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PARTE A

Evidéncias atuais sugerem que o virus que causa a COVID-19 é transmitido entre as
pessoas por meio de contato proximo e goticulas. As pessoas com maior risco de
contrair a doencga sao aquelas que estao em contato ou cuidam de pacientes com
COVID-19. Isso, inevitavelmente, coloca os Profissionais de Saude (PS) em alto risco
de infeccdo. Proteger os PS é de suma importancia para a Organizacao Mundial da
Saude (OMS). Compreender como a exposicao dos PS ao virus causador da COVID-19
traduz em risco de infeccdo é fundamental para embasar as recomendacdes de Pre-
vengdo e Controle de Infecgdo (PCl). Ao utilizar este instrumento, sao considerados
Profissionais de Saude todos as categorias de trabalhadores que atuam em servicos
de saude, em todos os niveis de atencao.

Este instrumento de coleta de dados e ferramenta de avaliacao de risco pode ser
utilizado para identificar falhas na prevencdo e no controle da infeccao e para definir
politicas que irdo diminuir a exposicao de PS e as infeccdes relacionadas a assistén-
cia a saude.

Esta ferramenta é destinada aos servicos de saude que atendem os pacientes com
COVID-19. O instrumento deve ser preenchido por todos os PS que foram expostos
aos pacientes com diagndstico confirmado de COVID-19. Esta ferramenta auxilia na
avaliacdo de risco apds a exposicao de PS e fornece recomendagdes para a gestao
da exposicao desses profissionais.
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Os objetivos sao os seguintes:

- Determinar a categorizacao de risco de cada PS apods a exposicao aos pacien-
tes com COVID-19 (ver Parte 1 abaixo: “Instrumento de avaliagao de risco de ex-
posicao ao virus causador da COVID-19 para PS");

- Orientar acerca da gestao da exposi¢ao com base no risco de cada PS (ver Parte
2 abaixo: “Gestdo da exposicao de PS ao virus causador da COVID-19").

Os servicos de salde que usam esses instrumentos sao incentivados a compartilhar
dados ndo identificados com a OMS para receber orientagdes relacionadas a PCI. Os
dados compartilhados com a OMS nao devem incluir informacdes de identificacao
pessoal (questdes 2A e 3F).

Os dados fornecidos por vocé e a sua identidade serdo mantidos em sigilo. Por favor,
responda todas as questdes. Algumas questdes requerem informacdes especificas
sobre vocé e sobre seu local de trabalho; outras exigem apenas uma opc¢ao de res-
posta; outras permitem, ainda, a selecdao de mais de uma opg¢ao de resposta. Es-
colha sempre as alternativas que melhor representem sua experiéncia profissional.
A versao original e as versdes traduzidas deste instrumento estao disponiveis para
download.
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Parte 1: Instrumento de avaliacao de risco de exposicao ao
virus da COVID-19 para Profissionais de Saade

1. Informacodes iniciais

A. Data (DD/MM/AAAA):

B. Vocé tem histérico de permanecer no mesmo domicilio
ou na mesma sala de aula de um paciente com diag- Osim ONéo
nostico confirmado de COVID-19?

C. Vocé tem histdrico de viajar proximo (menos de 1 metro)
de uma pessoa com diagndstico confirmado de Osim ONaéo
COVID-19 em qualquer meio de transporte?

Respostas positivas para as questdes 1B — 1C sdo consideradas exposicdo comu-
nitaria a COVID-19. Os Profissionais de Saude devem ser tratados conforme as
recomendacgdes para esse tipo de exposi¢cao. As recomendacdes de gestao da ex-
posicao apresentadas na Parte 2 (“Gestao da exposi¢cao de Profissionais de Saudde ao
virus da COVID-19") aplicam-se, apenas, a exposicao em servicos de salde.

