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Pontos-chave

* Os profissionais de saude em contato com e/ou que
cuidam de pacientes com COVID-19 correm maior
risco de infec¢o do que a populagdo em geral.
E essencial mitigar e reduzir esse risco para pro-
teger o bem-estar deles e reduzir a propagagdo da
COVID-19.

* As evidéncias cientificas disponiveis sugerem que
o uso adequado de equipamentos de protecdo indi-
vidual, as melhores praticas de higiene das maos, a
implementagdo de normas irrestritas de uso de mas-
caras nas unidades de saude e o treinamento e edu-
cacdo adequados em prevencdo e controle de infec-
¢ao (PCI) estdo associados a diminuigdo do risco de
COVID-19 entre os profissionais de satde.

e A prevencao da infeccdo por SARS-CoV-2 em pro-
fissionais de saude exige uma abordagem integrada
multifacetada que inclui medidas de satide e segu-
ranga do trabalho (SST), bem como PCI. Todas as
unidades de satde devem estabelecer ou fortalecer e
implementar (a) programas de PCI e (b) programas
de Saude e Seguranca do Trabalho com protocolos
para garantir a seguranga dos profissionais da sau-
de e prevenir infec¢des em profissionais da saude
no ambiente de trabalho. E recomendado garantir
niveis adequados de pessoal clinico para prevenir a
transmissdo de infec¢des associadas aos cuidados de
saude.

* A detecgdo precoce da infeccdo por SARS-CoV-2
entre profissionais de saude pode ser realizada por
meio de vigilancia sindrémica e/ou testes laborato-
riais e ¢ uma estratégia fundamental para prevenir
a transmissdo secundaria dos profissionais de satude
para pacientes, entre os profissionais de satde de to-
dos os estabelecimentos de satide e dos profissionais
de saude para contatos fora das unidades de satde.
Deve ser desenvolvida e implementada uma estraté-
gia de vigilancia e teste em nivel nacional e/ou local.

* Um sistema de gerenciamento de exposi¢des com
base na avaliag@o de risco deve estar em vigor para
promover e apoiar a notificacdo efetuada pelos pro-
fissionais de saude de exposi¢des ocupacionais € ndo
ocupacionais ou sintomas de COVID-19.

* Deve ser implementado um sistema de gerenciamen-
to de infec¢des suspeitas, incluindo medidas para
os profissionais de saide com teste positivo para

SARS-CoV-2 e para aqueles que sdao sintomaticos
com teste negativo para SARS-CoV-2.

* Devem ser estabelecidos critérios claros para o retor-
no ao trabalho de acordo com os principios da OMS
para a interrup¢do do isolamento para COVID-19.

* Os sistemas e unidades de saude devem manter uma
cultura livre de culpa em relagdo a infecgdo por
COVID-19 em profissionais de satde.

* A OMS forneceu varias ferramentas para vigilancia
e estudos para uma melhor compreensdo da extensao
das infec¢des e dos fatores de risco para infecgdo por
SARS-CoV-2 entre os profissionais de satde.

Retrospectiva

Os profissionais de satde', em especial aqueles que mantém
contato e/ou cuidam de pacientes com COVID-19, apre-
sentam maior risco de infec¢do pelo SARS-CoV-2 do que
a populacdo em geral (1,2). Dados coletados pela vigilancia
global de saude para COVID-19 da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), principalmente em paises europeus e ame-
ricanos, estimam que aproximadamente 14% dos casos de
COVID-19 notificados 8 OMS ocorrem entre profissionais
de saude. Documentou-se que a transmissdo do virus SARS-
CoV-2 para profissionais de satide ocorre em ambientes de
terapia intensiva e de longa permanéncia; de pacientes e re-
sidentes para profissionais de satde, bem como entre profis-
sionais de satde, estando também potencialmente associada a
exposi¢o a colegas de trabalho infectados em areas comuns
e salas de descanso (3-7).

A medida que a pandemia evolui, estudos indicam que a
transmissdo a profissionais de satide também estd ocorren-
do em ambientes comunitarios (como, por exemplo, em do-
micilios), além dos ambientes de satide (6,8-12). A infecgdo
por COVID-19 entre profissionais de satide pode levar a uma
reducdo da forga de trabalho durante um periodo em que a
demanda no sistema de satde tenha aumentado. Além disso,
os profissionais de satde infectados correm o risco de trans-
mitir o virus SARS-CoV-2 a outras pessoas em domicilios e
outros ambientes comunitarios. Para obter mais informagdes

' A OMS define profissionais de saide como todas as pessoas en-
volvidas em ag¢des que tenham o principal objetivo de melhorar a
saude, incluindo assistentes sociais que frequentemente desempe-
nham fungdes na prestacdo de cuidados em instituigdes de longa
permanéncia e em ambientes comunitarios (61).
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sobre as evidéncias epidemioldgicas e os fatores de risco da
infeccdo de profissionais de satde, consulte o Quadro 1. A
compreensdo de como ocorre a transmissdo do SARS-CoV-2,
conforme descrito em Transmissdo do SARS-CoV-2: impli-
cagdes para as precaugdes de prevencao de infecgdo (1), ¢ um
elemento-chave para a implementacdo de medidas de preven-
¢do de infeccdo adequadas.

Este documento fornece orientagdes para prevengao, vigilan-
cia e testagem de COVID-19 em profissionais de satde,' in-
cluindo o manejo apods exposicao e retorno seguro ao trabalho
dos profissionais de satde que tiverem infecgdo suspeita ou
confirmada por SARS-CoV-2. No banco de dados de vigilan-
cia da OMS, o termo profissional de satde inclui médicos,
enfermeiros, profissionais de saude associados (equipe de
radiografia, laboratorio, fisioterapeutas etc.) ¢ pessoal admi-
nistrativo e de apoio, como funcionarios de limpeza e lavan-
deria, equipes de admissdo/recepgao, transporte de pacientes
e refeitorio (13).

A prevencdo da infecgdo no local de trabalho requer uma
abordagem multifacetada e integrada que inclui medidas de
PCI e de saude e seguranga do trabalho (SST), além da ade-
s80 as medidas sociais ¢ de satde publica da comunidade. A
vigilancia sindromica ¢ um processo frequentemente usado
por sistemas de vigilancia de satide publica para a detecgdo
precoce de surtos e se concentra na identificagdo precoce de
sintomas (14). Desde o inicio da pandemia da COVID-19, os
laboratorios tém usado testes de amplificagdo de acido nu-
cleico (NAATS), tais como ensaios de reagdo em cadeia da
polimerase de transcrigdo reversa em tempo real (rRT-PCR),
para detectar SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19.
Os testes de deteccdo de antigenos (Ag-RDTs) estdo agora
entrando no arsenal de ferramentas que podem desempenhar
um papel significativo na orientagdo do manejo do paciente,

na tomada de decisdes em satde publica e na vigilancia da
COVID-19 (15).

