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Apresentacao

A Associacdo Nacional de Medicina
do Trabalho - ANAMT, diante da
situacdo sanitdria atual, idealizou este
material cujo objetivo geral é nortear
os médicos do trabalho em sua prética
clinica frente & pandemia do Covid-19.

Trata-se de um trabalho que serd
atualizado, sempre que se fizer
necessdrio, de acordo com a evolucdo
da situagdo da pandemia.

Desde j& os autores agradecem
possiveis contribuicdes e desejam que
o material seja 0til a todos.
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Em dezembro de 2019, o Novo

Coronavirus (SARS Cov-2) foi reconhecido

como agente etiolégico de um grave
quadro de pneumonia, na cidade de
Wuhan, na China. O SARS Cov-2 tem
alta infectividade e provoca uma sindrome
respiratéria aguda que varia de casos

leves (80% dos casos) a graves que cursam

com evolugdo letal principalmente nos
pacientes idosos e com comorbidades.

A metodologia utilizada para a
elaboracdo deste material, foi através

da compilagdo de Recomendagdes da
ANAMT e de normativas das autoridades
sanitdrias e do Governo Federal. As
medidas de prevencdo e controle de
infeccdo devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servigos de
saude para evitar ou reduzir ao maximo
a transmissdo de microrganismos durante
qualquer assisténcia & sadde realizada.

Ressalta-se que este material pode ser
alterado conforme novas publicacdes
oficiais sejam divulgadas, tendo em

vista tratar-se de um virus pouco
conhecido e de uma doenca ainda sem
controle sobre o manejo clinico.

O Ministério da Saide, por meio de
suas normas de Atencdo Primdria de
Sadde/Estratégia Satde da Familia
detalha que a porta de entrada dos
pacientes é o Sistema Unico de Saude,
onde haveré o primeiro atendimento e



triagem, com identificagdo precoce dos
casos mais graves e encaminhamento
aos centros de referéncia para
cuidados tercidrios’.

Sabe-se que os Médicos do Trabalho
brasileiros prestam assisténcia a
satde de milhdes de trabalhadores
da economia formal e desta forma,
caracterizam uma forca de trabalho

especializada no enfrentamento do
Covid-19. Assim, os Médicos do
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ID-19

ara atuacéo dos Médicos do Trabalho

Trabalho estdo aptos a proceder a e
triagem dos trabalhadores com sintomas
de sindrome gripal inclusive de forma

presencial ou remota conforme a

realidade de cada empresa ou clinica de
medicina do trabalho, contribuindo para
diminuir a procura dos servigos publicos.

Esta € a maior crise de repercussdo
mundial desde a gripe espanhola e, por
certo a ciéncia e a humanidade sofrerdo
grandes transformagdes.
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Aspecto Clinico e Diagnéstico

A transmissdo da SARS Cov-2 ocorre de humanos para humanos por contato de goticulas
respiratérias (tosse, espirro, catarro), pela saliva oriunda de pessoas infectadas pelo virus
ou contato com superficies contaminadas seguido de contato com a boca, nariz e olhos.

O periodo de incubagdo da infecgdio por COVID-19, de acordo com a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), varia de 1 a 14 dias, geralmente ficando em torno de 5 dias?.

Em relacdo aos sinais e sintomas da Doenca Covid-19, observa-se:
Febre (>37,8° C);

Tosse;

Dispnéia;

Mialgia e fadiga;

Sintomas respiratérias de VAS;

Sintomas gastrointestinais (diarreia).

O quadro clinico é tipico de Sindrome Gripal, pode variar desde uma apresentagdo
de sintomas leves e assintomdtica até uma apresentagdo grave: pneumonia e Sindrome

da Angustia Respiratéria Aguda - SARA.

Diagnéstico:

O diagnéstico do Covid-19 é confirmado por teste laboratorial.

O diagnéstico laboratorial é realizado por meio de transcriptase - reversa Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR), em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma

viral ou por meio de um teste rdpido que detecta anticorpos em uma pequena amostra
de sangue que produz resultado em cerca de 15 minutos.

