abdominal, anorexia);

e Alteracdes neuroldgicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia,
anosmia, acidente vascular encefalico);

e Alteragdes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);
e Alteracbes enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética)

e Alteragcbes dermatoldgicas (rash eritematoso, urticaria, vesiculas,
petéquias, livedo reticular).

3. TRANSMISSAO

O periodo de incubacado da COVID-19, tempo entre a exposicdo ao virus e
o inicio dos sintomas, é, em média, de 5 a 6 dias, no entanto, as manifestacoes

clinicas podem surgir entre o primeiro e o décimo quarto dia apds a exposigao.

Conforme as informagbes atualmente disponiveis, a via de transmissao

pessoa a pessoa do SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratérias
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(expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e também pelo contato direto com
pessoas infectadas ou indireto por meio das mé&os, objetos ou superficies
contaminadas, de forma semelhantes com que outros patégenos respiratorios
se disseminam. Além disso, a transmissao também pode ocorrer por aerossois
(particulas menores e mais leves que as goticulas, que se mantém suspensas
no ar por certo tempo e longas distancias) gerados durante alguns
procedimentos potencialmente geradores de aerossois.

Quanto as formas de transmissdo do SARS-CoV-2, podem ser:

3.1 Transmissao pré-sintomatica:

Durante o periodo "pré-sintomatico", algumas pessoas infectadas podem
transmitir o virus, o que ocorre, em geral, a partir de 48 horas antes do
inicio dos sintomas. Existem evidéncias de que SARS-CoV-2 pode ser
detectado de 1 a 4 dias antes do inicio dos sintomas da COVID-19 e
que, portanto, pode ser transmitido no periodo pré-sintomatico. Assim, é
possivel que pessoas infectadas com o SARS-CoV-2 possam transmitir
o0 virus antes que sintomas significativos se desenvolvam. E importante
reconhecer que a transmissao pré-sintomatica também exige que o virus
se dissemine por meio de goticulas infecciosas, aerossois (em situagcdes
especiais) ou pelo contato com superficies contaminadas por essas
goticulas. Evidéncias recentes demostram que a transmissdo por
contato em superficies contaminadas (conhecidas como fémites) é
improvavel de ocorrer quando os procedimentos de Ilimpeza e
precaucbes padrao sao aplicados, reforcando a importancia destas

praticas em servigcos de saude.

3.2 Transmissao sintomatica:

7

Por definicdo, um caso sintomatico de COVID-19 é aquele que
desenvolveu sinais e sintomas compativeis com a infecgdo pelo virus

SARS-CoV-2. Dessa forma, a transmissdo sintomatica refere-se a
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transmissao de uma pessoa enquanto ela esta apresentando sintomas.
O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas sintomaticas e
sua concentragdo € mais alta no trato respiratério superior (nariz e
garganta) no inicio do curso da doencga, principalmente a partir do
terceiro dia apdés o inicio dos sintomas. Apesar disso, resultados de
testes de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) podem apresentar-se
positivos para SARS-CoV-2 desde os primeiros sinais e sintomas.

3.3 Transmissao assintomatica

O SARS-CoV-2 também pode ser transmitido por pessoas
assintomaticas. Um caso assintomatico caracteriza-se pela confirmagao
laboratorial do SARS-CoV-2 em um individuo que ndo desenvolve
sintomas. Porém, apesar de ser possivel que o teste RT-PCR seja
positivo em pessoas assintomaticas, € importante destacar que a
vigilancia da infec¢cado nessas pessoas pode ser desafiadora, ja que elas
nao desenvolvem sintomas para indicar qual melhor momento para

realizar o teste.

4. NOVAS VARIANTES DO SARS-COV-2

O SARS-CoV-2, assim como os outros virus, possuem a tendéncia de se
transformar constantemente por meio de mutacgdes, que sdo eventos naturais e
esperados dentro da evolugdo de um virus e, portanto, novas variantes tendem
a surgir com o passar do tempo. Embora a maioria das mutagdes emergentes
nao tenha impacto significativo na disseminagao do virus, algumas mutagdes
ou combinagdes de mutagdes podem fornecer ao virus uma vantagem seletiva,
como maior transmissibilidade ou a capacidade de evitar a resposta imune do

hospedeiro.