2. Informacgodes do Profissional de Saude

A. Nome completo:

B. Idade (em anos):

C. Sexo: O Masculino O Feminino O Prefiro ndo responder

D. Cidade e Estado:

E. Pais:

F. Categoria profissional: [0 Médico
O Enfermeiro
[ Técnico ou auxiliar de enfermagem
O Parteira
O Biomédico
O Dentista
O Fisioterapeuta
O Nutricionista
O Farmacéutico
O Técnico em farmacia ou dispensador
O Radiologista/técnico em radiologia
O Profissional do servico de laboratério
O Profissional do servico de nutricdo
O Profissional do servico de limpeza
O Maqgueiro
O Recepcionista
O Condutor socorrista
O Outro (especificar):
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G. Tipo de servico de O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
saude: O Unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia
(Assinale todas as al- [0 Ambulatério
ternativas aplicaveis) [ Enfermaria
O Unidade de Terapia Intensiva
O Unidade de Atencdo Primaria a Saude
O Atendimento domiciliar
O Radiologia
O Farmacia
O Laboratoério
O Nutricdo
O Servico de limpeza
O Outro, especificar:

3. Informacgdes sobre interacdes do profissional para a prestacao de cuidados
de salide a pacientes com COVID-19

A. Vocé teve contato direto (menos
de 1 metro) com um paciente
com diagndstico confirmado OSim ONao OlIgnorado
de COVID-19 em um servico de
saude?

B. Vocé teve contato direto com o
ambiente onde o paciente com
diagnéstico confirmado de
COVID-19 recebeu atendimento?

Osim ON&o Olgnorado

C. Vocé prestou atendimento direto
a um paciente com diagnéstico OSim ONao OlIgnorado
confirmado de COVID-19?

D. Vocé prestou cuidado a varios pa-
cientes com COVID-19 no servico  [OSim ONao Olgnorado
de saude?

E. Data da primeira exposicao do
Profissional de Satide a um pa- Data (DD/MM/AAAA):
ciente com diagndstico confirma- [Jignorado
do de COVID-19:

F. Nome do servi¢o de salude onde o
paciente foi atendido:

G. Tipo de servico de saude: O Servico de Atendimento Mével de Ur-
géncia
O Hospital
O Ambulatério
O Unidade de Atengao Primaria a Saude

O Atendimento domiciliar a pacientes com
sintomas leves

O Outro (especificar):

H. Cidade e Estado:

|. Pais:
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4. Atividades que o Profissional de Saude realizou no paciente com COVID-19
no servico de saide

A. Vocé esteve presente quando
foram realizados procedimentos
geradores de aerossois no pacien-
te? Ver exemplos abaixo.

Osim ON&o OlIgnorado

Em caso afirmativo, que tipo de O Intubacéo endotraqueal
procedimento? (Assinale todas as [OTratamento com nebulizador
alternativas aplicaveis) O Aspiracado de vias aéreas

O Coleta de escarro

O Traqueostomia

O Broncoscopia

O Ressuscitacéo cardiopulmonar (RCP)

O Aspiracdo/succéo da cavidade oral e/ou

jateamento dentario
O Outro (especificar):

B. Vocé esteve envolvido em intera- [0 Outro servigo de saude (publico ou pri-

cOes para a prestacao de cuida- vado)

dos de saude (remuneradas ou O Ambulancia

nao) em outro servico de saude O Atendimento domiciliar

no periodo referido anteriormen- [JNenhum outro servico de satde
te?

Se vocé respondeu “Sim” a alguma das questdes 3A — 3D e 4A — 4B, vocé deve ser
considerado como um profissional exposto ao virus causador da COVID-19.

5. Adesao aos procedimentos de prevencgao e controle de infecgdo durante as
interacdes para a prestacao de cuidados de saude

Para as questdes seguintes, quantifique a frequéncia na qual vocé utilizou EPI,
conforme recomendado: “Sempre, conforme recomendado” significa mais de

95% das vezes; “Na maioria das vezes” significa 50% ou mais, mas menos que 95%;
“Ocasionalmente’ significa entre 20% e 50%; “Raramente” significa menos de 20%.

A. Durante as interacdes para a prestacao
de cuidados de saude a um paciente
com COVID-19, vocé utilizou Equipa-
mento de Protecdo Individual (EPI)?

