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1. OBIJETIVOS

. Orientar o periodo de isolamento recomendado para os casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) de acordo com a Nota Técnica n? 5/2026-
CGCOVID/DEDT/SVSA/MS no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC-UFTM).

. Investigar surto e implementar estratégias para prevencdo da transmissdo intra-
hospitalar e o controle da disseminacado da infeccdo pelo SARS-CoV- 2, influenza e outros virus
respiratorios.

. Estabelecer normas e boas praticas que minimizem a exposicdo de profissionais,
pacientes e acompanhantes a patégenos respiratorios.

2. JUSTIFICAVA

. Considerando a estratégia adotada pelo Ministério da Saldde de harmonizar as
recomendacoes de isolamento, baseado no diagndstico sindromico; este protocolo descreve as
acOes de vigilancia integrada para manejo epidemioldgico intra-hospitalar e de surto por Covid-
19, influenza e outros virus respiratorios.

. Devido a similaridade das manifestagées clinicas dos virus respiratdrios e a possibilidade
de circulagdo simultanea, as medidas de prevencao, precaucao e isolamento serdo aplicadas de
forma padronizada para todos os casos suspeitos. A identificacdo do virus especifico depende
de exame laboratorial e é utilizada principalmente para fins epidemioldgicos.

. As medidas de prevencao e controle devem ser implementadas em todas as etapas do
atendimento do paciente no servico de salde, desde sua chegada, triagem, espera, durante
toda a assisténcia prestada, até a sua alta/transferéncia ou o6bito, conforme regulamentacgdes
vigentes.

3. CONCEITOS

o Caso: pessoa infectada ou doente apresentando caracteristicas clinicas, laboratoriais
e/ou epidemioldgicas especificas.

. Caso autéctone: caso contraido pelo enfermo na zona laboral ou de sua internacao.

. Casos assintomaticos de Covid-19: sdao caracterizados por teste laboratorial positivo
para Covid-19 e auséncia de sintomas compativeis com a Covid-19.

. Caso-indice: primeiro entre varios casos de natureza similar e epidemiologicamente
relacionados. O caso-indice é muitas vezes identificado como fonte de contaminacdo ou
infeccao.

. Surto: aglomeragdo de casos com mesma sintomatologia ou agente, com relagdo

temporal e espacial confirmada, ou seja, presenca de um caso sintomadtico confirmado
laboratorialmente e dois ou mais contatos proximos positivos/reagentes em ambiente
fechado/restrito, com intervalo de até 7 dias entre as datas de inicio de sintomas e vinculo
epidemioldgico estabelecido. Considera-se ambiente fechado/restrito uma mesma unidade de
internacao ou de trabalho.

J Isolamento: é a separacdo de individuos infectados dos ndo infectados durante o
periodo de transmissibilidade da doenca.
J Quarentena: A quarentena é uma medida preventiva recomendada para restringir a

circulacdo de pessoas que foram expostas a uma doenga contagiosa durante o periodo em que

elas podem ficar doentes.
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4, DEFINIGAO DE CASO
Serdo incluidos no monitoramento: contatos préximos de caso confirmado, casos
suspeitos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguada Grave (SRAG).

Quadro 1 — Definigao de casos suspeitos de Infec¢ao por Virus Respiratorios e contato

DEFINICAO DE CASOS
DEFINICAO DESCRIGAO
Individuo com infeccao respiratdria, com inicio nos ultimos 10 dias, que apresente pelo
Definicdo1 | menos dois dos seguintes sinais e sintomas, sendo obrigatério ao menos um sintoma
Sindrome Gripal| respiratorio:
(SG) 4 Sintomas respiratérios: tosse, coriza, dor em orofaringe, congestao nasal.
4 Sintomas gerais: febre, cefaleia, mialgia, calafrio.
Observacdo: pacientes internados com sindrome gripal (SG) sdo aqueles admitidos por
condicbes clinicas ou cirdrgicas nao relacionadas ou ndo agravadas pelos sintomas
gripais.
Definicdo 2 | Individuo hospitalizado por SG que apresente pelo menos um sinal ou sintoma de
Sindrome agravamento: dispneia, desconforto respiratdrio, saturagdo periférica de oxigénio
Respiratéria | (Sp02) <94% em ar ambiente ou descompensagdo de comorbidades.
Aguda Grave |Observagdes:
(SRAG) * Em criangas: além dos itens anteriores, considerar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo, inapeténcia, irritabilidade e letargia.
E toda pessoa exposta a um caso confirmado de Covid-19 durante seu periodo de
transmissibilidade. Considera-se contato préximo estar a 1 metro de distancia de caso
Contato préximo| confirmado de Covid-19 por >15 minutos; contato fisico direto com caso confirmado de
Covid-19* Covid-19; prestar atendimento direto a pacientes diagnosticados com Covid-19 sem
utilizar o Equipamento de Protecdo Individual (EPI) adequado.