As evidéncias cientificas recentes indicam que essas novas variantes se

espalham mais facil e rapidamente do que outras variantes, porém ainda sao
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necessarios mais estudos para entender o quanto elas estdo disseminadas no
Brasil e no mundo, as diferencas clinicas, o potencial de reinfeccédo e se elas
podem afetar o tratamento dos pacientes, a eficacia das vacinas e o

diagndstico.

Ademais, é importante entender se 0 aumento da transmissibilidade pode
estar relacionado ao afrouxamento de medidas restritivas ou a reducédo na
adesao as medidas de prevengao nao farmacologicas por parte da populagéo

geral.

5. DIAGNOSTICO

Sao considerados casos de covid 19 aqueles que realizaram teste RT-PCR
em secrec¢ao nasal com resultado positivo. Este € o exame padrao-ouro para o
diagndstico devido a sua especificidade. O periodo ideal para a coleta deste
exame é entre o terceiro e o sétimo dia do inicio dos sintomas. Fora deste

prazo pode apresentar-se negativo.

O teste de Antigeno em secrecao nasal somente deve ser considerado para
casos isolados e nao substitui a coleta de RT-PCR. Podem se utilizar deste
exame casos sintomaticos, com epidemiologia positiva para covid, mas cujo
resultado de RT-PCR esta indisponivel ou sera demorado e inviabilizara

condutas.

Os testes sorologicos ndo devem ser utilizados para diagndstico, uma vez
que tornam-se positivos somente apds 10 a 15 dias do inicio dos sintomas,

quando na maioria das vezes as pessoas ja estdo curadas.

Os casos sintomaticos suspeitos sdo aqueles que apresentem qualquer

sintoma respiratério, com ou sem febre.

Os casos de contatos proximos sao as pessoas que tiveram contato com
casos positivos entre 2 dias antes e 10 dias do inicio dos sintomas e podem

ser:
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¢ Contatantes intradomiciliares (pessoas que convivem na mesma
casa)

e Contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com caso
confirmado;

e Contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem prote¢do com tecido ou
lengos de papel usados e que contenham secregoes);

e Contato frente a frente por pelo menos15 minutos, a uma
distancia inferior a 1 metro sem mascara, ou com mascara de uso
inadequado, sem cobrir totalmente nariz, boca e queixo ou com
frestas laterais; especialmente se o contato ocorreu em locais
fechados e sem ventilagao;

e Profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de
um caso confirmado de COVID, ou trabalhadores de laboratério
que manipulam amostras de um caso de COVID sem
Equipamento de Protegéo Individual (EPI) recomendado, ou com

uma possivel violagao do EPI.

Com relagdo a gravidade, a doenca pode ser classificada conforme

quadro abaixo:
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Doenca leve Paciente com sindrome gripal (febre, tosse, dor de
garganta, mal-estar, cefaleia, mialgia, etc.) sem
sintomas respiratorios como falta de ar, dispneia ou

anormalidades radioldgicas.

Doenca moderada| Paciente com evidéncia clinica ou radiologica de

doenca respiratoria e SatO2 z94% em ar ambiente

Doenga grave Paciente com frequéncia respiratéria >=30ipm, SatO2
<94%em ar ambiente (ou, em pacientes com hipoxia
cronica, uma reducao >3% do nivel de base), taxa
Pa02/Fi02 <300mmHg ou opacidades em >50% do
pulmao.

Obs. Em pacientes pediatricos, o criterio de
acometimento pulmonar nao deve ser utilizado
isoladamente para definir a gravidade da doenca.
Obs. 2. Valores de normalidade para frequéncia
respiratoria também variam em criangas, portanto a
hipéxia deve ser o critério primario para determinar

a gravidade do quadro.

Pacientes com faléncia respiratdria, chogue septico

Doenca critica efou disfungao de miltiplos 6rgaos

Imunossupressao| - Pacientes em quimioterapia para cancer
severa - Pacientes com infeccao pelo HIV e contagem de
linfocitos CD4+ <200

- Imunodeficiéncia primaria

- Uso de corticéides por mais de 14 dias em dose
superior a 20mg de prednisona ou equivalente
- Qutras situacdes clinicas, a critério da CCIH do

servico de salde.

6. REINFECGAO

Desde o surgimento da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-
19), casos de reinfecgdo com variantes filogeneticamente distintas de SARS-
CoV-2 foram relatados, inclusive no Brasil. De acordo com a definicdo
publicada pelo Ministério da Saude, para ser considerado um caso de

reinfecgao € necessario ter dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real
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para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os
dois episodios de infeccdo respiratoria, de modo que exclua infecgao viral
persistente, independente da condicéo clinica observada nos dois episodios.