Este documento de orientagdo complementa o questionario
de avaliacdo de risco da OMS (16) sobre o manejo de in-
fecgdes em profissionais de saude no contexto do surto da
COVID-19 e da doenca do coronavirus (COVID-19): direi-
tos, fungdes e responsabilidades dos profissionais de saude,

incluindo consideragdes-chave para seguranca e saude do tra-

balho: orientacdo provisoria (17) Esta orientagdo € destinada

tanto aos niveis nacionais quanto das unidades, as autorida-
des de satide publica, administradores de unidades de saude,
departamentos de satde do trabalho ¢ departamentos de pre-
vengdo e controle de infec¢do (PCI) ou pontos focais? e pode
ser adaptada de acordo com os contextos nacionais e locais.

Foram realizadas revisdes rapidas da literatura para reunir a
base de evidéncias para o desenvolvimento deste documento,
em particular em relagdo a epidemiologia e aos fatores de ris-
co da infecg¢@o por SARS-CoV-2 entre profissionais de satide
e a efetividade da vigilancia sindromica ativa e passiva e dos
testes laboratoriais de rotina. Este documento de orientacdo
foi desenvolvido por meio de consulta ao Grupo Ad-Hoc de
Desenvolvimento de Orientagdes sobre PCI para COVID-19
da OMS (COVID-19 PCI GDG), bem como a especialistas
externos e funcionarios da OMS com experiéncia no campo
da saude do trabalho e dos direitos e desenvolvimento das
forcas de trabalho em satde. Esses grupos revisaram as evi-
déncias disponiveis, consideraram as experiéncias de varios
paises e formularam este aconselhamento baseado em con-
senso para a vigilancia sindromica e testes em profissionais
de satde.

2 O ponto focal de PCI ¢é definido como um profissional nomeado
para ser responsavel pela PCI em nivel nacional, subnacional ou
de unidade/organizagdo (62)

Quadro 1: Evidéncias sobre a epidemiologia e fatores de risco para infec¢io de profissionais de saude

Dados limitados estdo disponiveis globalmente e em nivel nacional sobre a infec¢do por SARS-CoV-2 entre profissionais de sal-
de. A OMS produziu recentemente um resumo da infec¢do por SARS-CoV-2 em profissionais de satide (18). Resumidamente, a
vigilancia global da OMS para COVID-19, principalmente em paises localizados nas regides da OMS da Europa e da América,
indica que aproximadamente 14% dos casos de COVID-19 notificados a OMS foram identificados como tendo ocorrido em
profissionais de satde. Mesmo entre os paises com > 75% de preenchimento das variaveis para os dados enviados relacionados
a situagdo dos profissionais de satde, as proporgdes de profissionais de satide infectados diferiram amplamente, variando de
2 a 35%. O momento da notificagdo, a flutuagdo dos padrdes de transmissdo comunitaria e a implementacdo das medidas de
PCI nas unidades tiveram um impacto na ocorréncia de infec¢des em profissionais de satide. Um relatério recente do Conselho
Internacional de Enfermeiros, que realizou uma pesquisa em 50 paises, principalmente da Europa e das Américas, descobriu
que as infecgdes em profissionais de saude variaram de 1 a 32% de todos os casos confirmados de COVID-19 (19).

A disponibilidade limitada de dados publicados sobre infec¢des em profissionais de satide pode ser atribuida em parte as dificul-
dades em distinguir a aquisi¢ao de infec¢des em surtos na comunidade daquela adquirida em ambientes de satde e a diferengas
nos aspectos de confidencialidade dos dados de vigilancia em meio a profissionais de saide. Em geral, existem limita¢des para
a obtencdo de dados abrangentes, tais como a alta variabilidade no fornecimento completo de informagdes.

Estudos citados em uma revisdo rapida encomendada pela OMS sobre a epidemiologia e os fatores de risco para COVID-19
e outros coronavirus (SARS-CoV-1 e MERS-CoV) em profissionais de saude (3) descobriram que as estimativas de infec-
¢do por SARS-CoV-2 entre profissionais de saude variam significativamente entre os estudos. A incidéncia de infeccdo por
SARS-CoV-2 (PCR-positiva) variou de 0,4% a 49,6%, e a prevaléncia de soropositividade para SARS-CoV-2 variou de 1,6%
a 31,6%, dependendo do estudo.
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O uso adequado de equipamentos de protecdo individual, as melhores praticas de higiene das maos, a implementago
de normas irrestritas de uso de mascaras em unidades de saude e o treinamento e educagdo adequados em prevengao
e controle de infec¢ao (PCI) para todos os profissionais de saude estdo associados a redugdo do risco de infeccdo em
profissionais de saude.

As evidéncias disponiveis ndo encontraram uma associagao entre idade e sexo ou fung@o do profissional de satde (por
exemplo, enfermeiro em comparacdo com médico) e o risco de infec¢do por SARS-CoV-2.

Foram observadas infec¢des por SARS-CoV-2 em varios departamentos hospitalares e em profissionais de saude que
desempenhavam diferentes fungdes, inclusive entre aqueles sem contato direto com o paciente.

Certas exposic¢des (por exemplo, a realizacdo de intubacdes, o contato direto com o paciente e o contato com secregdes
corporais) e o uso inconsistente/incompleto de PPE estdo associados a um risco aumentado de infec¢@o por coronavirus

em profissionais de saude.

em meio aos profissionais de saude.

déncias), além de estabelecimentos de satde (6,8—12).

A transmissdo do virus SARS-CoV-2 para profissionais de satide foi documentada em ambientes de terapia intensiva e de longa
permanéncia: de pacientes e residentes a profissionais de satde, de um profissional de satide para outro, incluindo possiveis
exposi¢des em areas comuns e salas de descanso (3-7) Foram e estdo sendo realizados estudos de soroprevaléncia e gendmica

Estudos indicam que a transmissdo que envolve profissionais de satide também ocorre em ambientes comunitarios (como resi-

Embora o uso apropriado de EPI seja uma medida de protecdo critica para profissionais de satude, as estratégias para mitigar os
danos associados ao uso prolongado e a reutilizagdo do EPI e outros fatores de risco identificados sdo descritas na orientagdo
provisoria da OMS: Surto de doenga do coronavirus (COVID-19): direitos, fungdes e responsabilidades dos profissionais de

satde, incluindo consideragdes-chave para a seguranga ¢ saude do trabalho: orientacdo proviséria (17).

Principios-chave para a prevenc¢ao de infecgdo em
profissionais de saude

A prevengdo de infecgdo por SARS-CoV-2 em profissionais
de saude requer uma abordagem integrada multifacetada
de PCI e medidas de saude e seguranca do trabalho (SST)
(17,20). A OMS recomenda que todas as unidades de sau-
de devem estabelecer e implementar programas de PCI e
Programas de SST com protocolos para garantir a seguranga
do profissional de satide e prevenir a infec¢ao por COVID-19
no ambiente de trabalho (20).