Fonte: Guia de Vigilancia integrada da Covid-19, Influenza e outros virus respiratérios de importancia em Saude
Publica. *Considerar a definicdo de contato proximo do covid-19 para outros virus respiratorios.

5. PERIODO DE ISOLAMENTO PARA CASOS DE SRAG E SG INTRA-HOSPITALARES
Considerando a publicagdo da Nota Técnica n2 5/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA/MS,
em 20 de marco de 2026; as recomendacdes de periodo de isolamento para pacientes
internados no HC-UFTM com Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG) sdo:
v Casos de SRAG por SARS-CoV-2, confirmados por teste rapido de antigeno ou exame de
biologia molecular: 20 dias a partir do inicio dos sintomas, desde que o paciente esteja afebril
ha pelo menos 24 horas e apresente remissao dos sintomas respiratorios.

v Casos de SRAG por outros virus respiratorios:

. Sem uso de ventilagdo mecanica: 10 dias a partir do inicio dos sintomas, desde que o
paciente esteja afebril hd pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratérios;

. Com uso de ventilagdo mecanica: 20 dias a partir do inicio dos sintomas, desde que o
paciente esteja afebril hd pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratérios.

. Casos de Sindrome Gripal (SG) internados: 10 dias a partir do inicio dos sintomas, desde

gue o paciente esteja afebril ha pelo menos 24 horas e com remissdao dos sintomas
respiratorios.
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Consideram-se pacientes internados com SG aqueles admitidos por motivos clinicos
ou cirurgicos ndo relacionados ao quadro respiratdrio (exemplo: parturientes, pacientes com
fraturas ou em programacao de cirurgias eletivas), mas que apresentam critérios de SG, mesmo
ndo sendo essa a causa da internacao.

/A testagem laboratorial por biologia molecular (RT-PCR), associada a discussdao com a equipe\
técnica da Unidade de Vigilancia em Saude - UVS (Comissdo de Controle de InfecgGes
Relacionadas a Assisténcia a Saude - CCIRAS), podera ser considerada para a descontinuidade do
isolamento, especialmente em individuos imunossuprimidos ou em casos de confirmagao de
infeccdo por influenza, que prevé isolamento por até 10 dias, desde que haja remissdo dos
sintomas.

umplementar precaucdes de contato e goticulas durante todo o periodo de isolamentoj

6. SOLICITACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

Para solicitacdo de exames laboratoriais, além do pedido realizado no Aplicativo de
Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) é necessario preenchimento da ficha de
notificagdo de Sindrome Respiratéoria Aguda Grave, conforme protocolo Prevencdo de
Pneumonia Associada a Assisténcia a Saude.
https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.HCUFTMUVS.009PrevencaodePneumoniaAssociadaaAssistenciaSaudeversao5.pdf
Os exames disponiveis sdo:
TESTE RAPIDO COVID-19,
VIRUS RESPIRATORIOS (INCLUINDO CORONAVIRUS) FUNED
TESTE RAPIDO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO, ANTIGENO

Cada exame possui um kit especifico de coleta, composto por swab e meio de

transporte. Para a retirada do kit no laboratdrio, é necessario apresentar uma ficha de
notificagdo de SRAG para cada exame, sendo aceita cépia. E importante registrar na parte
superior da notificagdo o numero do pedido gerando no AGHU.

O periodo ideal de coleta vai do 1° até o 7° dia de sintoma, em pacientes internados
a coleta para pesquisa de virus respiratérios pode ser realizada até o 10° dia, devido maior
sensibilidade da técnica utilizada.

AN

7. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
As atribuicdes, competéncias e responsabilidades estdo elencadas em quadro 2, a seguir.