Os casos de reinfecgdo podem ser a consequéncia de uma imunidade
protetora limitada e transitoria, induzida pela primeira infec¢do ou podem refletir
a capacidade do virus de reinfectar, ao evitar as respostas imunoldgicas
anteriores. Estudos sdo necessarios para determinar se a reinfecgcdo com
linhagens emergentes € um fendbmeno generalizado ou esta limitada a alguns

casos esporadicos.

Também sera crucial entender até que ponto a reinfecgao contribui para a
transmissao direta do SARS-CoV-2 em populagdes previamente expostas e
também a influéncia de novas variantes no numero crescente de casos de
SARS-CoV-2 observados no Amazonas e outros estados brasileiros durante
dezembro de 2020 e janeiro 2021. Para isso, destacamos a importancia da
notificagdo e investigacdo adequadas dos casos de reinfecgdo, bem como, o
fortalecimento continuo das estratégias de vigilancia e monitoramento desses

Casos.

Para pessoas previamente diagnosticadas com COVID-19 que
desenvolvem novos sintomas consistentes com COVID-19 durante os 3 meses

apos a data do inicio dos sintomas:

a) Se uma etiologia alternativa ndo puder ser identificada (como Influenza,
por exemplo), a pessoa podera realizar um novo teste, desde que seja
realizado em conjunto com a avaliacdo de um especialista em doencgas
infecciosas e

b) O isolamento pode ser considerado, especialmente se os sintomas se
desenvolverem dentro de 14 dias apds contato préximo com uma

pessoa infectada.
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7. PREVENGAO

7.1 Cuidados com o ambiente de trabalho

Sempre que possivel o teletrabalho deve ser priorizado. Todas as areas
em que haja presenga de colaboradores devem manter o regime especial de
limpeza e higienizagao de superficies para que se retirem eventuais secregdes
e contaminantes. O produto a ser utilizado deve contar com detergentes, alcool
ou solugdes com hipoclorito; sua aplicacido devera ser diaria em postos de
trabalho e horaria em areas comuns (a0 menos em maganetas, botdes,

corrimaos, bebedouros).

A entrada de pessoas nos ambientes de trabalho sé € permitida com o uso
de mascaras de protegcdo. Evitar abragos, beijos, apertos de mao e

conversacgdes desnecessarias.

Devem ser disponibilizados recursos para a higienizagdo das maos
proximos aos locais de trabalho, incluindo agua, sabonete liquido, toalha de
papel descartavel e lixeira, cuja abertura ndo demande contato manual, ou

sanitizante adequado para as méaos, como alcool a 70%.

Deve ser dispensada a obrigatoriedade de assinatura individual dos
trabalhadores em planilhas, formularios e controles, tais como listas de

presenca em reuniao e dialogos de seguranca.

Locais de passagem e uso coletivo, como escadas (corrimaos), portas
(macanetas), banheiros (torneiras e descargas) e pontos de agua, além de
balcbes e mesas de atendimento, interruptores de iluminagao e outros, devem

ter a rotina de limpeza intensificada.

Cuidados com a ventilacdo local também devem ser priorizados,
mantendo-se portas e janelas preferencialmente abertas. Aparelhos de ar-
condicionado, centrais ou individuais, devem receber especial atencdo na troca
ou limpeza de filtros e superficies externas. Aparelhos que utilizam o sistema
de recirculagao deverdo permanecer desligados.

17



Devera ser implementado controle na ocupagao de ambientes comuns
como laboratérios, secretarias e sala de reunides, evitando a proximidade
menor que 1,5 (um metro e meio) entre as pessoas, bem como a
disponibilidade de alcool em gel antes da entrada no recinto. Se por ventura
ocorrerem filas na entrada do estabelecimento deve-se tomar o distanciamento

minimo também de 1 (um) metro.
Especificamente para refeitérios, os cuidados a serem observados sao:
e E vedado o compartiihamento de copos, pratos e talheres, sem
higienizagao.
e Deve ser evitado o autosservico ou, quando este ndao puder ser
evitado, devem ser implementadas medidas de controle, tais como:

o Higienizagdo das méos antes e depois de se servir;

o Higienizagdo ou troca frequentes de utensilios de cozinha de
uso compartilhado, como conchas, pegadores e colheres;

o Instalagdo de protetor salivar sobre as estruturas de

autosservico; e

o Utilizacdo de mascaras e orientacdes para evitar conversas

durante o servigo.