A realizagdo do exame exige solicitagdo de médico. Ainda ndo estd disponivel
testagem para toda populagdo, tendo prioridade pacientes sinftomdticos e aqueles que
tiveram contato com pacientes com Covid-19°.
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* Febre alfa o * Febre alta

(acima de 37,89 - Tarce (390G 409)

. Yl ’
Tosse seca e Cefaléia e Cefaléia

e D Al
Dispnéia ® Dores musculares * Dor nos olhos

® Dores muscu|ares e qrticu|are$ ® Dores muscu|ores
’

® Cansago * Dor de garganta articulares e 6ssea

* Diarréia e Coriza * Falta de apetite

Manejo diagnostico de casos suspeitos pelo
Médico do Trabalho:

1) Estabelecer fluxo de atendimento aos trabalhadores, com sala prépria e isolada,
bem arejada, sem ar condicionado, adotando os protocolos de seguranca
instituidos pelo Ministério da Satde para o enfrentamento do Covid-19

2) Identificagdio de caso suspeito de Sindrome Gripal e de Covid-19 — Descrigéio em prontudrio
3) Medidas para evitar contégio (Tabela 1)%: Fornecimento de mdscara cirdrgica ao paciente
4) Avaliagdo da gravidade da Sindrome Gripal (Tabela 2)

5) Casos leves: manejo terapéutico sintomdtico e isolamento domiciliar

6) Casos graves: encaminhamento para servicos hospitalares de referéncia. Verificar a
necessidade de chamar o SAMU.

E importante ressaltar as medidas de controle de contégio que devem ser tomadas
pelos profissionais de atendimento, estando listadas abaixo:

e
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Tabela 1

MEDIDAS DE CONTROLE DE CONTAGIO

Profissionais da Sagde

Contengdo respiratéria;
Mdscara cirdrgica®;
Gorro descartével:

Uso de luvas, éculos ou protetor facial Fornecer mascara cirdrgica;

e aventais de TNT gramatura de 30 a

Isolamento com precaugdo de contato

50g/m2, descartéveis, de manga longa, | em sala isolada e bem arejada.
e com punho eldstico**;

Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia com dlcool 70%.

*

Somente para procedimentos produtores de aerosséis usar méscara N95/PFF2.

** Uso destes EPI durante atendimento do paciente em consultério. N&o é necessdrio o uso na recepgéio/
Triagem, desde que mantida disténcia de 1 metro.

prazo inicial de 14 (quatorze) dias ou até
completar os procedimentos diagnésticos,
além de emitir atestado para o trabalhador
e para os infegrantes de seu nicleo

Atendimento presencial:

Para os casos em que os trabalhadores
apresentem sintomas gripais durante o
servico, o Médico do Trabalho realizard o
a triagem dos trabalhadores com: familiar/contactantes (modelo anexo).
Fazer acompanhamento do trabalhador
por telefone a cada 48h. Orientar ligar
para o SAMU ou buscar atendimento em

pronto-socorro de hospital de referéncia

anamnese clinica detalhada, exame
fisico para o diagnéstico de possiveis
complicagdes respiratérias e procederd
com as orientagdes pertinentes a cada
caso segundo avaliagdo de gravidade.
O médico do trabalho deve proceder
a prescrigdo indicada para os casos
simples de gripe (repouso, hidratagéo,

caso apresente dispneia. Importante
lembrar que o paciente com sintomas
respiratérios deve estar usando mdscara.

Atendimento remoto:

alimentagdo adequada, analgésicos,
anti-térmicos), afastar o trabalhador que
apresentar sintomas de COVID-19 pelo

O atendimento de pacientes & disténcia com

emprego de novas tecnologias estd previsto
no Art 3° da Resolucdio CFM 1643/2002

o| e



que dispds sobre Telemedicina e na Portaria
MS 467/2020*. O médico do trabalho

das clinicas de medicina do trabalho ou o
que estd vinculado a uma ou mais empresas
deve estabelecer o fluxo de atendimento
remoto (teletriagem/teleorientacdo/
teleconsulta/teleinterconsulta), com isso
fornecendo todo suporte aos trabalhadores
e as empresas, contribuindo para evitar que
milhes de pessoas busquem atendimento
do servigo publico de satde, nos casos leves
de COVID-19. Deve ser criado um canal
de comunicagdio telefnica, por aplicativo
de rede social (Whatsapp), intranet,
newsletter ou outra que permita a troca de
informacdes e de contato dos trabalhadores
com o servigo de sadde ocupacional.

Das modalidades de atendimento
em Telemedicina’:

* Teleorientagdio, para que profissionais da
medicina realizem & distdncia a orienfacdio
e o encaminhamento de pacientes em
distanciamento social extenso.