Estudos relatam que os profissionais de saude que trabalham
em areas afetadas pela COVID-19 vivenciam altos niveis de
depressdo, ansiedade e sofrimento psicoldgico (21-23). A es-
cassez de profissionais de satude e longos turnos sem periodos
de descanso adequados e a falta de equipamentos de protecao
individual sdo determinantes importantes que levam a fadiga
¢ a adesdo inadequada das praticas de prevengdo de infecgdo
(21,22). Isso foi destacado pela OMS em diretrizes, nas quais
sdo fortemente recomendados niveis adequados de pessoal e
treinamento adequado em PCI como componentes centrais
de programas efetivos de PCI para prevenir infec¢des asso-
ciadas a cuidados de saude, incluindo as disseminadas por
surtos (20). Também foi relatado haver uma caréncia de me-
didas sociais adequadas de protecdo a satide, como monito-
ramento de satde, licenga médica para quarentena e a norma
de “ficar em casa se ndo estiver bem” para certos grupos de
profissionais de saude (por exemplo, prestadores de servicos
privados auténomos, profissionais de satide comunitarios e
provedores leigos). Por esse motivo, a OMS ja recomendou
o estabelecimento de programas nacionais de PCI e SST em
nivel nacional e em todas as unidades de satde (24).

A seguir estd uma lista de recomendagdes existentes e novas
para prevengdo da infec¢do por SARS-CoV-2 em profissio-
nais de saude.

1. Estabelecer um programa de prevencio e controle
de infecciio
As diretrizes da OMS sobre os principais componentes dos

programas de prevencao e controle de infeccdo em nivel na-

cional e nas unidades de saude agudas (20) sdo a base das

estratégias da OMS para prevenir ameagas atuais e futuras de
infec¢do e resisténcia antimicrobiana na assisténcia a saude.
Um programa de PCI no nivel da unidade de satide com uma
equipe de PCI dedicada e treinada, ou no minimo um ponto
focal de PCI, deve ser implementado e apoiado pela admi-
nistragio sénior nacional e da unidade (20). E recomendado
garantir niveis adequados de pessoal clinico como compo-
nente central na prevengdo da transmissdo de infeccdes asso-
ciadas aos cuidados de satide, em especial as propagadas por
meio de surtos. Foram identificados os requisitos minimos
(25) para facilitar a implementacdo gradual dos componentes
basicos dos programas de PCI da OMS, em especial nos pai-
ses em que a PCI ¢é limitada ou inexistente (25). E essencial

preencher os requisitos minimos de PCI e implementar pro-
gramas mais robustos e abrangentes, de acordo com todos os
componentes principais de PCI da OMS em todo o sistema de
saude de todos os paises para apoiar os esfor¢os de controle
da pandemia da COVID-19 e outras doengas infecciosas que
venham a surgir e prevenir infecgdes associadas a cuidados
de satde e resisténcia antimicrobiana (20,25).

Os servicos de cuidados de longa duracdo foram identifica-
dos como de alto risco para a transmissdo da COVID-19 entre
residentes e funcionarios (7,26). Foram desenvolvidas orien-
tacdes da OMS especificas para esses locais: Prevencao e ma-
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nejo da COVID-19 em servigos de cuidados de longo prazo;

sumario de politicas (27), Preven¢do e manejo da COVID-19

em instituicdes de longa permanéncia, anexo da internet (28)

e orientacdo sobre prevencao e controle de infec¢do para ins-

tituicdes de longa permanéncia no contexto da COVID-19
(29). Elas devem ser utilizadas além dos documentos sobre
PCI citados acima.

Medidas especificas de PCI, recomendadas pela OMS, para
reduzir a transmissdo do SARS-CoV-2 entre profissionais de
saude, sdo descritas em uma série de documentos-chave de
orientagdo técnica de PCI (2,29-33), incluindo o seguinte:

» QGarantir a triagem, o reconhecimento precoce e o contro-
le da origem (isolando casos suspeitos e confirmados de
COVID-19, incluindo residentes em institui¢des de longa
permanéncia).

* Aplicar as precaugdes padrao de PCI para todos os pa-
cientes, com aten¢do especial para a higienizagdo das
maos e a limpeza ambiental adequadas.

* Implementar precaucdes adicionais (goticulas e conta-
to e, quando aplicavel, nos procedimentos com geracao
de aerossol, precaucdes contra aerossol) para os casos
suspeitos e confirmados de COVID-19, uso irrestrito de
mascaras hospitalares pelos profissionais de satde nas
unidades de satde, inclusive nas adreas comuns em que 0s
profissionais de satide interagem entre si.

* Implementar controles administrativos, como normas e
procedimentos de PCI, incluindo comportamentos apro-
priados e conformidade com as principais medidas de PCI
nas areas comuns.

» Usar ou introduzir controles ambientais ¢ de engenharia,
como ventilagdo adequada.

2. Estabelecer um programa de satide e seguranca do
trabalho

Todos os servigos de satide devem ter uma politica e um pro-
grama de saude e seguranga do trabalho, incluindo um ponto
focal de saude do trabalho ou um servigo de satude do traba-
lho; um comité de gestdo de trabalho para satde e seguranga;
uma avaliacdo regular de risco no local de trabalho cobrindo
todos os riscos ¢ a efetividade de seus controles; imunizagdes;
relatérios isentos de culpa de exposicao acidental/desprotegi-
da a patdgenos e incidentes; vigilancia médica, educagdo e
treinamento de profissionais; e medidas de higiene (34). As
medidas especificas para protegdo dos profissionais de saude
contra os riscos ocupacionais amplificados pela pandemia da
COVID-19 sdo descritas nas orientagdes provisorias da OMS
“COVID-19: Saide e seguranca do trabalho dos profissio-
nais de saude: direitos e responsabilidades” (a ser publicado)
e “Seguranca e saude do trabalho em emergéncias de satide

publica: manual para protecao dos profissionais de saide e
socorristas” da OMS/OIT (35).

Um elemento-chave para a prevencdo e controle da trans-
missdo em ambientes de saude ¢ a aplicagdo de controles de
engenharia, ambientais e administrativos, comportamentos
individuais e EPI. Além dos elementos principais dos progra-
mas de PCI e SST descritos, as seguintes medidas devem ser
incluidas para prevenir infec¢des de profissionais de saude:

* Avaliagdo regular dos riscos ¢ da efetividade das medi-
das de controle, incluindo conformidade com a PCI e os
protocolos de seguranga e avaliagdo de risco ocupacional.

* Educag¢do e treinamento de todos os funcionarios sobre
medidas de PCI e satde e seguranga do trabalho, incluin-
do treinamento regular de atualizagio.