e Realizar limpeza e desinfeccdo frequentes das superficies das

mesas, bancadas e cadeiras.

e Orientar os servidores quanto ao espagamento minimo de um metro
entre as pessoas na fila e nas mesas, orientando para o
cumprimento das recomendacgdes de etiqueta respiratéria e que

sejam evitadas conversas.

e Quando o distanciamento frontal ou transversal ndo for observado,
deve ser utilizada barreira fisica sobre as mesas que possuam altura
de, no minimo, um metro e cinquenta centrimetros em relagédo ao

solo.
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e Os servidores devem ser distribuidos em diferentes horarios nos

locais de refeicéo a fim de evitar aglomeragéo.

e Devem ser retirados os recipientes de temperos (azeite, vinagre,
molhos), saleiros e farinheiras, bem como os porta-guardanapos, de

uso compartilhado, entre outros

e Deve ser entregue jogo de utensilios higienizados (talheres e

guardanapo de papel, embalados individualmente).

Especificamente para vestiarios, os cuidados a serem observados sao:

o Deve-se evitar aglomeracdo de trabalhadores na entrada, na

saida e durante a utilizagdo do vestiario.

o Os servidores devem ser monitorados em relagcdo ao fluxo de
ingresso nos vestiarios e orientar os trabalhadores para manter a

distancia de um metro entre si durante a sua utilizagao.

. Ao se desparamentarem, os servidores devem respeitar a ordem
das vestimentas, de modo que o ultimo item a ser retirado deve ser a

mascara.

o Devem ser disponibilizados pia com agua e sabonete liquido e
toalha descartavel ou dispensadores de sanitizante adequado para as

maos, como alcool a 70%, na entrada e na saida dos vestiarios.

7.2 Medidas administrativas

Continua suspensa a obrigatoriedade de realizagcdo dos exames

meédicos ocupacionais, clinicos e complementares, exceto dos exames

demissionais durante o periodo de calamidade, conforme MP N° 927, de 22 de

marco de 2020, devendo ser realizados até o prazo de sessenta dias, contado

da data de encerramento do estado de calamidade publica.

O exame meédico demissional podera ser dispensado caso 0 exame

médico ocupacional mais recente tenha sido realizado ha menos de 180 dias;
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Na hipétese de o médico coordenador de Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional considerar que a prorrogagao representa risco para a
saude do empregado, o médico indicara ao empregador a necessidade de sua

realizacao.

Durante o estado de calamidade publica, fica suspensa a
obrigatoriedade de realizagcdo de treinamentos periddicos e eventuais dos
atuais empregados, previstos em Normas Regulamentadoras de seguranca e
saude no trabalho.

Os treinamentos peridédicos e eventuais serdo realizados no prazo de
noventa dias, contados da data de encerramento do estado de calamidade

publica.

7.3 Cuidados pessoais

As principais medidas de protecéo sé&o:

o Lavagem frequente das maos com agua e sabdo ou alcool em gel
(ANEXO 1)
o Etiqueta respiratoria: cobrir a boca com o antebrago quando tossir ou

espirrar (ou utilize um lenco descartavel e, apds tossir/espirrar, jogar no lixo e

lavar as maos).

o Nao compartilhar toalhas, telefones celulares ou qualquer objeto de uso
pessoal

o Evitar tocar olhos, nariz, boca ou rosto antes de lavar as maos

° Autoavaliacao quanto a presencga de qualquer sintoma respiratério com

ou sem febre e proceder as seguintes medidas:
e N&o comparecer ao trabalho;
e Relatar situagéo a chefia imediata no servigo de saude;
e Receber avaliagcdo médica imediata e acbes de acompanhamento;
e Ser avaliado quanto a necessidade de afastamento de suas

atividades.

o Uso de mascaras cirurgicas ou de tecido
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As mascaras devem estar bem adaptadas a face, cobrindo o
nariz e a boca.

e Para maior vedagao, recomenda-se ajustes no elastico de modo a
nao permitir escape de ar.

e Mascaras de tecido devem ser confeccionadas em camada dupla,
evitando-se tecidos muito espessos que ndo permitam o fluxo
normal da respiracao e tecidos muito finos que nado promovam a
barreira fisica adequada. Tecidos como rendas, croché, bordados,
devem ser evitados.

e As mascaras devem ser trocadas sempre que estiverem umidas
Ou sujas.