* Telemonitoramento, ato realizado sob
orientagdo e supervisdo médica para
monitoramento ou vigéncia & disténcia
de parémetros de satde e/ou doenca.

* Teleinterconsulta, exclusivamente para troca
de informagdes e opinides entre médicos,
para auxilio diagnéstico ou terapéutico.

* Teleconsulta para que o médico preste
assisténcia ao seu paciente a distdncia,

Guia prético ANAMT sobre
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podendo utilizar os meios eletrénicos

de comunicagdio audiovisual (Skype,
chamada de video por aplicativo

ou outra p|o’roforma) que permita a
interagdo entre o médico e seu paciente.

E indispensével que o trabalhador seja
esclarecido sobre a modalidade de
atendimento por Telemedicina, que envie ao
médico por e-mail o Termo de Consentimento
Esclarecido (modelo no Anexo Il). O
médico do trabalho deve proceder a
prescri¢do indicada para os casos simples
de gripe (repouso, hidratagéio, alimentagdo
adequada, analgésicos, anti-térmicos). No
caso de prescricdo de medicagdio é preciso
combinar com o paciente a forma de
entrega da receita ou se for medicamento
isento de prescricdo, se possivel enviar

por e-mail. O trabalhador que apresentar
sinfomas de COVID-19 pelo prazo inicial
de 14 (quatorze) dias ou até completar

os procedimentos diagnésticos, receberd
atestado para os integrantes de seu nicleo
familiar/contactantes (modelo anexo),
consoante Portaria MS n° 454, de 20 de
marco de 2020. Nesse caso, o trabalhador
encaminhard ao médico do trabalho, por
e-mail, uma declaragdo por ele assinada
(modelo Anexo |).

O médico do trabalho deve realizar o
levantamento dos trabalhadores que
estejam classificados como grupo de
risco, a partir de 60 anos e/ou com
comorbidades (Tabela 3) e indicar
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afastamento para realizagdio de trabalho em home office ou caso ndo seja possivel,
mudanga de fungdo com atividades em que seja possivel o trabalho remoto. Se néio houver
possibilidade de mudanga de fungdo ou realocagdo, o trabalhador deve ser afastado para
ficar em casa enquanto durar o isolamento para grupos de risco. Nessa situagdo, ndo
cabe encaminhamento ao INSS até que alguma norma seja editada pelo Governo Federal
orientando conduta diferente.

A seguir, a titulo de orientagdo ao atendimento prestado, apresenta-se uma tabela de sinais
e sintomas de gravidade.

Tabela 2: Sinais e Sintomas de Gravidade?

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

Déficit no sistema respiratorio:

Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou

Ronco, retracdo sub/intercostal severa; ou

Cianose central; ou

Saturagdo de oximetria de pulso <95% em ar ambiente; ou

Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotenséo arterial com sistélica abaixo de
90mmHg e/ou diastélica abaixo de 60mmHg); ou

Diminuigdo do pulso periférico.

Sinais e sinftomas de alerta adicionais:

Piora nas condi¢des clinicas de doencas de base;

Alteragdo do estado mental, como confusdo e letargia;

Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apés 48h de
periodo afebril
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Sdo consideradas comorbidades importantes para agravamento do quadro clinico

da COVID-19:

Tabela 3: Comorbidades?

COMORBIDADES

Doencas cardiacas crénicas

Doenca cardiaca congénita

Insuficiéncia cardiaca mal controlada

Doenca cardiaca isquémica descompensada

Doencas respiratérias cronicas

DPOC e asma mal controlados

Doengas pulmonares intersticiais com complicacdes

Fibrose cistica com infeccdes recorrentes

Displasia broncopulmonar com complicagdes

Doencas renais crénicas em estdgio avancado (graus 3,4,5)
Pacientes em didlise

Imunodeprimidos

Transplantes de érgdos sélidos e de medula éssea

Imunossupressdo por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/
radioterapia, entre outros medicamentos)

Portadores de doencas cromossémicas e com estados de fragilidade imunolégica
(ex: Sindrome de Down)

Diabetes (conforme juizo clinico)

Comorbidades que contraindicam acompanhamento ambulatorial da Sindrome Gripal em APS/ESF, Ministério
da Saude, 2020.