Quadro 2 - Atribui¢cdes, competéncias, responsabilidades

AREA RESPONSABILIDADE

Profissionais Assistenciais - Notificar no Vigihosp (Sistema de notificacdo de eventos adversos
e queixas técnicas) a ocorréncia de surtos.

- Preencher ficha de notificacdo de SRAG e SG conforme critérios
definidores do quadro 1.
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Unidade de Vigilancia em Saude | - Investigar os casos e identificar o agente e vias de transmissao;

- Informar a ocorréncia do surto ao Servico de Gestdo da
Qualidade/CGC/DAS, da Ebserh Sede -- Notificar os 6rgdos publicos
responsdveis pela vigilancia epidemioldgica e sanitaria;

- Rastrear processo;

- Identificar pontos criticos;

- Identificar possiveis falhas;

- Orientar medidas adicionais de precaug¢do para interrupg¢ao do

surto.
Servigo de Saude Ocupacional e | - Rastrear processo;
Segurancga do Trabalho - Identificar pontos criticos; - Identificar possiveis falhas;

- Informar oportunamente afastamentos relacionados e
aglomerado de casos;
- Orientar e monitorar adesdo as medidas de precaucao.

Chefias - Unidades Assistenciais | - Rastrear processo; - ldentificar pontos criticos; - Identificar
possiveis falhas; - Listar os pacientes e funciondrios expostos,
discriminando o grau de exposicao.

Fonte propria

8. MEDIDAS DE CONTROLE DE TRANSMISSAO

. Determinar uso de precauc¢des, conforme risco de exposicdo (para goticulas ou aerossois
e contato, além das precaugdes padrao).

. Uso de equipamentos de protecao individual (EPIs), implementar uso universal de
mascara cirurgica na(s) unidade(s) envolvidas no surto

o Treinar e estimular o uso correto dos EPIs.

. Reforcar normas e fluxos de boas praticas e realizar treinamentos para higieniza¢dao de
maos

J Reforgar a rotina de limpeza concorrente e desinfecgdo terminal.

J Descarte adequado de residuos, segundo o regulamento técnico do Programa de
Gerenciamento de Riscos em Servicos de Saude (PGRSS).

J Implementar estratégias para reducdo do fluxo de pessoas na unidade, o grupo de

trabalho ird reavaliar rotinas de visitas e acompanhantes. Caso ocorram, fornecer e orientar uso
EPI, de acordo com a situacao.

. Evitar novas admissdes ou transferéncia de sintomaticos.

. Casos suspeitos e confirmados, na medida do possivel, devem permanecer em seus
guartos. Caso necessario se deslocarem, utilizar mdascara cirurgica. Ndao deve ser utilizada
madascara N95 no paciente.

e O paciente em isolamento ndo pode ser privado da realizacdo de exames e procedimentos,
porém estes devem ocorrer com precaucdo por goticulas/aerosséis e contato.

. Restringir movimentacdo dos profissionais que atuam em areas acometidas pelo surto
para areas ndo atingidas.

. N3o compartilhar objetos de uso pessoal. Manter na area do surto uso exclusivo de
materiais como termémetro, esfigmomanometro e outros.

. Manter distancia minima de 1 metro entre os leitos.

8.1 Descri¢ao do Grupo de Trabalho

=
SUS ‘-‘

Hospital de Clinicas

= HUBRASILY

iversidade Federal L UNIVERSITARIOS FEDERAIS

angulo Mineiro

un
do




Protocolo. Prevencdo e Controle da Transmissao Intra-Hospitalar de Virus Respiratérios e

Manejo de Surtos. PRT.HC-UFTM-UVS.001 — vers3o 4 Pagina 7 de 12

Considera-se que a atividade de investigacdo é multidisciplinar e serd conduzida
pela UVS, Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (USOST) e chefia da Unidade
Assistencial em Surto.

8.2 Caracterizacdo Epidemioldgica Inicial
A caracterizagdo epidemioldgica inicial deve descrever o evento e o relatério de
comunicacdo de surto deve conter as seguintes informacdes:

° Dados de identificagao do paciente.

° Antecedentes de exposicao.

° Tipo de contato com casos semelhantes (contato préximo, utilizacdo de ambiente
comum, entre outros).

° Caracteristicas clinicas dos casos suspeitos, especialmente se, no grupo acometido, ha
pessoas com fatores de risco para o desenvolvimento de complicacées da doenca.

° Quantidade de expostos (contatos profissionais e pacientes).