e N3&o colocar as maos na face anterior da mascara

e Lavar as maos antes e ap0s a colocacado da mascara

As medidas de protecao especificas para profissionais de saude, que
dentro do campus universitario estiverem lotados em setores ligados a

assisténcia de pacientes como laboratérios ou ambulatérios, sio:

o Uso de mascara cirurgica para atendimento direto ao paciente.

o Usar mascara cirdrgica mesmo quando estiverem em areas sem
pacientes, como salas de descanso, postos de enfermagem etc.

o Trocar a mascara cirurgica por uma mascara N95/PFF2 ou equivalente
ao realizar procedimentos geradores de aerossdis como, por exemplo,
intubacdo ou aspiragdo traqueal, ventilacdo mecanica nao invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacao, coletas
de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc.

o Servidores lotados em unidades de saude que trabalhem em locais e
atividades exclusivamente administrativas podem usar mascaras de tecido,

pois o risco se assemelha ao da populagao geral.
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8. IDENTIFICAGAO E AFASTAMENTO DO TRABALHO PARA
SERVIDORES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS PARA COVID-19

8.1 Identificagdo precoce dos casos

Varias estratégias podem ser aplicadas de forma individual ou conjunta para
a identificagcdo precoce dos profissionais do servigco de saude sintomaticos ou
covid positivos. Todos os profissionais do servico de saude devem ser
orientados a se autoavaliarem quanto aos sintomas sugestivos de covid 19. As
condutas iniciais para casos sintomaticos ou para casos de servidores

assintomaticos que forem contactantes de casos positivos devem:

e Nao comparecer ao trabalho;
 Relatar a situagéo a chefia imediata no servigo de saude;
e Receber avaliagcdo médica imediata e agdes de acompanhamento;

8.2 Afastamento do trabalho

8.2.1 Trabalhador confirmado para COVID19

8.2.1.1 Sintomatico

8.2.1.1.1 Casos leve ou moderados: Isolamento

domiciliar do trabalhador por 10 dias, a
contar da data de inicio dos sintomas, e
retornar ao trabalho desde que ha 24
horas sem sintomas. Se houver sintomas
persistentes, deve passar por
reavaliacdo médica. Os contatos
intradomiciliares também deveréo

cumprir isolamento domiciliar por 10 dias
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sintomas.

8.2.1.2

da data de inicio de sintomas do caso
indice e os contatos proximos nao
intradomiciliares deverao cumprir
isolamento por 10 dias a contar da data

do ultimo contato com o caso indice.

8.2.1.1.2 Casos qgraves, que necessitaram de

internacao por SRAG (Sindrome

Respiratoria Aguda Grave): devem voltar

ao trabalho apdés 20 dias da alta
hospitalar e desde que ha 24 horas sem

sintomas.

Assintomatico:

Isolamento domiciliar do trabalhador por 10
dias, a contar da data de coleta do exame e
retornar ao trabalho desde que sem sintomas.
Os contatos intradomiciliares também deverao
cumprir isolamento domiciliar por 10 dias com
inicio na data da coleta do teste do caso indice.
Os contatos préoximos deverao cumprir
isolamento domiciliar por 10 dias da data do

ultimo contato com o caso indice.

8.2.2 Trabalhador suspeito de COVID19 (sinais e sintomas
gripais)

Procurar consulta médica presencial ou por teleatendimento e realizar o

teste de RT-PCR preferencialmente entre o 3° e o 7° dia do inicio dos

Permanecer em casa até o resultado do exame.
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Se exame RT-PCR positivo: permanecer em isolamento domiciliar até o
10° dia a contar da data do inicio dos sintomas e retornar ao trabalho
desde que ha 24 horas sem sintomas. Os contatos domiciliares também
deverdo cumprir isolamento domiciliar por 10 dias da data de inicio de
sintomas do caso indice. Os contatos proximos deverdao cumprir
isolamento domiciliar por 10 dias da data do ultimo contato com o caso

indice.

Se exame RT-PCR negativo: retornar ao trabalho desde que ha 24
horas sem sintomas. Os contatos domiciliares e proximos também estao

liberados do isolamento, se permanecerem assintomaticos.

E de suma importancia que o contato proximo reforce as medidas de

higiene das maos e higiene respiratéria/etiqueta da tosse, além de ser

orientado que deve buscar atendimento médico se vir a desenvolver sintomas

da doencga.