Osim ONao

Em caso afirmativo, indique com que frequéncia vocé utilizou cada um dos EPI
abaixo:

1. Luvas descartaveis O Sempre, conforme recomendado
(O Na maioria das vezes
O Ocasionalmente
O Raramente

2. Mdascara cirlrgica/de procedimentos [0 Sempre, conforme recomendado
O Na maioria das vezes
O Ocasionalmente
O Raramente

3. Escudo/protetor facial ou 6culos de O Sempre, conforme recomendado
protecao O Na maioria das vezes
O Ocasionalmente
O Raramente

4. Avental descartavel O Sempre, conforme recomendado
(O Na maioria das vezes
O Ocasionalmente
O Raramente
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B. Durante as interacdes para a prestacao
de cuidados de saude a um paciente
com COVID-19, vocé retirou e substi-
tuiu seu EPI de acordo com o protocolo
(por exemplo, quando a mascara ficou
Umida, descartou o EPI Umido na lixeira,
higienizou as maos, etc.)?

O Sempre, conforme recomendado
O Na maioria das vezes

O Ocasionalmente

O Raramente

C. Durante as interacdes para a prestacao
de cuidados de salde a um paciente
com COVID-19, vocé higienizou as maos
antes e depois de tocar no paciente
com COVID-19 (independentemente de
estar usando luvas)?

O Sempre, conforme recomendado
(O Na maioria das vezes

(O Ocasionalmente

O Raramente

D. Durante as interacdes para a prestacao
de cuidados de saude a um paciente
com COVID-19, vocé higienizou as maos
antes e depois da realizagcao de qual-
quer procedimento limpo ou asséptico
(por exemplo, durante a insercao de
cateter vascular periférico, de cateter
urinario, intubacao endotraqueal, etc.)?

O Sempre, conforme recomendado
(O Na maioria das vezes

O Ocasionalmente

O Raramente

E. Durante as interacdes para a prestagao
de cuidados de saude a um paciente
com COVID-19, vocé higienizou as maos
apods a exposicao a fluidos corporais?

O Sempre, conforme recomendado
O Na maioria das vezes

O Ocasionalmente

O Raramente

F. Durante as interacdes para a prestacao
de cuidados de salde a um paciente
com COVID-19, vocé higienizou as maos
apds contato com areas préximas ao
paciente (leito, macaneta da porta, etc.),
independentemente de estar usando
luvas?

O Sempre, conforme recomendado
(O Na maioria das vezes

(O Ocasionalmente

O Raramente

G. Durante as interacOes para a prestacao
de cuidados de saude a um paciente
com COVID-19, as superficies muito
tocadas foram desinfetadas com frequ-
éncia (pelo menos trés vezes ao dia)?

O Sempre, conforme recomendado
(O Na maioria das vezes

O Ocasionalmente

O Raramente

6. Adesdo aos procedimentos de prevencao e controle de infecgdo durante
a realizacdo de procedimentos geradores de aerossoéis [por exemplo, intu-
bacao endotraqueal, tratamento com nebulizador, aspiracao de vias aéreas,
coleta de escarro, tragueostomia, broncoscopia, ressuscitagcao cardiopulmonar

(RCP), etcl].

Para as questdes seguintes, quantifique a frequéncia na qual vocé utilizou EPI,
conforme recomendado: “Sempre, conforme recomendado” significa mais de
95% das vezes; “Na maioria das vezes” significa 50% ou mais, mas menos que
95%; “Ocasionalmente” significa entre 20% e 50%; “Raramente” significa menos

de 20%.

A. Durante os procedimentos geradores de

aerossdis em um paciente com
COVID-19, vocé utilizou Equipamentos
de Protecao Individual (EPI)?

Osim ONao

Em caso afirmativo, indique com que frequéncia vocé utilizou cada um dos EPI

abaixo:
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1. Luvas descartaveis O Sempre, conforme recomendado
O Na maioria das vezes
O Ocasionalmente
O Raramente

2. Mascara N95 (ou respirador equiva- O Sempre, conforme recomendado
lente) O Na maioria das vezes
O Ocasionalmente
O Raramente

3. Escudo/protetor facial ou 6culos de O Sempre, conforme recomendado
protecao O Na maioria das vezes
O Ocasionalmente
O Raramente

4. Avental descartavel O Sempre, conforme recomendado
O Na maioria das vezes
O Ocasionalmente
O Raramente

5. Avental impermeavel O Sempre, conforme recomendado
(O Na maioria das vezes
O Ocasionalmente
O Raramente

6. Gorro descartavel O Sempre, conforme recomendado
(O Na maioria das vezes
O Ocasionalmente
O Raramente

B. Durante os procedimentos geradores de [0 Sempre, conforme recomendado

aerossois em um paciente com O Na maioria das vezes
COVID-19, vocé retirou e substituiu [OJ Ocasionalmente
seu EPI de acordo com o protocolo O Raramente

(por exemplo, quando a mascara ficou
Umida, descartou o EPI Umido na lixeira,
higienizou as maos, etc.)?