Finalmente, o médico do trabalho deve estar atento as normas publicadas pelas
autoridades governamentais de suas Cidades/Estados as quais devem ser seguidas.

o| e
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Medidas Administrativas

Em face de todas as recomendagdes para conter o avango da transmisséo do SARS Cov-2
algumas medidas de ordem organizacional devem ser adotadas de forma a evitar maior
fluxo de trabalhadores e circulacdo nas ruas:

Campanha Educativa e de Sensibilizacdo de Empregadores
e Trabalhadores®

O médico do trabalho deve esclarecer aos empregadores e trabalhadores, em linguagem
simples e objetiva, sobre a eficacia do isolamento social e seguir rigidamente as normas
sanitdrias e de biosseguranca. Deve ainda, elaborar as normas e fluxos internos de
prevencdo & infecgdo do SARS Cov-2, enfatizando a necessidade de realizar a lavagem das
mdos com dgua e sabdo com frequéncia, sobre as situagdes indicadas para o uso de dlcool
gel e sobre o cuidado para evitar acidentes com o dlcool. E indicado afixar cartazes com as
instrugdes de higiene; técnica de lavagem das méos; etiqueta de tosse, espirros e secregdo
nasal e; demais cuidados de prevengdio ao contdgio.

No ambiente de trabalho:

e Disponibilizar lavatérios com dlispenser de sabéo liquido, papel toalha e frascos ou
dispenser de dlcool gel.

e Orientar os trabalhadores quanto higienizagdo das estagdes de trabalho com élcool &
70% ou outras substéncias de desinfecdio hospitalar, antes, durante e apés o seu uso.

e Estabelecer regra de espacamento de 2m entre as estacdes de trabalho/individuos.

* Estabelecer o emprego de ventilagdio natural e/ou exaustores, evitando uso de ar
condicionado, além da manutengdio da higienizagdo de eventuais equipamentos com filtros;

* Propor alternativas de jornadas de trabalho, rodizios e Aome office nas empresas/setores,
reunides por videoconferéncia e o cancelamento de todas as viagens; enquanto durar o
isolamento social;

 Conduzir o adequado fornecimento de EPI e treinamento para uso correto do EPI.

e Orientar os empregadores e trabalhadores quando as condutas de prevengéio ao sair do
ambiente laboral e, principalmente para chegar em suas casas (Tabela 4).

e
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Tabela 4: Cuidados doméstico do paciente em isolamento domiciliar:

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR
14 DIAS DESDE A DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

Isolamento do paciente Precaucoes de cuidador

Permanecer em quarto isolado
e bem ventilado;

Caso ndio seja possivel isolar o paciente
em um quarfo Unico, manter pelo menos
1 metro de distéincia do paciente. Dormir
em cama separada (excecdio: mdes que
estdio amamentando devem continuar
amamentando com o uso de mdscara

e medidas de higiene, como a lavagem
constante de méos);

Limitar a movimentagdo do paciente

pela casa. Locais da casa com
compartilhamento (como cozinha,
banheiro efc.) devem estar bem ventilados;

Utilizagdo de méscara cirdrgica fodo o
tempo. Caso o paciente ndo tolere ficar
por muito tempo, realizar medidas de
higiene respiratéria com mais frequéncia;
trocar mdscara cirdrgica sempre que esfa
estiver Umida ou danificada;

Emidasaobanheiroououtro ambiente
obrigatério, o doente deve usar
obrigatoriamente méscara;

Realizar higiene frequente das méos,
com égua e sabdo ou dlcool em gel,
especialmente antes de comer ou
cozinhar e apés ir ao banheiro;

Sem visitas co doente;

O paciente s6 poderd sair de casa em
casos de emergéncia. Caso necessdrio,
sair com mdscara e evitar multidoes,
preferindo transportes individuais ou a
pé, sempre que possivel.

O cuidador deve utilizar uma
mdscara (descartdvel) quando
estiver perto do paciente. Caso

a méscara fique tmida ou com
secrecdes, deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar ou
mexer na mdscara enquanto
estiver perto do paciente. Apés
retirar a mdscara, o cuidador deve
lavar as mdos;

Deve ser realizada higiene das
mdos toda vez que elas parecerem
sujas, antes/depois do contato
com o paciente, antes/ depois

de ir ao banheiro, antes/ depois
de cozinhar e comer ou toda vez
que julgar necessdrio. Pode ser
utilizado dlcool em gel quando

as mdos estiverem secas e dgua e
sabdo quando as méos parecerem
oleosas ou sujas;

Toda vez que lavar as méos com
&gua e sabdo, dar preferéncia

ao papel-toalha. Caso ndo seja
possivel, utilizar toalha de tecido e
trocd-la toda vez que ficar Umida;

Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de SG,

iniciar com os mesmos cuidados

de precaugdio para pacientes e
solicitar atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento domiciliar dos
contactantes sempre que possive|.