* Acesso e uso apropriado de materiais para PCI, como su-
primentos de higienizagdo das maos e EPIs (mascaras mé-
dicas, respiradores, protetores oculares, luvas, aventais),
que devem estar disponiveis em quantidade e tamanhos
suficientes, atendendo aos padrdes de qualidade.

*  Monitoramento dos procedimentos de PCI e feedback
regular para varios publicos, incluindo a equipe clinica,
com apoio de mentoria e supervisao pratica; e reforco de
habilidades para o estabelecimento de normas sociais for-
tes relacionadas a adesdo a PCI (36).

*  Monitoramento de barreiras comportamentais e sociais
e facilitadores para a adesdo dos profissionais de satde,
como a percepcao do valor dos procedimentos, a confian-
¢a em seguir os procedimentos e a percep¢do do apoio
disponivel (36).

* Normas e procedimentos de satide e seguranca do traba-
lho, incluindo:

— triagem e teste dos funciondrios, protocolos de doen-
cas dos funcionarios ¢ normas de retorno seguro ao
trabalho;

— normas que permitam que os funcionarios fiquem em
casa no caso de indisposi¢do, sem perda de renda;

— procedimentos para notificagdo com isengao de culpa
e investigacdo de exposicdes desprotegidas e contato
com casos de COVID-19 suspeitos ou confirmados;

— protocolos de gestdo para garantir que haja funciona-
rios suficientes; propor¢des seguras de funcionarios
por paciente; turnos apropriados; periodos de descan-
so em areas com espaco ¢ ventilacdo adequados; e
lembretes para que os funciondrios continuem a cum-
prir os procedimentos de PCI.

* Comunicacdo regular entre os funcionarios e a admi-
nistragdo, incluindo a participagdo dos funcionarios no
planejamento.

» Cooperagdo entre empregadores e subcontratantes que
operam na mesma unidade de satde no desenvolvimento
e implementacdo de protocolos de seguranca e medidas
de protecao.
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Deteccéo precoce de infecgdo por SARS-CoV-2
em profissionais de salude para prevenir futuras
transmissdes

A detecgdo precoce da infec¢do por COVID-19 entre profis-
sionais de satide pode ser alcancada por meio de vigilancia
sindromica e/ou testes laboratoriais e ¢ uma estratégia-chave
para prevenir a transmissdo secundaria aos pacientes, entre
profissionais de satide e em todos os ambientes de saude.

A vigilancia sindromica pode ser conduzida usando-se méto-
dos passivos (por exemplo, notificagdo espontanea de sinto-
mas ou doenga por profissionais da satide) ou métodos ativos
(por exemplo, que envolvam entrevistas ou avaliacdo dos
profissionais de satide para identificagdo de casos suspeitos
da doenga sob vigilancia) (14,37).

A febre ¢ um sintoma comum de COVID-19. Uma revisdo
sistematica constatou que febre, mialgia ou artralgia, fadiga
e cefaleia sdo comuns em pacientes com COVID-19 (38,39).
Também foram relatados perda do paladar (ageusia) e olfa-
to (anosmia), dor ocular, mal-estar geral e cansago extremo
(6,7). Alguns casos nao relataram nenhum sintoma (40).

Foi descoberto em limitados estudos disponiveis que o tes-
te de PCR ¢ mais frequentemente positivo em profissionais
de satde sintomaticos em comparagdo com aqueles sem
sintomas (razdo de chances variando de 3,5-19,4) (12,41-
44). A propor¢do de profissionais de saude que testaram
positivo enquanto assintomaticos variou entre 12-23,1%
(11,26,41,43,44).

Um pequeno estudo da Escécia, Reino Unido, em que os
profissionais de saude que relataram sintomas foram pronta-
mente testados para COVID-19 em vez de serem colocados
em quarentena por até 14 dias, observou que o teste pode ter
poupado o sistema de saude de aproximadamente 8.573 dias
de trabalho perdidos devido a auséncias no numero reduzido
de funcionarios (45). Um grande estudo multicéntrico recente
realizado em institui¢des de longa permanéncia, nos Estados
Unidos, descobriu que 1,3 casos de COVID-19 foram encon-
trados entre os profissionais de saude para cada 3 casos iden-
tificados entre os residentes. Esse achado é consistente com
outros estudos realizados em institui¢des de longa permanén-
cia que encontraram casos de COVID-19 em profissionais de
satide quando foi implementada uma ampla estratégia de tes-
te para todos os profissionais de saude, assim que um residen-
te foi identificado como sendo positivo para COVID-19 (7).

Em geral, embora os estudos mostrem que um cronograma
regular para a realizag@o de testes nos profissionais de saude
possa identificar infec¢des, ndo foram identificados com cla-
reza os intervalos ou o momento ideal para a realiza¢dao dos
testes de rotina (46-49).

Com base nas evidéncias disponiveis, a OMS recomenda o
seguinte:

1. Avigilincia sindrémica dos profissionais de satude
para sintomas da COVID-19 deve ser realizada
antes de eles entrarem no local de trabalho. Isso
deve incluir:

* Vigilancia passiva: encorajar os profissionais de satude a
relatar sintomas ao encarregado pela satde do trabalho ou
outro funcionario designado na unidade antes de seu turno
(inclusive por meio de formularios de relatorio digital de
rotina, quando disponiveis) e durante ou apds o turno.

* Vigilancia ativa: estabelecer um processo confidencial
para garantir que os profissionais de saude sejam exami-
nados quanto aos sintomas de COVID-19, incluindo febre
e quaisquer riscos potenciais de exposi¢ao na chegada ao
turno.

A vigilancia passiva pode ser a unica op¢do quando os re-

cursos sdo limitados, mas a vigilancia sindromica ativa deve

ser cogitada se os recursos humanos e a logistica permitirem.

Recomenda-se que sejam feitos todos os esforgos para ins-

tituir a vigilancia sindromica ativa quando houver aglome-

rados de casos de transmissdo na unidade de saude ou nas
areas em que a unidade de satide esteja localizada. Se houver
transmissdo comunitaria’, a vigilancia sindromica ¢é critica.

Os sintomas a serem monitorados para a vigilancia sindro-
mica dos profissionais de satide devem incluir, no minimo:
febre, tosse seca, mialgia, artralgia, fadiga, cefaleia, falta de
ar, anosmia e ageusia. Os funcionarios que tiverem algum dos
sintomas acima ou que ndo passarem no processo de triagem
devem entrar em contato com a SST para obter mais instru-
¢des. Devem ser adotadas normas de emprego, como licen-
ca médica e possibilidade de ficar em casa se ndo estiverem
bem, que garantam confidencialidade e ndo sejam punitivas
para os profissionais de satide que venham a se tornar conta-
tos* ou infectados com SARS-CoV-2 (17).