C. Durante os procedimentos geradores de [0 Sempre, conforme recomendado
aerossdis em um paciente com O Na maioria das vezes
COVID-19, vocé higienizou as maos an-  [J Ocasionalmente
tes e apds o contato com pacientes com [0 Raramente
COVID-19, independentemente de estar
usando luvas?

D. Durante os procedimentos geradores O Sempre, conforme recomendado
de aerossdis em um paciente com O Na maioria das vezes
COVID-19, vocé higienizou as maos an- (OJ Ocasionalmente

tes e depois da realizacao de qualquer O Raramente
procedimento limpo ou asséptico?

E. Durante os procedimentos geradores de [0 Sempre, conforme recomendado
aerossois em um paciente com O Na maioria das vezes
COVID-19, vocé higienizou as maos apds [0 Ocasionalmente
contato com éareas préximas ao pacien- [0 Raramente
te (leito, macaneta da porta, etc.), inde-
pendentemente de estar usando luvas?

F. Durante os procedimentos geradores de [ Sempre, conforme recomendado

aerossdis em um paciente com O Na maioria das vezes
COVIDI19, as superficies muito tocadas (J Ocasionalmente
foram desinfetadas com frequéncia O Raramente

(pelo menos trés vezes ao dia)?
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7. Acidentes com material biolégico

A. Durante as interag¢des para a
prestacao de cuidados de saldde
a pacientes com COVID-19, vocé
teve algum tipo de acidente com [OSim ONao
fluidos corporais e/ou secrecdes
respiratorias?
Ver exemplos abaixo.

Em caso afirmativo, que tipo de O Respingo de fluidos bioldgicos e/ou
acidente? (Assinale todas as alter- secregdes respiratdrias na mucosa dos
nativas aplicaveis) olhos
O Respingo de fluidos bioldgicos e/ou se-
crecdes respiratorias na mucosa oral e/
ou nasal
O Respingo de fluidos bioldgicos e/ou
secregdes respiratdrias em pele ndo
integra
O Acidente perfurocortante com qualquer
material contaminado com fluidos bio-
l6gicos e/ou secrecdes respiratérias

Categorizacio de risco dos profissionais de saide expostos ao virus da COVID-19
1. Alto risco de infeccao pelo virus causador da COVID-19:

- O PS nao respondeu “Sempre, conforme recomendado” as questdes 5A1 — 5G,
6A1 - 6F;

I

- Ou respondeu *“Sim” a questao 7A.
2. Baixo risco de infecgcao pelo virus causador da COVID-19:

- Todas as outras respostas.

Parte 2:

Gestao da exposicao de Profissionais de Satide ao virus da
COVID-19

A gestao da exposicao de Profissionais de Saude a COVID-19 varia de acordo com a
categorizacdo de risco apresentada anteriormente.

Recomendacdes para todos os Profissionais de Saude:
- Seja testado para COVID-19;

- Caso receba confirmacao de diagndstico positivo para COVID-19, realize quaren-
tena em um local apropriado;

- Auto monitore sua temperatura corporal e figue atento ao surgimento de sinto-
mas respiratdrios, diariamente;

- Comunique a Coordenagao do servico de saude caso vocé desenvolva qualquer
sintoma sugestivo de COVID-19;

- Lembre-se da importancia da adoc¢ao das precaucdes por contato e por goticu-
las durante o atendimento a todos os pacientes com doencgas respiratérias agu-
das? e das precaucdes padrao para todos os pacientes;
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- Lembre-se da importancia da adog¢ao das precaucdes ambientais para os pro-
cedimentos geradores de aerossdis em todos os pacientes suspeitos ou com
diagnostico confirmado de COVID-19;

- Faca uso racional, correto e consistente dos equipamentos de protecdo individ-
ual?®

- Utilize os “Meus 5 Momentos para Higienizagdo das Mdos” da OMS, ou seja, an-
tes de tocar em um paciente, antes de qualquer procedimento limpo ou assép-
tico, apods a exposicao a fluidos corporais, apds tocar em um paciente e apos
tocar areas proximas ao paciente;*

- Pratique a etiqueta respiratéria sempre.