° Notificar surto no Sinan NET (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo).

O relatério de comunicacdo de surto deve ser encaminhado em até 24h as
autoridades sanitdrias da Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Regional de Saude de
Uberaba e Secretaria do Estado da Saude de Minas Gerais por e-mail, além da comunicagdo as
chefias de geréncia, Suerintendéncia do HC-UFTM e sede da Rede HU Brasil. Semanalmente
encaminhar atualizagdes do surto.

8.3 Orientagado ao Pacientes e Acompanhante

A equipe assistencial deve orientar pacientes internados na unidade em surto por
Covid-19, influenza ou outros virus respiratdrios quanto as medidas de prevencao, higiene das
maos, precaucgoes, etiqueta respiratdria, evitar tocar olhos, nariz ou boca e medidas adicionais
implementadas para interrup¢do do surto. Para pacientes internados com acompanhante
previsto em lei, fornecer EPI e orientar sobre uso adequado.

° Orientar pacientes e familires a nao circular pelas dependéncias do HC-UFTM,
mantendo-se exclusivamente na enfermaria de internacao.
° Realizar triagem na sala de internacdo para visitas e acompanhantes de pacientes em

leito de isolamento do surto, quanto a sinais e sintomas de SG; em caso de suspeita de SG
orientar a troca do acompanhante/visitante por outro assintomatico. Orientar o visitante com
sinais e sintomas gripais a procurar unidade de saude para testagem.

9. INVESTIGAGAO DE SURTO DE COVID-19 OU OUTROS VIiRUS RESPIRATORIOS

9.1 Inicio da Investigacao

Para fim de monitoramento, a chefia deverd informar ao USOST e ao Setor de
Gestdo da Qualidade (STGQ) a partir de 2 (dois) casos autéctones em Setores/Unidades com
intervalo de até 7 dias de sintomas, condicao classificada como aglomerado de casos.

A investigacdo do surto sera deflagrada apds registro de > 3 (trés) casos de SG em
ambientes fechados/restritos, com intervalo de até 7 dias entre as datas de inicio de sintomas
dos casos e vinculo epidemioldgico estabelecido’. Serd avaliada a necessidade de investigacdo
de contactantes em situagGes de alto risco de transmissao.
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9.2 Monitoramento de contato de caso confirmado de Covid-19

Contatos hospitalares assintomaticos ndo necessitam cumprir quarentena.
Entretanto, devem ser monitorados quanto ao aparecimento de sintomas sugestivos de
sindrome gripal por 5 dias, contados a partir da ultima exposicdo. Durante esse periodo,
recomenda-se rigor na adesdo as precaucdes padrao e evitar a transferéncia de leito.

TODOS os pacientes expostos a casos confirmados de Covid-19 que tornarem-se
sintomaticos deverdo ser submetidos as teste rapido de Covid-19, e preferencialmente deverao
também realizar exame RT-PCR para virus respiratérios.

Os profissionais identificados como contatos deverdo comunicar chefia imediata se
apresentarem sintomas, e poderao ser afastados das atividades laborais, conforme orientacdes
da USOST.

9.3 Monitoramento de contatos de caso confirmado de Influenza ou outros virus
respiratorios

Contatos hospitalares assintomaticos ndo  necessitam realizar quarentena;
entretanto, devem ser monitorados quanto ao aparecimento de sintomas sugestivos de
Sindrome Gripal por 5 dias, a contar da ultima exposicao.

Para os pacientes expostos a casos confirmados de influenza ou outros virus
respiratdrios que tornarem-se sintomaticos, o exame RT PCR para virus respiratdrios devera ser
realizado em pelo menos 3 casos suspeitos aleatdrios. O teste rdpido de Covid-19 também
devera ser feito em todos os pacientes com sintomas gripais, mesmo que o surto em
investigacdo esteja relacionado a outros virus respiratorios.

Em caso de aquisicdo/disponibilidade de teste rapido de influenza e outros virus
respiratdrios pela Unidade de Andlises Clinicas e Anatomia Patoldgica (UACAP), a testagem de
sintomaticos podera ser ampliada conforme disponibilidade do exame e orientacdo da equipe
técnica da UVS.