Fonte: WHO technical guidance - patient management — Coronavirus disease 2019.

Toda vez que lavar as méos
com égua e sabdo, dar
preferéncia ao papel-toalha.
Caso ndio seja possivel, utilizar
toalha de tecido e trocé-la
toda vez que ficar omida;

Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o
nariz quando forem tossir
ou espirrar, seja com as
mdos ou mdscaras. Lavar as
mdos e jogar as mdscaras
apds o uso;

Evitar o contato com as
secregdes do paciente;
quando for descartar o
lixo do paciente, utilizar
luvas descartdveis;

Limpar frequentemente

(mais de uma vez por dia)

as superficies que sdo
Frequentemente tocadas com
solugdio contendo alvejante

(1 parte de alvejante para 99
partes de dgual); faca o mesmo
para banheiros e toaletes;

Lave roupas pessoais,
roupas de cama e roupas
de banho do paciente com
sabdo comum e dgua entre

60-900C, deixe secar.
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Afastamento do Trabalho e Homologacdao de Atestados Médicos

A Portaria no 454, de 20 de margo de 2020 dispds que para contengdo da
transmissibilidade do SARS Cov-2, deverd ser adotada como medida néo-farmacolégica, o
isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratérios e das pessoas que residam no
mesmo enderego, ainda que estejam assintomdticos, devendo permanecer em isolamento
pelo periodo méximo de 14 (quartorze) dias.

Considera-se pessoa com sintomas respiratérios a apresentacdo de tosse seca, dor de
garganta ou dificuldade respiratéria, acompanhada ou néo de febre, desde que seja
confirmado por atestado médico.

O médico do trabalho deve acatar o atestado do médico assistente ou emitir um
atestado com prazo méximo de 14 dias, considerando os sintomas respiratérios ou o
resultado laboratorial positivo para o SARS Cov-2. Este atestado estende-se as pessoas
que residem no mesmo enderego.

No caso de o trabalhador necessitar prorrogagéo do atestado em decorréncia da doenga,
deverd ser encaminhado ao INSS a partir do 16° dia. Deve o médico do trabalho atentar
para possiveis mudangas na legislagdo.

A homologagédo de atestado médico dever ocorrer sem o comparecimento do trabalhador,
sendo realizado pelo envio do atestado médico, relatério do médico assistente, receita
médica e exames complementares (quando houver) pelo canal de comunicagéo a ser
estabelecido (e-mail, sistema interno de gestdo) ou por meio de Oficio SEI quando

se tratar de servico pUblico, sempre resguardando o sigilo e a confidencialidade das
informacdes do trabalhador.
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Exames Médicos Ocupacionais

Os exames ocupacionais sdo indispensdveis para a manutengdo da saidde (ao controle
do processo satde-doencga) do trabalhador. Subsidiam a prevengdo de doengas, na
promogdo da sadde e na diminuicdo do absenteismo. Seguem critérios baseados na
literatura cientifica, sdo normatizados pela NR 7 - Programa de Controle Médico de
Satde Ocupacional e classificados em: Exame admissional, exame periédico, exame
de retorno ao trabalho, exame de mudanca de funcdo e exame demissional.

Segundo a MP 927/20206, em seu Art. 15, in verbis:

Art. 15. Durante o estado de calamidade piblica a que se refere o art. 1°, fica suspensa a
obrigatoriedade de realizagdo dos exames médicos ocupacionais, clinicos e complementares,
exceto dos exames demissionais.

§ 1° Os exames a que se refere caput serdo realizados no prazo de sessenta dias, contado da
data de encerramento do estado de calamidade publica.

§ 2° Na hipétese de o médico coordenador de programa de controle médico e satde
ocupacional considerar que a prorrogagdo representa risco para a satde do empregado, o
médico indicard ao empregador a necessidade de sua realizagéo.

§ 3° O exame demissional poderd ser dispensado caso o exame médico ocupacional mais
recente tenha sido realizado hd menos de cento e oitenta dias.

Em decorréncia da pandemia do COVID-19 causado pelo novo Coronavirus SARS
Cov-2, a Organizacdo Mundial de Sadde — OMS e a comunidade cientifica tem editado
recomendagdes e artigos que ratificam a alta infectividade do virus e a importancia do
isolamento social.

