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NOTA TECNICA | ASSUNTO: Plano de Contingéncia para o ambiente de

N°001/2022 ALTERA | Trabalho cjo HEMOAM, em caso de Infeccdo pelo

A NOTA 08/2021. CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

Data: 27/01/2022 OBJETIVO: Orientar gestores, servidores e colaboradores
sobre as medidas de prevencao e controle da transmissao

Local: HEMOAM CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) no HEMOAM.

Considerando o que estabelece o Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) - Centro de Operagoes
de Emergéncias em Saude Publica | COE-COVID-19;

Considerando a Lei Federal n® 13.379, de 06 de fevereiro de 2020;

Considerando as orientagcbes da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ ANVISA N°
07/2020 (Complementar a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ ANVISA N° 04/2020)
— Atualizada em 23/07/2021;

Considerando Guia de Vigilancia Epidemiolégica: Emergéncia de Saude
Publica de importancia nacional pela doenca pelo CORONAVIRUS 2019 —
covid-19 / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude — Atualizada
em 12/01/2022.

Considerando Oficio Circular Conjunto n°001/2022/CASA CIVIL/SEAD que
trata do funcionamento dos érgaos publicos estaduais em razado do atual
quadro da pandemia de COVID-19

Considerando que o Nucleo de Atencdao ao Servidor tem por objetivo
proporcionar condicées aos servidores para uma vida saudavel, por intermédio
da promogédo, prevengao e seguranga com vistas a garantir a qualidade de
vida;

Considerando a necessidade de ampliar a divulgacédo aos servidores e
colaboradores da Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas quanto as recomendacdes especificas contidas no Plano de Agéo a
seguir:

I - HORARIO de atendimento do Nucleo de Atencéo ao Servidor - NAS:

I Atendimento Presencial: Segunda a sexta feira de 10h as 12h para
realizacao de teste RT-PCR

LIl Atendimento agendado: Segunda a sexta feira de 8h as 17h, para
atendimento médico
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O envio da copia do atestado médico sera realizado diretamente pelo

NAS para o Departamento de Recursos Humanos.

Il - Redagéo Alterada SERVIDORES COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO
DE INFECCAO PELO COVID-19

O servidor/colaborador sintomatico devera comparecer no NAS para a
realizacdo do teste para deteccdo do COVID-19, e sera afastado
imediatamente do ambiente de trabalho por 3 (trés) dias. O NAS ficara
responsavel por fornecer as devidas orientacdes (agendamento medico,
atestados, junta medica), bem como pela informagao do resultado do teste via
telefone, onde:

a.
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Caso o resultado do teste seja NEGATIVO, o servidor/colaborador
retorna as atividades laborais no sistema pactuado;

Caso o resultado do teste seja POSITIVO, o servidor colaborador devera
permanecer afastado a completar 7 (sete) dias ou conforme avaliagdo
médica seguindo as recomendacdes;

Ao 7° dia completo, caso estiver sem sintomas respiratorios, sem febre
e sem uso de medicamento antitérmico ha pelo menos 24h o
servidor/colaborador retornara as atividades laborais;

Ao 7° dia completo, caso os sintomas (respiratorios e febre) persistam
o servidor/colaborador devera avisar imediatamente ao seu gestor
imediato e agendar consulta no NAS para submeter-se a nova avaliagao
médica;

Os servidores/colaboradores com resultado positivo afastados pelo
NAS por mais de 3 (trés) dias devem:

Servidores: agendar pericia na Junta Médica do Estado no site:
servicos.sead.am.gov.br/juntamedica/;

Colaboradores: (bolsistas, estagiarios e comissionados sem vinculo e
ret's) entregar original do atestado no primeiro dia de retorno as
atividades.