3 A transmissdo comunitaria é descrita como surtos nos quais ndo é
possivel relacionar os casos confirmados em cadeias de transmis-
sdo para um grande niimero de casos, ou pelo aumento de testes
positivos em amostras sentinela (50).
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Tabela 1. Exemplos de abordagens de vigilancia sindromica

Cenario de transmissao da
COVID-19 (50)

Tipo de vigilancia sindromica para
profissionais de salide

Abordagem possivel

Nenhum caso ou casos
esporadicos

Implementar vigilancia sindrémica passiva

Os funcionarios relatam espontaneamente para a salde do trabalho ou outro
funcionario designado, caso apresentem algum sintoma, incluindo febre.

Aglomerados de casos

disponiveis

Implementar vigiléncia sindrémica passiva,
cogitar a vigilancia ativa se houver recursos

Os funcionarios relatam espontaneamente para a saide do trabalho ou outro
funcionario designado, caso apresentem algum sintoma, incluindo febre.

Se houver recursos disponiveis, cogite um processo de monitoramento ativo
dos funcionarios no tocante a sintomas, incluindo febre.

Transmiss&o comunitaria Implementar vigilancia sindrémica ativa

E implementado um processo no qual a temperatura dos funcionarios &
monitorada e os funcionarios s&o avaliados ativamente (rastreados) para
sintomas no inicio de cada turno, no minimo.

2. Devem ser desenvolvidas e implementadas
estratégias de testagem nacionais e subnacionais
para profissionais de satiide para deteccao de
infeccao por SARS-CoV-2.

Testes laboratoriais adequados para infeccdo por

SARS-CoV-2 sdo medidas necessarias para identificar com

mais precisdo a transmissdo de SARS-CoV-2 entre profissio-

nais de saude (15,51). Ao cogitar uma estratégia de teste, os
seguintes fatores contextuais devem ser levados em conside-
racdo: efetividade dos programas de saude do trabalho e PCI
da unidade (incluindo protocolos totalmente implementados
pelos empregadores/administracdo e aderéncia demonstrada
da equipe aos protocolos), o cendrio de transmissdo local, re-
cursos disponiveis e infraestruturas para testes e o impacto
da COVID-19 na forga de trabalho de satde (por exemplo
auséncias em potencial devido a licenga médica, autoisola-
mento ou quarentena). Em locais com recursos limitados em
areas de transmissdo comunitaria, a OMS recomenda que os
profissionais de saude sejam priorizados para testes, inde-
pendentemente de serem um contato de um caso confirmado
(para proteger os profissionais de satde e reduzir o risco de
transmissdo nosocomial) (52).

A OMS fornece recomendacdes sobre RT-PCR e testes
com base em antigenos para o diagnoéstico de SARS-CoV-2
(15,51).

A estratégia de teste deve incluir:

a) Testar os profissionais de satide apo6s exposiciao ao
SARS-CoV-2

Os profissionais de satde de um estabelecimento de saude

que sdo contatos* de um caso suspeito ou confirmado (53),

4 Um contato ¢ uma pessoa que teve qualquer uma das seguintes
exposicdes desprotegidas nos 2 dias anteriores ¢ nos 14 dias apds
o inicio dos sintomas de um caso provavel ou confirmado: 1. con-
tato face a face com um caso provavel ou confirmado a menos de
1 metro de distancia e por pelo menos 15 minutos 2. contato fisico
direto com um caso provavel ou confirmado 3. cuidados diretos
prestados a um paciente com COVID-19 provavel ou confirmado
sem uso do equipamento de protegdo individual recomendado OU
4. outras situac¢des, conforme indicado pelas avaliagdes de risco
locais (53).

como resultado de uma exposicdo ndo protegida no trabalho
ou na comunidade, devem consultar o ponto focal de sau-
de do trabalho para que sejam avaliados usando a avaliacdo
de risco e ferramenta de manejo da exposicao dos profissio-
nais de saude, da OMS (16). A OMS recomenda que todos
os contatos com exposi¢ao de alto risco sejam testados para
SARS-CoV-2.

b) Testes de rotina de profissionais de satde para
vigilAncia da COVID-19

A necessidade de testes de rotina deve ser decidida usando-se

uma abordagem baseada em risco e os seguintes fatores de-

vem ser levados em consideragao:

* Aintensidade da transmissao no local da(s) unidade(s)
de saude, por exemplo, na presenga de transmissao co-
munitaria ou surtos intensos de COVID-19.

* A capacidade das unidades e laboratorios para realizar
os testes, incluindo recursos financeiros € humanos
disponiveis, bem como a disponibilidade de materiais
de teste e capacidade laboratorial.

* O volume de pacientes identificados como positivos
para SARS-CoV-2, admitidos na unidade ou sendo
avaliados pelos profissionais de satude.

* A taxa de positividade entre os funcionarios.

O numero de funcionarios que estdo doentes, mas ndo foram
diagnosticados com COVID-19 e em quarentena como con-
tatos de COVID-19, resultando na incapacidade de prover um
nivel seguro e adequado de funcionarios.

¢) Testar os profissionais de satide que trabalham em
instituicées de longa permanéncia
Independentemente do cenario de transmissdo da COVID-19,
devem ser cogitados testes de rotina para profissionais de sat-
de contratados ou que trabalhem em instituigdes de longa per-
manéncia, sendo eles, no minimo, testados para COVID-19
assim que um caso positivo de COVID-19 for identificado
em meio aos residentes ou funcionarios.

A Tabela 2 fornece alguns exemplos de cenarios para a apli-
cacdo de uma abordagem com base nos riscos.
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Tabela 2: Exemplos de cendrios e estratégias de teste para profissionais de saude

Local de atendimento
de satide

Cenario de transmissao (50)

Possivel meta de estratégia de teste a ser considerada (onde os recursos permitirem)

Cuidados agudos

Nenhum caso ou casos esporadicos Profissionais de salde sintomaticos

Profissional de salde identificado como um contato de um caso de SARS-CoV-2

+ Profissionais de salde associados a transmisséo de ou para um paciente ou residente ou a
uma investigagao de surto

Aglomerados de casos ou
transmissao comunitaria

Profissionais de saude sintomaticos

Profissional de satde identificado como um contato de um caso de SARS-CoV-2

+ Profissionais de salde associados a transmissao de ou para um paciente, a um aglomera-
do de casos ou a uma investigagéo de surto

Profissionais de satide que trabalhem em qualquer &rea clinica, identificando-se as areas

prioritarias com base na avaliagao de risco (por exemplo: triagem, servigos de emergéncia ou

enfermarias COVID-19) onde os recursos sejam limitados

Todos os profissionais de salide que trabalham em servigos ou unidades de COVID-19

Instituicdes de longa Todos os cenérios de transmisséo

permanéncia

Profissionais de satde sintomaticos

Profissionais de saude identificados como um contato de um caso de SARS-CoV-2
Teste de todos os profissionais de saude quando um caso positivo de SARS-CoV-2 for
identificado em um residente ou membro da equipe

Testes de rotina dos profissionais de saude, se possivel

A frequéncia do teste do profissional de satde dependera
do nivel de transmissdao dentro de uma unidade e nas areas
circunvizinhas, do(s) objetivo(s) da estratégia de teste (ou
seja, vigilancia ou controle de surto), da capacidade da uni-
dade e laboratorios relevantes para a realizagdo dos testes
e das orientagdes nacionais e locais. Durante um surto de
COVID-19, os testes devem ser realizados regularmente (por
exemplo, semanalmente, se os recursos permitirem) até que
ndo haja nenhum caso de COVID-19 em profissionais de sau-
de ou residentes no estabelecimento (7,26,48).