8.2.3 Trabalhador assintomatico que seja contato proximo
ou intradomiciliar de caso positivo ou suspeito para
COVID 19

Isolamento domiciliar por 10 dias a contar da data do inicio dos sintomas
do caso indice (se for contato intradomiciliar) e isolamento domiciliar por
10 dias a contar da data do ultimo contato com o caso indice em caso de
contato préximo nao intradomiciliar

Caso o contato proximo ou domiciliar assintomatico coletar RT-PCR ou
teste rapido entre o 5° e o 7° dia do inicio dos sintomas do caso indice e
0 exame vier negativo, ndo precisa manter o isolamento, podendo
retornar ao trabalho a partir do 7° dia.

Caso o contato proximo, desde que ndo seja intradomiciliar, ja tiver sido
vacinado ha pelo menos 14 dias da segunda dose da vacina contra

covid19, nao precisa fazer o isolamento respiratorio.
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e Caso o contato proximo, desde que n&o seja contato intradomiciliar,
tenha tido covid 19 confirmado por RT-PCR ou coleta de antigeno por
teste rapido ha menos de 90 dias, ndo precisa fazer isolamento
respiratorio.

e O quadro a seguir detalha as indicagdes de isolamento para

profissionais de saude assintomaticos.
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INDICAGOES DE ISOLAMENTO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE ASSINTOMATICOS

cmg" . "?m“:ﬂm & Conduta Observagées
Contato  laboral  coml - Se realizar a colela de RT-PCR ou leste rapido para
individuo sintomatica QU dateccao do antigeno. A colela deve ser feila entre 5° a
suspeitn OU com RT-PCR| 7 dia da dala do Oitimo contalo, @ o relorno podera
DU teste rapido paral :I;s:dagunﬁu da . ocorer apos 7 dias se resultado negativa.
deteccho de antigeno| °°T ﬁ::‘;;"" ’““3 - O uso de mascara cirirgica e protetor facial deve ser
detectavel E EXPOSIGAD) po A = continuo no retormo ao trabalho, para controle da fonte,
DE ALTO RISCO paﬁr::;:u ultimo contalo | 4. yre do sefvico de salde, mesmo quando esliveram
(intubagdo orotragqueal oul Fnldinu [;amn-;unrz::ar Bm areas sem pacientes, como salas de descanso,
assisténcia  wventilatdria, o posios de enfermagem elc.
sem uso de respirador . - Se precisarem remover a mascara, por exemplo, para
N35 ou similar @ protetor comer ou beber, devem se afasiar de pacienies,
facial). acompanhantes, visitantes & dos outros profissionais.
Contato laboral com
individuo sintomatico Ou - Sa realizar a colela de RT-PCR ou teste rapido para
suspeito E que tenha RT- datecgdo do anligeno. A colela deve ser feila antra 5° a
PCR OU teste rapido para T° dia da dala do dltimo contala.
deteccdo de antigeno - 0 uso de mascara cirdrgica @ prolelor facial deve ser
detectavel E Exposicio de Mo afastor o conlinuo, para controle da fonte, dentro do servigo de
Médio Risco (a menos de trabalho salde, mesmo quando esliveram em &reas sem
1 metro por mais de 15 pacianies, como salas de descanso, poslos de
A minutos sem uso de enfarmagem elc.
5 mascara cirargica) QU - S8 precisarem remover 8 mascara, par examplo, para
5 baixo risco (outros tipos comer ou beber, devern se afaslar de pacientes,
I de contato (Ex: contatos acompanhantes, visitantes & dos oulros profissionais.
N breves sem EPI)
T - D uso de mascara cinirgica deve ser conlinug no
Contato domiciliar com relorno ao trabalho, para controle da fonle, dentro do
o individuo sintomatico E Mao alastar do] servico de saldde, mesmo gquando esliveram em areas
M que tenha RT-PCR OU trabalho ou retornar ao] 58m pacientes, como salas de descanso, postos de
A teste rapido para deteccdo| trabalho, se estiver am| enfarmagem eic.
T de antigeno ndo quarentena - Sa precisarem remover a mascara, por axamplo, para
| detectavel comer ou beber, devern se alasiar de pacienies,
c acompanhantes, visilantes & dos oulros profissionais.
(] - 5@ realizar a colela de RT-PCR ou leste rapido para
Afastamenio do| detecgdo do antigeno. A colela deve ser feila enire 5° a
trabalho & guarentena| 7° dia da data do Gitimo contalo, @ o relomo podera
por 10 dias contadas a| ecomer apos ¥ dias se resullado negativo.
Contato domiciliar com|parir do dllimo contalo] - Onentar os cuidados de isclamento com o caso indice
individuo sintomatico E|priximo com o casol. O uyso de mascara cirdrgica deve ser continuo no
que tenha RT-PCR OU|indice, s& ndo realizar] reformo ao trabalho, para controle da fonte, dentro do
teste rapido para detecciio] testagem. servigo de salde, mesmo quando esliverem em areas
de antigeno detectavel sam pacientes, como salas de descanso, posios de
enfarmagem elc.
- S8 precisarem remover 8 méscara, por examplo, para
comer ou beber, devern se afasiar de pacientes,
acompanhantes, visilanies @ dos oulros profissionals.
Contato proximo com uso] Nao alastar do
de EPlI com pacients] trabalho - Uso conlinug de EPI. Aulo monitoramento quanlo &
suspeito OU confirmado fabre & demals sintomas de COVID-18.
para COVID-19
Em caso de resullado negativo para assinfomatico que coletou exame entre o 5° @ o 7 dia do ditimo contato,
poderd sair da guarentana a partr do 7° dia