Considera-se confirmado surto por influenza ou outros virus respiratorios a partir
do resultado laboratorial positivo em, pelo menos, 1 das 3 amostras coletadas. Nessa situacao,
todos os demais casos suspeitos (com sintomas) relacionados ao surto, ou seja, integrantes da
mesma cadeia de transmissdo, poderdo ser confirmados por vinculo (critério clinico-
epidemioldgico) na impossibilidade de realizacdo do exame laboratorial.

Serd descartado surto quando resultado laboratorial for negativo nas amostras
coletadas, conservadas e transportadas de modo adequado ao laboratério. Nessa situacdo,
todos os demais casos de SG relacionados ao surto (mesma cadeia de transmissdo) deverao ser
descartados por vinculo (critério clinico-epidemiolégico).

9.4 Alocacao de pacientes suspeitos e confirmado - Covid-19

o A alocacdo dos pacientes suspeitos ou confirmados deve ser realizada,
preferencialmente, em um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado (com janelas
abertas), com distancia minima de 1 metro entre os leitos.

J Os procedimentos que podem gerar aerossoéis devem ser realizados, preferencialmente,
em uma unidade de isolamento respiratério com pressao negativa e filtro HEPA (High Efficiency
Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em um
qguarto individual com portas fechadas, janelas abertas e restringir o nimero de profissionais

durante estes procedimentos.
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. Além disso, deve-se obrigatoriamente utilizar a mascara de protecdo respiratdria com
filtracdo de 95% de particulas e dos demais elementos para a paramentacdao adequada dos
profissionais de saude, conforme especificado em Nota Técnica n? 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA e Nota Técnica n? 7/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA e Anexo 9 -
Equipamentos de Protecdo Individual — EPI da Nota Técnica - SEl n? 5/2020/SGQ/CGC/DAS-
EBSERH, ou outros que os substituam.

. Considerando a possibilidade do aumento do nimero de casos, se ndo houver quartos
privativos disponiveis, serd estabelecida a acomodacao dos pacientes em coorte, ou seja, alocar
esses pacientes em uma mesma enfermaria ou area. Essa coorte pode ser realizada em todas as
unidades ou setores que forem receber pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao pelo
SARS-CoV-2.

(] Diagnéstico laboratorial: Prevencao e controle:
N Testar todos os casos para Isolamento dos casos,
covid-19 e 3 amostras uso de mascaras, reforco
c aleatdrias para influenza das dermais medidas nae
D farmacolégicas
o | ) ) . Definicdo de surto:
G  Sindromegripal suspeito: 21 caso confirmado de influenza.
c "‘I:-‘ELO MEND_S 3 CASOS DE ) an_m_is €asos con_fir me_udqs por
— Sindrorme gripal dentro de 7 dies critério clinico-epidemiologico
com vinculo epidemiolégico
*Guia de Vigiléncia em Sadde, 2023.

/

Prevencdo e controle:

o~ Diagndstico laboratorial: Isolarmento dos casos,
o Testar todos o0s casos para uso de mascaras, reforgo
! covid-19 [TR-Ag e RT-PCR) das demais medidas nao
farmacologicas
'; Definicdo de surto:
o Sindrome gripal suspeito: 23 casos confirmados
N de covid-19
o PELO MENOS 3 CASOS DE

Sindrome Gripal dentro de 7 dias
com vinculo epidemiolégico

Figura 1. Comparacgdo entre as definicdes de surto em caso de aumento de casos de SG suspeita para covid-19 e
influenza em ambientes fechados/restritos. Fonte: Guia de Vigilancia integrada da Covid-19, Influenza e outros
virus respiratorios de importancia em Saude Publica.

9.5 Recomendagdes e Medidas adicionais — surto influenza

. Vacinar anualmente todos os funcionarios.

° Realizar coleta de amostra e encaminhar para Funed como painel viral para diagndstico
de influenza TODOS os casos suspeitos, até que haja no minimo 2 casos confirmados.

° Realizar busca ativa diaria até pelo menos 1 semana apds a identificagcdo do ultimo caso.
° Realizar quimioprofilaxia nos casos elegiveis, de acordo com as orienta¢des vigentes

para tratamento e manejo da influenza.
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° Implementar precaugao por goticulas ou aerosséis (paciente intubado ou submetido a
procedimentos geradores de aerossois) para todos os pacientes internados com suspeita ou
confirmacgdo de influenza por 7 dias apds o inicio dos sintomas.