Manejar a exposi¢éo, a infecgéo e o retorno seguro
ao trabalho dos profissionais de saude

Deve ser implementado um sistema isento de culpa para ge-
renciar as exposicoes dos profissionais de saude a COVID-19
de modo a promover e apoiar o relato de exposigdes ou sinto-
mas. As organizagdes que prestam cuidados de saude devem
ter politicas de licenca remunerada por doenga para profis-
sionais de satide que ndo sejam punitivas, ndo associadas a
quaisquer desincentivos financeiros, confidenciais, flexiveis
e consistentes com as orientagdes de saude publica. Os pon-
tos focais de SST devem manter registros confidenciais dos
profissionais de saude expostos a COVID-19 ¢ monitorar
aqueles que desenvolverem ou relatarem sintomas ou teste
positivo.

Um elemento-chave para o desenvolvimento de politicas para
o manejo de exposi¢des, infeccdes e retorno seguro ao traba-
lho dos profissionais de saude sdo as evidéncias disponiveis
sobre a duracdo da eliminagdo viral entre os pacientes com
COVID-19 e, em especial, o periodo de tempo dentro do qual
o virus competente para replicagdo pode ser isolado. O infor-
me cientifico da OMS Critérios para liberagao de pacientes

com COVID-19 do isolamento (54) fornece uma visdo geral

das evidéncias.

Consequentemente, a orientagdo a seguir ¢ baseada em va-
rios estudos que mostram que, em pacientes com COVID-19
leve a moderada, o virus competente para replicacdo nao foi
recuperado apos 10 dias subsequentes ao inicio dos sintomas.

A OMS fornece os seguintes conselhos:

1. Os profissionais de saude devem ser encorajados a
relatar exposicdes ocupacionais e ndo ocupacionais a
COVID-19.

Se um profissional de satde relatar uma exposicao desprote-

gida a COVID-19, ndo passar na triagem sindromica na che-

gada ou desenvolver sintomas durante seu turno, devem ser
implementados normas e procedimentos claros que descre-
vam as etapas que devem ser adotadas, que incluem:

» Instrucdes para o profissional de satide parar de traba-
lhar imediatamente, colocar uma mascara médica se
ainda ndo a estiver usando, notificar o encarregado de
SST e isolar-se.

* A SST deve se reunir com o profissional de satide para
conduzir uma avaliagdo ¢ um histdrico de exposigdo,
se os recursos permitirem, ou pedir ao profissional de
saude que preencha e envie o formulario de Avaliagdo
de riscos ¢ manejo de exposigdo de profissionais de
saude no contexto da COVID-19, da OMS.

* A SST deve identificar uma categorizagdo de risco
com base na ferramenta de avaliagdo de risco para
um profissional de satide que tiver tido uma exposi-
cdo desprotegida e determinar o manejo adequado,
incluindo a capacidade do profissional de saude de
retornar ao trabalho.
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* A SST deve entrar em contato com as autorida-
des locais de saude publica para notifica-los sobre
os profissionais de saude que relatarem exposi¢des
ocupacionais ¢ ndo ocupacionais relacionadas e para
providenciar acompanhamento e monitoramento
apropriados.

* A doenga ocupacional deve ser notificada de acordo
com as leis de SST.

* Devem ser implementadas estratégias para mitigar a
escassez de mao de obra (17, 34, 55, 56).

Mais informagdes sobre avaliagdo de risco e manejo de ex-
posi¢des a COVID-19 entre profissionais de satide podem ser
encontradas aqui (16). A abordagem indicada neste guia dis-
tingue as exposi¢des com alto e baixo risco para infec¢ao por
COVID-19. Os principais conselhos para diferentes situagdes
estdo resumidos na Tabela 3.

Com base na classificagdo de risco pds-exposi¢do, o depar-
tamento de satude e seguranca do trabalho pode aconselhar o
profissional de satude a:

* Continuar a trabalhar dependendo de sua capacidade
de fazé-lo e da avaliag@o do risco de exposicao.

e Fornecer recomendagdes para monitoramento dos
sintomas e para acompanhamento adicional conforme
necessario.

* Organizar o teste para SARS-CoV-2 de acordo com a
estratégia de teste nacional e local.

» Cogitar uma quarentena, dependendo da natureza da
exposicao.

Tabela 3: Risco de exposicdo do profissional de satide e acdes recomendadas

Tipo de exposigdo Situagao do profissional Conselho
de saude
Menor risco de exposigédo no local de trabalho: prestou Sem sintomas + Pode continuar a trabalhar seguindo as medidas de PClI, incluindo

cuidados diretos ao paciente com COVID-19 enquanto (assintomatico)
usava o EPI necessario e seguindo as precaugdes de PCl,

esteve presente durante um procedimento de geragéo

de aerossois em um paciente com COVID-19 enquanto

usava o EPI necessario e seguindo as precaugdes de PCl,

exposi¢ao a um colega que é um caso suspeito ou positivo

para COVID-19 no trabalho enquanto usava mascara.

Sintomatico
Maior risco de exposicao no local de trabalho: prestou Sem sintomas
cuidados diretos ao paciente COVID-19 sem nenhum EPI (assintomatico)

ou com EPI inadequado, ou com falha de integridade do

EPI ou outras precaugdes de PCI ndo seguidas (ou seja,

a higienizagdo das maos nao foi realizada de acordo com

o0s 5 momentos da OMS, n&o houve limpeza e desinfeccéo

de superficies/ambiente) esteve presente durante um

procedimento de geragéo de aerossois sem EPI ou com

EPI inadequado, ou com falha de integridade do EPI ou

outras precaucdes de PCI ndo seguidas (por exemplo, a ) i
higienizag&o das méaos nao foi realizada de acordo comos ~ Sintomatico
5 momentos da OMS, n&o houve limpeza e desinfecgdo de
superficies/ambiente), exposi¢ao (> 15 min de contato face-

face, < 1m) a um colega que foi identificado como positivo

para COVID-19 sem mascara (por exemplo, em uma sala

de descanso, enquanto comia, etc.), exposicéo a respingos

ou borrifos de fluidos corpdreos/sangue e/ou pungao/

ferimento cortante.