O gestor de area ou responsavel técnico:
e Informara ao NAS sobre a situagdo da infecgdo, ou
suposta infeccao, para fins de registro e suporte médico,

psicologico, fisioterapéutico, social, de enfermagem, além
do monitoramento das ocorréncias internas;
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e Cabe ao gestor ou responsavel tecnico, solicitar
imediatamente ao setor competente os procedimentos para
higienizagao do ambiente de trabalho . do
servidor/colaborador que esteja sob investigagdo ou
confirmatério de infecgao;

e Contribuir com o NAS na busca ativa de pessoas com
sinais e sintomas do CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

g. Cabe ao Nucleo de Atencao ao Servidor — NAS-HEMOAM:

e Dar suporte meédico, de enfermagem, psicologico,
fisioterapéutico e social;

e Realizar os registros e o monitoramento das ocorréncias
internas, informando, por meio de relatérios (BOLETIM
DIARIO) as autoridades institucionais e comunidade
HEMOAM, das condutas adotadas;

e Executar acbes de vigilancia permanente dos
procedimentos de prevencédo e controle, com vistas a
realizar ajustes e implementar melhorias para efetividade
deste Plano de Contingéncia,

e Fazer coleta de dados por meio de busca ativa de pessoas
com sinais e sintomas conforme a definicao de caso clinico
institucional. Nesta agéao é fundamental o envolvimento de
todos os gestores de area;

» Realizar a gestao dos dados dos servidores/colaboradores
assistidos pelo NAS e protocolos clinicos utilizados.

Il - AFASTAMENTO PARA GRUPOS DE RISCO

a. GRUPO |I: Servidoras gravidas serao afastadas das atividades
laborativas, mediante atestado do médico obstetra;

b. GRUPO IlI: Servidores que possuam comorbidades comprovadas e que
compdem o grupo de maior risco para o agravamento da COVID-19,
serao afastados mediante avaliagdo do medico no NAS e, durante o
afastamento, deverdo exercer, prioritariamente, suas atividades, em
regime de teletrabalho (“home office”);
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c. GRUPO IlI: Servidores com idade a partir de 60 (sessenta) anos,
deverao exercer, prioritariamente, suas atividades, em regime de
teletrabalho (“home office”);

d. Todos os servidores/colaboradores pertencentes aos grupos |, e Il
deverdo atestar sua condicao de saude através de laudo médico com
validade de 1(um) ano, mediante envio do documento para o NAS
através do email nas@hemoam.am.gov.br, para validacao pelo médico
do trabalho, no prazo de 48h.

e. Os servidores/colaboradores que exercerem suas atividades, em regime
de teletrabalho ("*home office”), nao tera prejuizo da integralidade de sua
remuneracao, ficando cada chefe imediato responsavel pela
administracdo, coordenacdo, fiscalizagdo e controle das atividades ‘e
producédo de trabalho.

IV FICAM ESTABELECIDAS AS SEGUINTES MEDIDAS PARA
CONTINUIDADE AO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CORONAVIRUS
(SARS-CoV-2).

a) Medidas de distanciamento social;

b) Uso de Equipamento de Protecédo Individual — EPI conforme
recomendacdes e requisitos legais. Vide Quadro 1 deste
item;

c) Considerando as precaugodes indicadas para prevengao e
combate ao Covid-19 é obrigatorio o uso de Mascara
Cirdrgica (com clipe nasal, constituida de material maleavel
que permita o ajuste adequado do contorno do nariz e das
bochechas) por todos os servidores/colaboradores nas
dependéncias do HEMOAM.

« NAO E PERMITIDO O USO DE MASCARAS DE TECIDO DE
ALGODADO, visto que esta Instituicdo trata-se de ambiente
Hospitalar.

e O USO dos EPI's indicados nesta recomendagao e nas
RDC's que orientam os servicos de salde DEVE SER
PERMANENTE para prevengao e controle da disseminagéo
do CORONAVIRUS (SARS-CoV-2). Vide Quadro 1 deste
item;

d) E OBRIGATORIA A AFERIGAO DE TEMPERATURA DE TODOS
QUE ADENTREM E CIRCULEM NAS DEPENDENCIAS DO
HEMOAM.
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e) E RESPONSABILIDADE DE TODOS OS AGENTES PUBLICOS DO
HEMOAM ADERIR AS ACOES DE PREVENCAO E
MONITORAMENTO DAS OCORRENCIAS DE INFECGCOES PELO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM SEU AMBIENTE DE
ATUAGAO.

PARA MAIORES INFORMAGOES, LEIA:
QUADRO 1: Orientagdes de Rotinas (fls. 06);

ANEXO 1: Recomendagbes de medidas a serem implementadas para a
prevencao e o controle de disseminagdo do coronavirus (SARS-CoV-2) no

HEMOAM.
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Quadro 1: Orientacdes de rotinas a serem estabelecidas em areas ou
setores do servigo de salde.