Fonte: Nota orientativa 43/2020 atualizada em 16/06/2021
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DBSERVAI;E.G: Se a pessoa tiver contato proximo, exceto se for contato domiciliar, a um caso
confirmado até 3 meses apds apresentar COVID-19 ou 14 dias apos o esquema vacinal comple-
to para COVID-19 e estiver ASSINTOMATICO, nédo é necessario a quarentena e nem a testagem
para deteccao.

A coleta de RT-PCR ou teste rapido para deteccdo de antigeno de PROFISSIONAIS ASSINTOMATICOS deve ser
realizado entre 5° e o 7 * dia do contato
A Afastamento | . O uso de mascara cinirgica deve ser continuo no retomo ao trabalho,
5 RT-PCR OU test do trabalho e | para controle da fonte, dentro do servigo de salde, mesmo quando
5 h -inlu » isolamento | estiverem em areas sem pacientes, como salas de descanso, postos de
 ngendaes deteccdo |  omiciliar por | enfermagem etc.
N d“ a 9:;“ 10 dias da | - Se precisarem remover a mascara, por exemplo, para comer ou beber,
T etectay data da coleta | devem se afastar de pacientes/ acompanhantes/ visitantes e dos oufros
(4] da amostra | profissionais.
: - 0 uso de mascara cirlrgica deve ser continuo no retomo ao frabalho,
T RT-PCR OU taste para controle _da fonte, denj:rn do servico de salde, mesmo guando
estiverem em areas sem pacientes, como salas de descanso, postos de
1 rapido para detecgio Mac afastar S el
¢ | de antigeno nao do trabalho. | ¥¢° S
ol - 5& precisarem remover a mascara, por exemplo, para comer ou beber,
o detectiv devem se afastar de pacientes/ acompanhantes/ visitantes e dos outros
profissionais.
IMPORTANTE: individuo assintomatico que passe a apresentar sintomas, seguir as orientacdes para
SINTOMATICO descritas no quadro acima.
Observagbes:
. Recomenda-se que a pessoa com qualquer sinal ou sintoma de COVID-19 faga o teste, inde-

pendentemente do estado de vacinagio ou infecgdo anterior. Se fizer teste e apresentar sintomas ou
foi potencialmente exposto ao virus, deve ficar longe de outras pessoas enguanto aguarda os resul-
tados do teste, mesmo em sua casa, e seguir a orientacdo do seu médico ou profissional de salde.
Se possivel manter-se em ambiente distinto dos demais residentes da casa, uso continuo de masca-
ra, ndo compartilhar utensilios domésticos, entre outros.

- Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com produgio de anticorpos, os testes imunola-
gicos ndo sdo recomendados para diagnéstico de COVID-19 em individuos vacinados.

. MNéo existe até o momento definicdo da quantidade minima de anticorpos neutralizantes, des-
sa forma, produtos para diagndstico in vitro de anticorpos neutralizantes ndo devem ser utilizados
para determinar protegdo vacinal.