Milhdes de trabalhadores sdo submetidos regularmente aos exames ocupacionais e,
nesse sentido, tais exames devem ser suspensos & excecdio dos exames demissionais
para os quais admite-se a substituicdo pelo Gltimo exame ocupacional desde que
tenha sido realizado em até 180 dias, conforme previsto na referida MP.

O médico do trabalho, a critério clinico, poderd indicar a realizagdo de exame ocupacional
sempre que identificar risco para a satde do trabalhador. Em relagdo aos exames
admissionais das dreas essenciais e outras cujo risco é alto (atividades em altura e em
espago confinado, por exemplo), deve o médico sopesar e fazer a gestdio da realizagdo
dos exames estabelecendo fluxo de atendimento de forma a evitar aglomeragdes e o
cumprimento de medidas de higiene e controle rigido de transmisséio viral.
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A suspensdo dos exames ocupacionais, entdo, é medida que se impde para evitar a
transmissdo do SARS Cov-2 entre trabalhadores e demais contactantes.

Os exames complementares também suspensos e os exames ocupacionais devem ser
realizados no prazo de sessenta dias, contado da data de encerramento do estado
de calamidade piblica. No ASO do Exame Ocupacional sem a realizagdo de exames
complementares, deve constar a observacdo de que foi cumprido o disposto na

MP 927/2020.

Deve o médico do trabalho descrever tudo no prontudrio e deixar previsto
programacdo de convocagdo dos trabalhadores para realizagdo dos exames

ao acabar o estado de calamidade poblica. A critério do médico do trabalho, o
trabalhador poderé ser convocado ao exame presencial a qualquer tempo sempre que
a situagdo acarretar risco & integridade fisica do paciente.

Indispensavel ressaltar que é, exclusivamente, a excepcionalidade do estado de
calamidade poblica que justifica a suspenséo dos exames ocupacionais.

Acidente de Trabalho - Nexo Causal

Os profissionais de satde estdo diretamente em contato com pacientes e, portanto,
expostos ao risco mais alto de contdgio pelo SARS Cov-2. A exposicdo ao agente
nocivo é habitual e intrinseca & natureza da sua atividade quando presta atendimento
ao paciente com ou sem a realizagdo de procedimento em que ocorra geragdo de
aerosséis. Sendo assim, o profissional de satde que no exercicio da sua atividade
venha a contrair o novo Coronavirus, deve registrar junto ao médico do trabalho o
acidente de trabalho.

A Lei no 8.213 de 24 de julho de 1991, em seu Art. 20, §1° dispds que ndo sdo
consideradas como doenga do trabalho a doenga endémica adquirida por segurado
habitante de regido em que ela se desenvolva, salvo comprovagdo de que é resultante
de exposigdo ou contato direto determinado pela natureza do trabalho”. Nesse
sentido, é necessdrio que o médico do trabalho proceda a investigagdo para o
estabelecimento de nexo causal, registro no prontudrio e notificagdo formal & empresa
para emissdo de CAT ou setor competente quando se tratar de instituigdo poblica. A
comprovagdo do acidente se dard pela realizagdo do teste no profissional de sadde.
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O fornecimento de Equipamento de Protecdo Individual deve acontecer de forma criteriosa
tendo em vista a escassez de recursos e a dificuldade de reposicdo imediata (Tabelas 5 e 6).

Os equipamentos de protecdo respiratéria ou mdscaras de protecdo respiratéria apresentam
Certificado de Aprovagdo (CA) ou Certificado de Conformidade e séo produzidas no Brasil
de acordo com a norma ABNT NBR 13.6988 como as méscaras tipo Pega Semifacial
Filtrante — PFF. Quanto ao nivel de penetracdio e resisténcia sdio assim classificadas:

PFF1 - possuem uma eficiéncia de 80%
PFF2 - possuem uma eficiéncia de 94%
PFF3 - possuem uma eficiéncia de 99%

A protegio contra agentes biolégicos na forma de aerosséis se faz com uso de méscaras
de protegdo respiratéria tipo PFF2 ou PFF3, consoante a Cartilha de Protegdio Respiratéria
contra Agentes Biolégicos para Trabalhadores de Satde da Anvisa9.

A méscara de protecdio respiratéria — N95, produzida nos Estados Unidos da América,
corresponde ao tipo PFF2, no Brasil.