AKEAS UU SEIUKES
DO SERVICO DE
_ SAUDE _ e o
TOdasas éms e ' dlsponlblhzar condlgoes para hlgiene das mé’ios (com agua 2
setores do servicode | sabonete liquido OU preparacao alcodlica);
salide .| - manter distancia minima de 1 metro entre as pessoas,
‘ - manter o ambiente ventilado (jJanelas abertas ou com
exaustéo);
- evitar aglomeracoes,
| - usar mascara durante toda a permanéncia no ambiente.
. Refelténes | - disponibilizar condi¢cbes para higiene das maos (com agua e
Copa para funcionarios | sabonete liquido OU preparacéo alcodlica),

Lanchonete |- aumentar o espacamento entre mesas e cadeiras, para
e . | garantir o espacamento de no minimo 1 metro entre os
| clientes;

| - reforcar a higiene e desinfeccdo do ambiente e superficies,
principalmente das mesas, cadeiras, balcoes etc.,

| - SO retirar a mascara no momento de se alimentar;

| - permanecer nesses ambientes pelo menor tempo possivel,

| - aumentar o horario disponivel para as refeicoes, para evitar
| concentracdo de muitos colaboradores nos mesmos horarios.

| - disponibilizar condicdes para higiene das méaos (com agua e
a | sabonete ligudo OU preparacéo alcodlica),

| - as poltronas, camas e travesseiros devem ser de materal
- | que permita a limpeza e desinfeccéo a cada turno de trabalho
| ou apos cada uso (se for utilizado por mais de 1 profissional
| por turno de trabalho: manha, tarde e noite),
| - poltronas ou camas devem estar com pelo menos 1 metro
| de distancia entre elas;
- permanecer nesses ambientes pelo menor tempo possivel.

| - disponibilizar condicoes para higiene das maos (com agua e
sabonete liquido OU preparacéo alcoolica);

- reforcar a higiene e desinfeccéo, principalmente das mesas,
cadeiras, balcées, pias, torneiras, computadores, armarios,
locais de guarda de medicacéo etc. (pelo menos 2 vezes a
cada tumo de trabalho: manha, tarde e noite).
_ 5 | - reforcar a limpeza e desinfeccédo, pelo menos 2 vezes a cada
i _ __| turno de trabalho (manha, tarde, noite).

Fonte GVIMSIGGTESIANVISA. 2020

Manaus, 27 de janeiro de 2022.

Avenida Constanting Nery, 4397-Chapada

Fone (92) 3655 -0100 / Fax. 3655-2066 |

Certificacao IS0 9001:2015

Site www hemoam am gov br | E-mail

presidencia@hemoam. am.gov.br H E M OAM

Manaus-AM-CEP 69050-001




oS¢ AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

FLUXO PARA ATENDIMENTO NAS — NUCLEO DE ATENGCAO AO SERVIDOR
DE SERVIDORES/COLABORADORES COM SUSPEITA DE COVID-19

~ SERVIDOR

SINTOMATICO

COMPARECER NO

NAS PARA
REALIZACAO DO
TESTE RT-PCR
v
SERVIDOR DEVERA SER
AFASTADO IMEDIATAMENTE POR
3 DIAS
RESULTADO POSITIVO RESULTADO NEGATIVO '
DEVERA PERMANECER DEVERA RETORNAR AS
AFASTADO A COMPLETAR 7 DIAS ~ ATIVIDADES
} 72 DIA COM SINTOMAS 72 DIA SEM SINTOMAS RETORNO AS
i RETORNO AO MEDICO ATIVIDAD’ES
| (COM O USO DA MASCARA N95)
Estiver hd pelo menos 24 horas sem
sintomas:
* Sem febre e; : / ;MHP\E_ -
® Sem usar medicamento antitérmico. / nnrn ” f‘- n
ki - IANTE )

TODDS 05 SERVIDORESI COI.ABORADORES DEVERAO UTILIZAR EM TEMPO INTEGRAL MASCARA DE
PROTECAO INDIVIDUAL ADEQUADAMENTE POSICIONADA E AJUSTADA AO ROSTO, DE MODO QUE
ESTEJAM COBERTOS NARIZ E BOCA;

._ SERVIDORES/COLABORADORES QUE DESCUMPRIREM AS MEDIDAS SANITARIAS ESTARA SUJEITO AS
CONSEQUENCIAS ADMINISTRATIVAS E LEGAIS CABIVEIS;
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