Os servicos de saude devem:

- Oferecer apoio psicossocial aos profissionais de saude durante a pandemia, du-
rante o periodo de quarentena ou durante o periodo da doenca, caso a COVID-19
seja confirmada;

- Respeitar a legislagao vigente no pais acerca da remuneragao de trabalhadores
durante a pandemia;

- Realizar a revisao de treinamentos sobre a preveng¢ao e o controle de infecgao
para todos os profissionais de sadde.

Para maiores informacgdes, consulte o site do Ministério da Saude e acesse as
“Recomendacodes de protecao aos trabalhadores dos servicos de saude no atendi-

mento de COVID-19 e outras sindromes gripais”, disponivel em:
https:/portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/16/01-recomendacoes-de-

protecao.pdf
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A OMS continua monitorando, atentamente, quaisquer mudangas que possam alterar esta Diretriz Preli-
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Diretriz Preliminar expirard 2 anos apds a data de publicagao.

© Organizagao Mundial da Saude 2020. Alguns direitos reservados.
Esta obra esta disponivel sob a licenga CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

NuUmero de referéncia da OMS: WHO/2019-nCoV/HCW._risk_assessment/2020.2
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PARTE B

Questionario sociodemografico e ocupacional: fatores de ris-
co para profissionais de satide no cuidado a pacientes com
COVID-19

Secdo I. Identificagcdo Profissional

1. Local de domicilio permanente:

1.2 Cidade:

1.3 Estado:

2. Local de trabalho na pandemia (Cidade, Estado):

3. Tempo que atua na Instituicdo (se periodo maior
ou igual a doze colocar em anos completos):

( )ano(s)
() més(es)
4. Atua em outra(s) instituicdo(des)? Osim ONaéo
Se sim,
4.1 Local de trabalho 2 na pandemia
(Cidade, Estado):
4.2 Tempo que atua na Instituicdo 2 (se periodo
maior ou igual a doze colocar em anos com-
pletos): ()ano(s)
() més(es)
5. Escolaridade: O Fundamental

O Ensino Médio

O Tecndlogo

O Graduacéo

O Poés-Graduacgao/Especia-
lizagao

O Mestrado

O Doutorado

O Estudante de Graduagao

5.1 Area de pos-graduacao/especializacio:

5.2 Estudante (Curso): O Enfermagem
O Farmacia
O Fisioterapia
O Fonoaudiologia
O Medicina
O Terapeuta Ocupacional

O Outro:

5.2.1 Periodo do Curso (semestre): O1r O2 03 0O4°
Os Oe° O7° Os°
Oo° [d1c° One O12°

6. Em gual ano terminou a graduacao/curso profis-
sionalizante? ANo:

7. Ha quanto tempo atua na profissdo? (se periodo
maior ou igual a doze meses colocar em anos

completos) ( )ano(s)

() més(es)
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8. Area de pés-graduacdo/especializacio:

9. Vocé estd aposentado? Osim ONaéo

9.1 Ha quanto tempo esta aposentado(a)? (se
periodo maior ou igual a doze meses colocar
em anos completos) (

) ano(s)
() més(es)

Secdo Il. Caracterizagao Clinica

10. Peso(kg):

1. Altura (cm):

12. Doencas pré-existentes: (vocé pode marcar mais [0 Diabetes mellitus

de uma opgao de resposta) O Doenca auto-imune
O Doenca pulmonar
O Doenca renal
O Doenga na tireoide
O Hipertensao arterial
O Doencga Cardiovascular
O Neoplasia
O Transtornos mentais
O Outra. Qual?