Ao que pese algumas afirmagdes acerca do uso por todos, diante da escassez de
materiais e de EPI é necessdrio critério e praticar o consumo consciente, pois a falta

desse material para os profissionais de satde em atendimento aos pacientes suspeitos ou
acometidos de COVID-19, é uma realidade.

A mdscara cirdrgica que n&o possui CA é fabricada conforme a norma ABNT NBR 15.05210 para
uso especifico em unidades de satde, durante procedimentos médicos e de outros profissionais de
sadde com a finalidade de bloquear a confaminagdo de profissionais e pacientes de forma cruzada.

Durante a epidemia, o uso de méscara cirirgica por pessoas contaminadas estd indicado
para bloqueio mecénico de goticulas respiratérias (tosse, espirro).
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Guia prético ANAMT sobre

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

. . Manter a distéincia minima de 2 metros entre as pessoas;
Atendimento Equipe

ao trabalhador | administrativa Anteparo de vidro ou outro material entre o atendente e o
trabalhador/paciente

Recep¢do

® Protetor facial ou éculos de protecéio;

ERE Avaliacio d o * Gorro descartével;
yalidedoiaa Médico do s .
Consultério groyldode Trabalho | * Mascara PFF2 ou PFES;
arejado - sala | da Sindrome Medico * Avental em TNT, 30 a 50g/m?, com manga longa, punho eléstico;

de isolamento Gripal . .
* Luvas de procedlmento descartaveis;

® Colocar méscara cirdrgica no paciente

Em fodos os casos reforco & higienizagdio frequente das méios com lavagem das méos com dgua e sabdio ou dlcool a 70%.

Ainda, o uso incorreto dos EPI, seu manejo e a desparamentagdo incorreta, levam &
contaminagdio do profissional de satde, dos pacientes e do ambiente. Desta forma, é
indispensdvel realizar o treinamento dessas pessoas.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

Equipe de satde

o APS/ESF
Atendimento .
Ambulancia aos pacientes Equipe de resgate/SAMU | o Avental em TNT, 30 a 509'/ m?, com manga
classificados Equipe de PS no longa, punho eldstico;
como suspeitos ou | atendimento dos casos de

uTl confirmados graves de COVID (Sala )
vermelha) ® Mdscara PFF2 ou PFF3;

® Protetor facial ou éculos de protegdio;

® Roupa privativa;

Box de Emergéncia ,
g e Gorro descartdvel;

Atencéio Terciaria/UTI * Luvas de procedimento descartéveis;

Em todos os casos reforgo & higienizagdo frequente das méos com lavagem das m&os com égua e sabdo ou élcool a 70%.
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Guia pratico ANAMT sobre

ID-19

para atuacdo dos Médicos do Trabalho

Conclusao:

Sabe-se que serdo enormes os desafios
a serem enfrentados pela populagdo
em geral. Cabe ao médico do trabalho
estar inserido na assisténcia ao mesmo,
cumprindo seu papel social como
médico, ndo se eximindo de dar sua
contribuicdo no enfrentamento dessa
grave crise de satde que se instalou no
pais e no mundo.

A protegdo individual deste profissional
é importante, pois o sistema ndo pode
deixar de contar com nosso trabalho,
pela exiguidade de profissionais frente
a demanda instalada pela crise. Dessa
formo, recomenda-se fortemente a
utilizacdo de técnicas corretas de
protecdio e orientagdo de pacientes e
colegas da drea de sadde.
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ANEXO | - TERMO DE DECLARACAO

Eu,

RG n° CPF n°
, residente e domiciliado na

Bairro

, CEP , ha
cidade de , UF , declaro que fui
devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)

sobre a necessidade de isolamento a que

devo ser submetido(a), bem como as pessoas que residem no mesmo enderego ou dos
trabalhadores domésticos que exercem atividades no dmbito residencial, com data de

inicio em , previsdo de término em _
, local de cumprimento da medida

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir medida de
isolamento domiciliar:

1. 2.

Assinatura da pessoa sintomdtica:

Data: / / Hora:
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG n°
, CPF n° declaro que fui
devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)

___sobre o atendimento médico utilizando recursos tecnolégicos (Telemedicina) e que
estou de acordo com esse tipo de atendimento.

Paciente/Responsavel pelo Paciente

Nome: , Grau de Parentesco:
, RG n° , CPF n°

Assinatura:

Data: / / Hora:____ :
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