0s requisitos locais para o uso de mascaras.

+ Teste para SARS-CoV-2, se houver recursos disponiveis. Siga as
orientagdes para o teste diagndstico para SARS-CoV-2 (51)

+ Reforcar as medidas de PCI (distanciamento fisico, higienizagéo
das mé&os, EPI e uso de méascaras).

+ Automonitorar os sintomas por 14 dias e relatar imediatamente a
SST se algum sintoma se desenvolver.

+ Se positivo, identificar os contatos e fazer o acompanhamento de
acordo com os procedimentos de rastreamento de contatos.

+ O membro da equipe se autoisola.

+ Monitorar com SST.

+ Teste para SARS-CoV-2. Siga as orientagdes para o teste de
diagndstico para SARS-CoV-2 (51)

+ Se positivo, identificar os contatos e fazer o acompanhamento de
acordo com os procedimentos de rastreamento de contatos.

+ O funcionario deve ficar de quarentena por 14 dias ap6s a Ultima
exposicéo.

+ O funcionario permanecera afastado do trabalho por 14 dias a
partir da dltima exposicéo.

+ Teste para SARS CoV-2. Siga as orientagdes para o teste de
diagndstico para SARS-CoV-2 (51)

+ Se positivo, identificar os contatos e fazer o acompanhamento de
acordo com os procedimentos de rastreamento de contatos.

+ Monitorar diariamente os sintomas e notificar a SST.

+ O membro da equipe se autoisola.

+ Teste para SARS-CoV-2. Siga as orientagdes para o teste de
diagndstico para SARS-CoV-2 (51)

+ Identificar os contatos e fazer o acompanhamento de acordo com
os procedimentos de rastreamento de contatos.

+ Ver a orientagdo a seguir para retorno ao trabalho.
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Exposigao nao ocupacional (por exemplo: contato* com Assintomatico
um caso confirmado que seja membro da familia ou da
comunidade).

Sintomético

2. Manejo de infeccoes em profissionais da saide
Todo profissional de satide que se identificar como sintomati-
co ou com teste positivo para SARS-CoV-2 deve:

» ser imediatamente isolado e interromper todas as ati-
vidades de atendimento a pacientes,

+ Quarentena por 14 dias apds a Ultima exposicéo.
+ Se positivo, identificar os contatos e fazer o acompanhamento de
acordo com os procedimentos de rastreamento de contatos.

+ O membro da equipe se autoisola.

¢ Teste para SARS-CoV-2.

+ Siga as orientages para o teste diagnostico para SARS-CoV-2.

+ Se positivo, identificar os contatos e fazer o acompanhamento de
acordo com os procedimentos de rastreamento de contatos.

+ Ver a orientagéo a seguir para retorno ao trabalho.

» informar seu supervisor, que deve notificar a PCl ¢ a
SST,

e procurar atendimento em caso de indisposi¢cdo ou
agravamento dos sintomas por meio do sistema de en-
caminhamento apropriado.

A tabela a seguir descreve os conselhos e as etapas de mane-
jo, caso o teste de um profissional da saude seja positivo para
SARS-CoV-2.

Tabela 4: Medidas para profissionais de satide positivos para SARS-CoV-2

Situagao do profissional de satde Medidas de PCI

SARS-CoV-2 (com ou sem sintomas)
sem sintomas (33)

O profissional de saude testa positivo para | ¢ Isolar em uma unidade de saude, local designado (por exemplo, unidade de salde, unidade n&o tradicional) ou
em casa, (51) conforme apropriado e de acordo com a condigao clinica, por um minimo de 10 dias mais 3 dias

uso de EPI adequado.

O profissional de saude esta sintomatico, + Siga as orientagdes para o teste diagnéstico para SARS-CoV-2 (51)

mas o teste € negativo para SARS-CoV-2 + Consulte a SST para saber se deve retornar ao trabalho e se s@o necessarios testes adicionais para diagndstico
alternativo de acordo com a orientagéo local,

+ Todo profissional de satide com permiss&o para retornar ao trabalho deve ser avisado sobre os sintomas de
modo a monitorar € seguir as orientagdes de controle de infecgao conforme descrito anteriormente, incluindo o

Se a infec¢do de um profissional de satde estiver relaciona-
da a uma exposi¢do ocupacional, como praticas incorretas de
PCI, devem ser postas em pratica medidas corretivas adequa-
das, tais como treinamento de atualizag@o para a equipe sobre
medidas de PCI, a fim de abordar e corrigir as violagdes. As
unidades devem se assegurar que suprimentos adequados de
EPI devidamente ajustados estejam disponiveis para os pro-
fissionais de saude e que estejam em vigor processos para
monitoramento e observagdo dos procedimentos de PCI, in-
cluindo a verificagdo da vedagdo de respiradores e a ordem
correta para a remogao ¢ descarte do EPI. Também deve ha-
ver lembretes no local de trabalho para que sejam adotadas
medidas de higiene durante as atividades de trabalho e que
haja periodos de descanso adequados. Os detalhes podem ser
encontrados no documento sobre SST da OMS (17).

A SST precisara equilibrar o risco de escassez de profissio-
nais de satide essenciais com os riscos de exposi¢do e a im-
plementagdo de restri¢oes de trabalho de acordo com os cena-
rios de transmissdo nas unidades e na comunidade.

3. Aconselhamento de retorno ao trabalho para
profissionais de satide

Os principios da OMS para interrupgdo do isolamento de pa-

cientes com COVID-19 devem ser adotados ao tomar deci-

soes sobre o retorno ao trabalho de profissionais de satde

afetados pela COVID-19, com algumas consideragdes adi-
cionais para subpopulagdes especificas de profissionais de
satde. Os critérios atualizados da OMS para liberagdo de pa-
cientes com COVID-19 do isolamento sdo esses(54):

* Os pacientes sintomaticos podem ser liberados do iso-
lamento 10 dias apds o inicio dos sintomas, mais no
minimo 3 dias adicionais sem sintomas (inclusive sem
febre’ e sem sintomas respiratorios);

* Os individuos assintomaticos podem ser liberados do
isolamento 10 dias apds o primeiro teste positivo.

Alguns individuos podem apresentar sintomas (como tosse
pos-viral, entre outros) além do periodo de infecciosidade ou
no minimo 13 dias de isolamento (54). A avaliacdo médica
caso a caso deve determinar se os profissionais de satde estdo
em condi¢des de voltar ao trabalho. Informagdes adicionais
podem ser encontradas nas orienta¢des provisorias de manejo
clinico da COVID-19 da OMS (57).