. Isolamento em quarto privativo ou, quando nao disponivel, isolamento de coorte.
° Evitar visitas. Caso ocorram, usar EPI de acordo com a situacao.
° O uso do antiviral estd indicado para todos os casos de SRAG e casos de SG associados

com condi¢des ou fatores de risco para complicacbes'. Considerando que a manifestacdo de
sintomas iniciais da Covid-19 tende a ser muito semelhante a um quadro de influenza (gripe), é
importante ressaltar que o medicamento fosfato de oseltamivir ndo esta indicado para o
tratamento de SARS-CoV-2, portanto, recomenda-se avaliar se ha teste rapido de antigeno
negativo para Covid-19 antes de indicar.

9.6 Quimioprofilaxia: indicagdes para influenza

° Pacientes adultos, adolescentes e criangas com graves deficiéncias imunolégicas ou em
uso de drogas imunossupressoras, apds contato com pessoas com infecgao.
° Residentes de alto risco em instituicdes de longa permanéncia ou pacientes internados,

durante surtos na instituicdo, deverdo receber quimioprofilaxia caso tenham comorbidades’
(descritas no Guia de vigilancia).

. A quimioprofilaxia com antiviral ndo é recomendada se o periodo apds a Uultima
exposicdao™ a uma pessoa com infecgao pelo virus for maior que 48 horas, ou seja, considera-se
exposta a pessoa que teve contato com caso suspeito ou confirmado para influenza em até 48
horas.

° Para que a quimioprofilaxia seja efetiva, o antiviral deve ser administrado durante a
potencial exposicdo a pessoa com influenza e continuar por mais 7 dias apds a uUltima exposicdo
conhecida.

DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA
Fosfato de Adulto 75 mg/die, VO* / 10 dias
oseltamivir

Maiores ou igual <15 kg 30 mg/dia, VO / 10 dias

1 de idad
@ lanocedace >15kg2a23kg 45 mg/dia, VO/ 10 dies

>23kga4s0kg 60 mg/dia, VO/ 10 dias
>40 kg 75 mg/dia, VO / 10 dias

Menores de 02 8 meses 3 mg/kg ao dia, 10 dias
1 ano de idade

9a 11 meses 3,5 mg/kg ao die, 10 diag

Figura 2. Quimioprofilaxia para situagGes indicadas, posologia e administragdo. Fonte: Guia de Vigilancia integrada
da Covid-19, Influenza e outros virus respiratérios de importancia em Saude Publica.

v Quimioprofilaxia para criangcas menores de 3 meses — nao é recomendada, a menos que
a situacao seja julgada critica.
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10. ORIENTACf)ES EM RELACAO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUANTO AO AFASTAMENTO
E RETORNO AS ATIVIDADES PROFISSIONAIS

O profissional de saldde exposto deve ser avaliado pela USOST para cumprimento
dos dispostos das Partes 1, 2 e 3 do Anexo 12, presente na Nota Técnica — SEI n2
5/2020/SGQ/CGC/DEPAS/EBSERH, e atualiza¢bes, conforme descrito a seguir:

. Avaliacdo e Registro da Exposicdo Laboral ao SARS-CoV-2.

. Classificacdo do risco de exposicao e definicdo da estratégia de afastamento.

. Preenchimento de Relatdrio de Investigacdo de Acidente de Trabalho com exposicao a
material bioldgico nos casos confirmados e, se necessdrio, abertura de Comunicacdo de
Acidente de Trabalho e Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagado.

O afastamento laboral de profissionais devera ser conduzido pela USOST,
considerando as instru¢ées do Ministério da Saude Nota Técnica n? 5/2026-
CGCOVID/DEDT/SVSA/MS.

Ao retornar as atividades laborais, o profissional deverd utilizar mascara cirurgica
até completar 10 dias do inicio dos sintomas durante toda jornada de trabalho e realizar
refei¢Ges separadamente dos outros profissionais.

11. ENCERRAMENTO DO SURTO

Considera-se como encerrado o surto quando decorridos 10 dias apds a data de
inicio de sinais e/ou sintomas (caso confirmado sintomatico) ou apds a data da coleta do exame
(caso confirmado assintomatico) do ultimo caso, sem a presenca e/ou o aparecimento de um
novo caso. Encaminhar relatério de encerramento do surto para as mesmas autoridades e
chefias que receberam os demais relatérios de comunicagdao e monitoramento so surto.
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