O Nenhuma
Secdo lll. Caracterizagdo Familiar/Domiciliar
13. Habitantes do domicilio: O Reside sozinho (a)
O Reside com outras pessoas
14. Perfil das pessoas que moram no do- O De 0 a12 anos - Quantos
micilio: (Pode ser marcada maisde uma [ De 13 a18 anos - Quantos
resposta — (0 De 19 a 59 anos - Quantos

opcao: caixa de rolagem com nUmeros) [0 Acima de 60 anos - Quantos

15. Durante a pandemia, vocé precisouse [ Sim ONao
isolar?

15.1 De que forma? O Mudou de domicilio ou as outra(s)
pessoa(s) mudaram de domicilio
O Isolado em um quarto/cémodo,
separado das outras pessoas
O Outra. Especificar:

Secdo IV. Estilo de Vida

16. Durante a pandemia, vocé tem praticado algum  OSim O Néo
exercicio fisico regularmente?

16.1 Se sim, qual a frequéncia da pratica de exerci- [J Uma vez por semana
cios fisicos? O Duas vez por semana
O Trés vezes ou mais
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17. Como vocé avalia a qualidade do seu sono atual- O péssimo
mente? O ruim
O regular
O bom
O muito bom

18. Vocé consome bebidas que contém alcool? Osim ONéo

18.1 Se sim, qual a frequéncia do consumo no O Uma vez por més ou
dltimo més? menos

O Duas a quatro vezes por
més

O Duas a trés vezes por
semana

O Quatro ou mais vezes
por semana

19. Quanto ao habito de fumar, vocé se considera: O N&o fumante
O Ex-fumante
O Fumante

19.1 Quantos cigarros vocé consome por dia? (so-
mente respondida por fumantes)

20. Quais locais vocé tem frequentado durante a O Academia
pandemia (exceto ambiente de trabalho)? O Cabeleireiro/Barbeiro/
(vocé pode marcar mais de uma opgao de resposta) Manicure
O Casa de amigos e/ou
familiares

O Igrejas/templos

O Rede bancaria e/ou
casas lotéricas

O Shopping center, lojas e
comércio em geral

O Supermercados

O Outros. Quais?

O Nenhum

21. Como é feita a sua locomocao? (vocé pode marcar [ Veiculo préprio
mais de uma opc¢ao de resposta) O Apé
O Transporte compar-
tilhado com outras
pessoas (transporte
coletivo, aplicativos e

caronas)
22. Fora do ambiente de trabalho (espacos publicose [0 Sempre
sociais), vocé utiliza mascara de protecao e lava- O Na maioria das vezes
gem das maos e/ou higienizacdo com alcool gela [0 Ocasionalmente
70%? O Raramente

Secdo V. Caracterizagao Laboral

23. Qual é sua carga horaria diaria de trabalho (consi-
derando todas as instituicdes que trabalha)? horas/dia

24. Qual é sua carga horaria semanal de trabalho
(considerando todas as instituicdes que trabalha)? horas/dia
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25. Qual o seu turno de trabalho? (vocé pode marcar
mais de uma opc¢ao de resposta)

O Manha
O Tarde
O Noite
O Outros:

26. Durante seu turno de trabalho vocé tem usufru-
ido de pausas para descanso, alimentacdo e/ou
hidratacao?

O N3o tenho usufruido

O Tenho usufruido as
vezes

O Tenho usufruido regu-
larmente

27. Na maioria das vezes, o descanso é realizado em
qual local?

O Espaco préprio para
descanso

O Espacos improvisados

O N&o ha local

28. Na maioria das vezes, as refeicdes/lanches sdo
feitas em que local?

O Espaco préprio para
descanso

O Espacos improvisados

O Nao ha local

29. Na maioria das vezes, essas refeicdes/lanches sio:

O Ofertadas pela Unida-
de/Servico

O Trazidas de sua casa

O Entregas/doacdes

30. Existem sanitarios préoximos ao seu posto de tra- O Sim ONao
balho para o uso dos trabalhadores/alunos?
31. Vocé tem utilizado os sanitarios durante o seu Osim ONéo
turno de trabalho?
32. Possui outro(s) trabalho(s) em que vocé presta Osim ONéo
cuidado de saude a pacientes com diagndstico
confirmado de COVID-19?
32.1 Qual(is) local(is) de trabalho?
32.2 Qual(is) funcao(des) neste(s) outro(s) local(is)
de trabalho?
33. Vocé foi diagnosticado com COVID-19? Osim ONaéo
33.1 Quanto tempo vocé ficou afastado? dias
34. Durante a pandemia de COVID-19, vocé teve afas- O Sim ONao

tamento(s) no trabalho por motivos de doengaf(s)?