Os paises podem optar por continuar a usar o teste de PCR
para interromper o isolamento de profissionais de saude sin-
tomaticos e com teste positivo para COVID-19 de modo a
permitir que eles voltem ao trabalho quando se recuperarem

5 Sem o uso de antipiréticos (54).
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clinicamente e tiverem dois testes de PCR negativos em
amostras sequenciais colhidas com pelo menos 24 horas de
intervalo (54,57).

O retorno ao trabalho deve ser decidido caso a caso em cola-
boracdo com a SST e PCI e incluindo as proprias preferéncias
do profissional de satide. As condigdes para determinar se um
profissional de saude pode retornar ao trabalho com seguran-
¢a incluem:

* Sua unidade (dedicada a pacientes COVID-19, UTI,
institui¢do de longa permanéncia versus atendimen-
to direto ao paciente, atendimento sem contato direto
com o0 paciente).

* As condigdes clinicas (por exemplo, imunocompro-
metidos) dos pacientes para os quais o profissional de
saude vira a prestar atendimento.

* Medidas de PCI e uso irrestrito de mascara nas
unidades de acordo com a orientacio da OMS
Aconselhamentos sobre o uso de mascaras no contex-
to da COVID-19, (31).

* A saude geral do profissional de satide e a gravidade
da COVID-19 prévia.

Os profissionais de satde devem seguir as seguintes re-
comendagdes ao retornar ao trabalho apds a infec¢do por
COVID-19:

* Fazer um treinamento de atualizag@o nas praticas de
PCI, como higienizacdo das maos e etiqueta respirato-
ria, teste de vedagao e verificagdo da vedagdo de res-
piradores, uso de EPI, normas sobre uso de mascaras e
distanciamento fisico seguro.

* Seguir as medidas de saude publica recomendadas em
ambientes domésticos e comunitarios (manter o dis-
tanciamento fisico, higiene das maos, etiqueta respira-
toria, uso de mascara).

* Continuar a se automonitorar quanto a sintomas su-
gestivos de COVID-19 e parar de trabalhar imediata-
mente, informar ao departamento de SST e se autoiso-
lar caso surjam novos sintomas ou haja agravamento
dos sintomas.

* Receber apoio continuo e monitoramento de SST para
complicagdes de satide de longo prazo e possiveis im-
plicagdes psicologicas.

Monitoramento, estudo e notificagao de infecgédo
por profissionais de saude

Os estabelecimentos de saude sdo incentivados a coletar da-
dos sobre os profissionais de saude expostos e infectados
para monitorar e rastrear as exposi¢des e identificar areas
para melhorias. Toda infec¢do de profissionais de satde deve
ser documentada e investigada de modo a permitir um con-
trole rapido. Deve ser estabelecido um esquema sistematico
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de coleta de dados em nivel nacional e da unidade sob os
auspicios da SST. As infec¢des de profissionais de saude de-
vem ser sistematicamente notificadas no sistema nacional de
vigilancia. As notificagdes em todos os niveis devem orientar
uma rapida ag8o corretiva ou investigagdo adicional em todos
os niveis do sistema de satde. Além disso, as avaliagdes rapi-
das da percep¢do dos profissionais de satde sobre os proce-
dimentos de PCI em nivel local podem ajudar as unidades a
identificar as barreiras ambientais, sociais ou comportamen-
tais percebidas e os facilitadores para a adesdao da equipe as
medidas de PCI (36).

A OMS desenvolveu varios protocolos para vigilancia e
estudos entre profissionais de satde a fim de avaliar a ex-
tensdo das infec¢des e os fatores de risco para infecgdo por
COVID-19 entre profissionais de saude. Essas ferramentas
podem ser usadas independentemente pelas unidades ou no
contexto de vigilancia ou pesquisa apoiada pela OMS.

1. Protocolo para avaliacio de fatores de risco para

COVID-19 entre profissionais de satide em um
ambiente de satde (58)
A OMS desenvolveu uma investigag@o prospectiva confirma-

da por caso de todos os contatos identificados que trabalham
em uma unidade de saude na qual tenha sido atendido um
paciente infectado por COVID-19 com confirmagao labora-
torial. O estudo de coorte pode ser feito em unidades de saude
de todos os trés niveis de um sistema de saide — ndo apenas
em hospitais. Seu objetivo é fornecer informagdes epidemio-
logicas e sorologicas que irdo orientar a identificagdo de fato-
res de risco para infecgdo por COVID-19 entre profissionais
de satde.

Os objetivos dessa investigacdo incluem:

* Compreender melhor a extensdo da transmissdo de
pessoa para pessoa entre os profissionais de satude, es-
timando a taxa de infecg¢@o secundéria para contatos
de profissionais de saude em nivel individual.

» Caracterizar o leque de apresentacdo clinica da infec-
¢do e os fatores de risco para infec¢ao entre profissio-
nais de saude.

e Avaliar a efetividade das medidas de PCI entre os pro-
fissionais de saude.

* Avaliar a efetividade dos programas de PCI nas unida-
des de saude e em nivel nacional.

Contate a Earlylnvestigations-2019-nCoV(@who.int para in-

formagdes adicionais e/ou suporte para o uso desse protocolo.

2. Avaliacao dos fatores de risco para doenca
coronavirus 2019 (COVID-19) em profissionais de
saude: protocolo para um estudo de caso-controle
(39)

A OMS desenvolveu um segundo protocolo que visa carac-

terizar e avaliar os fatores de risco para infec¢do por SARS-
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-CoV-2 em profissionais de satide expostos a pacientes com
COVID-19. O estudo ¢ baseado no uso de amostragem de
densidade de incidéncia e deve ser iniciado assim que um
caso de infeccdo por SARS-CoV-2 for confirmado entre
profissionais de saude em um estabelecimento de saude. Os
profissionais de satde com COVID-19 confirmada serdo
recrutados como casos. Os profissionais de saude expostos
a pacientes com COVID-19 no mesmo ambiente, mas sem
infeccao, serdo recrutados como controles, com uma meta
de pelo menos 2—4 controles para cada caso. Para os paises
ou estabelecimentos de saude que desejarem e puderem par-
ticipar, a OMS esta realizando um estudo multicéntrico ca-
so-controle internacional em ambientes de saude durante o
periodo de um ano.

Os objetivos incluem:

Avaliar a efetividade das medidas atuais de PCI para
COVID-19 entre os profissionais de satide.

Descrever o leque de apresentagdo clinica da infecgdo por
SARS-CoV-2 em profissionais de saude, incluindo a duragio
e a gravidade da doenga.

Determinar as respostas sorologicas em profissionais de sau-
de com infecgdo confirmada por SARS-CoV-2 e em pacien-

tes atendidos, mas sem COVID-19.

Contate a Earlylnvestigations-2019-nCoV@who.int para in-

formacdes adicionais e suporte para o uso desse protocolo.
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