. Ressalta-se a necessidade da manutengdo das medidas ndo farmacolégicas como o uso de
mascaras, alcool gel, higiene e lavagem das maos, e distanciamento social de 1,5 metro para preve-
nir a propagagéo da COVID-19,

Fonte: Nota orientativa 43/2020 atualizada em 16/06/2021

E importante ressaltar que todas as pessoas que apresentarem sintomas
de covid 19, independente do estado vacinal ou de infec¢cao prévia ,
devem realizar exames confirmatérios por RT-PCR ou teste rapido com
deteccdao de antigeno e manter-se em isolamento até o resultado do
exame.
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8.3 Suspensao do isolamento e retorno ao trabalho

8.3.1

8.3.2

Trabalhador suspeito de COVID19:

A partir do momento que o exame de RT-PCR apresenta-
se negativo, o servidor deve voltar ao trabalho desde que
esteja afebril, com sintomas n&o limitantes ou
assintomatico. Todos os casos devem ser encaminhados
para teleconsulta no SESMT a fim de coibir a
disseminagao de outros virus respiratorios que possam

contaminar os demais servidores.

Trabalhador confirmado para COVID19:
Deve-se cumprir o periodo de isolamento garantindo que
se ultrapasse o risco de transmissibilidade, de acordo com

0 quadro abaixo:
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Critérios para descontinuar precaugoes e isolamento para pessoas com

covid 19 confirmado:

Pacientes assintomaticos néo 10 dias apos a data do primeiro teste
imunossuprimidos*® RT-PCR em tempo real positivo.
Pacientes  assintomaticos e pelo menos 20 dias desde o primeiro
imunossuprimidos*® teste RT-PCR em tempo real positivo.
Pacientes com quadro leve a pelo menos 10 dias desde o inicio dos
moderado, nao sintomas E pelo menos 24 horas sem
imunossuprimidos™ febre (sem uso de antitérmicos) E
melhora dos sintomas.
Pacientes com quadro pelo menos 20 dias desde o inicio dos
gravef/critico ou sintomas E pelo menos 24 horas sem
imunossuprimidos™ febre (sem uso de antitérmicos) E
melhora dos sintomas.

*Imunossupressao severa: pacientes em quimioterapia para cancer; pacientes
com infeccdo pelo HIV e contagem de linfécitos CD4+ menor que 200;
imunodeficiéncia primaria; uso de corticéide por mais que 14 dias com dose

equivalente a 20 mg de prednisona, outras situagdes a critério da CCIH.

8.4 Participacao do SESMT

O SESMT - Servigo Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho
vem atuando na orientagdo e suporte as chefias e servidores no
encaminhamento as demandas decorrentes da pandemia. Médicas do trabalho,
enfermeira do trabalho, técnico de enfermagem do trabalho e técnico de
segurang¢a do trabalho ampliaram suas areas de atuacdo para suporte da

Instituicdo enquanto durar o estado de pandemia.
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8.4.1 Orientacoes quanto a medidas de protecao aos servidores

e Divulgacao de cartazes informativos

e Suporte técnico a Pro-reitoria de Recursos Humanos na
elaboracao de portarias relacionadas a pandemia

e Elaboragcdo de canal de comunicagao digital, denominado
didlogos de segurancga, encaminhados diretamente aos e-mails
institucionais para disseminacao rapida de informacgdes relativas
ao covid 19

e Atendimento livre demanda quanto a duvidas de chefias e

servidores.

8.4.2 Teleconsulta e monitorizagdo dos casos suspeitos e positivados

Todos os casos suspeitos ou confirmados de covid devem ser
encaminhados ao SESMT por meio do email sec-sesmtmed@uem.br,
informando nome completo do servidor, fungao, lotagao, telefone para contato
e resultados e exame se houver. A médica do trabalho do SESMT entrara em
contato com o servidor por telefone e fara o0 acompanhamento. Desde o inicio
da pandemia quando este canal foi aberto, virtualmente todos os casos
encaminhados foram contatados. E muito importante que as chefias ndo
deixem de informar ao SESMT, independente do tipo de contrato que o

servidor possui com a instituigao.

8.4.3 Suspensao ou prorrogacao de atestados médicos

De acordo com orientagdes da Pericia do Estado, o médico do trabalho

do SESMT nao esta autorizado a fornecer atestados iniciais, porém, € possivel
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que haja necessidade de prorrogagcao dos dias de atestado em casos com
sintomatologia prolongada, ou interrupgao do atestado nos casos suspeitos que
tiveram o resultado negativo para RT-PCR. A médica do trabalho avaliara caso
a caso e fornecera a documentagao necessaria, com comunicagao para o setor

de Recursos Humanos do HUM
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ANEXO 1

TECNICA CORRETA PARA LAVAGEM DAS MAOS
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