34.1 Se sim, quantas vezes vocé foi afastado do
trabalho por motivos de doencga?

01 O2 03 04
Os5 0Oe 0O7 0Os
09 [O10ou mais

34.2 Qual agravo/doenca motivou seu afastamen-
to? (vocé pode marcar mais de uma opc¢ao de
resposta)

O CoVID-19 (confirmado)
O COVID-19 (suspeita)
O Diabetes mellitus
O Doenca cardiovascular
O Doenca gastrointestinal
O Doenga pulmonar
O Doenga renal
O Hipertensao arterial
O Neoplasia
O Transtornos mentais
e comportamentais
(depressao, ansiedade,
estresse, dentre outros)
O Outra. Qual?
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34.2.1 Se o afastamento foi motivado por CO- [0 Pesquisa de anticorpos
VID, como foi feito o diagndstico? (teste rapido)

O Pesquisa de antigenos
por swab naso-orofa-
ringe

O PCR swab naso-orofa-
ringe

O Exame soroldégico para
pesquisa de anticorpos

O Diagndstico clinico

34.3 Quantos dias vocé ficou afastado, no total? dias

35. Durante a pandemia, vocé teve afastamento por  [JSim [OJNao
acidente de trabalho relacionado ao cuidado a pa-
cientes com diagndstico confirmado de COVID-19?

351 Se sim, quantas vezes vocé foi afastado por O1 0O2 03 04

acidente de trabalho? O5 0Oe 0O7 0Os
09 [O10ou mais
35.2 Durante o acidente de trabalho, vocé foi ex- (O Escarro
posto a: (vocé pode marcar mais de uma opcado [J Fezes
de resposta) O Lavado gastrico

O Liquido de dialise

O Liquido peritoneal

O Liquido pleural

O Sangue

O Secrecgéo de vias aéreas
O Urina

O Vomitos

O Outros. Qual(is)?

O Nenhum material bio-

l6gico
35.3 Quantos dias vocé ficou afastado, no total? dias
Secao VI. Seguranga no trabalho
36. Voceé reutiliza mascara N95 (ou respirador
equivalente)? Osim ONao
36.1 Em média, por quantos dias vocé reuti-
liza essa mascara? dias

36.2 Como vocé realiza o acondicionamento [OJEm embalagem Individual
de sua mascara? O Em embalagem compartilha-
da com mascaras dos outros
profissionais do servico

36.3 Quais as caracteristicas da embalagem [OEmbalagem de papel perfu-

utilizada pra o acondicionamento da rada
mascara n95? O Embalagem de papel sem
perfuracdes

O Embalagem do fabricante ou
plastica perfurada

O Embalagem do fabricante ou
plastica sem perfuracdes

36.4 Vocé toma alguma outra precaucgao
para o acondicionamento da méascara Osim ONao
n957?
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36.5 Qual outra precaucao?

37.Em relacdo a qualidade dos EPI fornecidos ~ Ruim Regular Boa = Otima  Naoé
em seu(s) local(is) de trabalho, como vocé fornecida
avalia?

Luvas

Maéscaras Cirlrgicas/de procedimentos
Mascara N95 (ou respirador equivalente)
Oculos de protecéo

Escudos/protetores faciais

Gorros

Avental descartavel

0O 0000000 a0o
O 0000000 ~Oo
O 0000000 ~Oo
0O 000000 a0o
0O 000000 a0o

Avental impermeavel

38. Em relagdo ao conforto e facilidade de uso
dos EPI fornecidos em seu(s) local(is) de tra- Inadequado Adequado
balho, como vocé avalia?

Luvas O O
Mascaras Cirurgicas/de procedimentos O O
Mascara N95 (ou respirador equivalente) O O
Oculos de protegéo 0 0
Escudos/protetores faciais 0O O
Gorros 0O O
Avental descartavel O O
Avental impermeavel O O
39. A(s) instituicao(des) fornece(m) uniforme . ~
para uso exclusivo no local de trabalho? D sim DINao
39.1 Se ndo, a roupa que vocé utiliza noam- [JTrocada em casa
biente hospitalar é: O Trocada antes de sair do tra-
balho
40. A(s) |nst|tU|§aq(oes) fornece(m) calcado O'sim 0O N3o
para uso exclusivo no local de trabalho?
40.1 Se nao, o calgado que vocé utiliza no O Trocada em casa
ambiente hospitalar é: O Trocada antes de sair do tra-
balho
41. A(s) instituicao(des) fornece(m) qual (is) dos . .
. . . Sim Nao
seguintes produtos de higiene e limpeza?
Alcool em gel a 70% 0 0
Sabdo para lavagem das maos O O
Papel toalha 0O O

1 5 Avaliacdo de risco e manejo da exposicao de profissionais de satide no contexto da COVID-19/ Diretriz preliminar



42. Para o cuidado aos pacientes com diagnos-
tico confirmado de COVID-19 vocé recebeu:
(vocé pode marcar mais de uma opgao de
resposta)

O Treinamento/capacitacdo para
assisténcia a pacientes de alta
complexidade

O Treinamento/capacitacdo para
paramentacao e despara-
mentac¢ao de EPI

O Instrucdes formais para o
seguimento de protocolos de
seguranca (fluxos de pessoas,
objetos/materiais e descarte
de residuos)

O Outro(s) treinamento(s)/infor-
macao(des). Qual(is)?

43, Na(s) instituicao(des) em que vocé atua
existe(m) protocolos, voltados a mitigacao
dos riscos da exposicdo a COVID-19, para a
limpeza das instalacbes/ambientes?

Osim ONao

431 Com que frequéncia a limpeza das
instalacbes/ambientes em que vocé atua
é feita?

0 uma vez no turno de trabalho

(O duas vezes no turno de traba-
lho

O trés vezes no turno de traba-
lho

O quatro no turno de trabalho

O nao é realizada diariamente

44, \Jocé recebeu vacina contra a COVID-19

Osim ONa&o

441 Se sim. Qual Vacina?

O Coronavac (Butantan e Sino-
vac)

O Covishield (AstraZeneca/Ox-
ford/Fiocruz)

O Pfizer/BioNTech

O Moderna

O Sputnik V

OJansen

O Outra. Especificar:

44.2 Quantas doses vocé recebeu? 01 O2 0Os3
443 O intervalo entre as doses seguiu a Osim ONéo
recomendacgdo do Programa de Imuni-
zacao?
44 4 Teve algum evento adverso pds vaci- Osim ONaéao

nacgao?

4441 Se sim, qual?
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Secédo VII. Protocolo institucional em caso de profissional de saude e/ou estu-
dante infectado

45, Na(s) instituicao(des) em que vocé atua exis- Osim ONa&o
te(m) um protocolo de atendimento e acompa-
nhamento a profissionais de salide e/ou estudan-
tes potencialmente infectados por COVID-19?

46. Na(s) instituicdo(des) em que vocé atua exis- Osim ONao
te(m)oferta de testes diagnoésticos de COVID-19?

46.1 Qual (is) teste(s)? (vocé pode marcar mais de [J Pesquisa de anticorpos
uma opgao de resposta) (teste rapido)

O Pesquisa de antigenos
por swab naso-orofarin-
ge

O PCR swab naso-orofarin-
ge

O Exame soroldgico para
pesquisa de anticorpos

O Outro. Qual?

O Nao sei identificar

46.2 Como é realizada a testagem? (vocé pode O Na admissao do traba-
marcar mais de uma opc¢ao de resposta) lhador
O na presenca de sintomas
O se contato com pessoas

com COVID-19
O Periodicamente
O Outra
46.3 Se periodicamente, qual a frequéncia de A cada dias
testagem? -
Secdo VIII. Outros Fatores de Risco
47.Vocé considera ter sido exposto a outro(s) fa- Osim ONéo

tor(es) de risco durante a pandemia de COVID-19
gue nao foram abordados neste questionario?

48. Quais outros fatores de risco nao foram contemplados neste questionario e
gue vocé considera ter sido exposto durante a pandemia de COVID-19?
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