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RASTREAMENTO LABORATORIAL DA COVID-19 E CONDUTAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

COVID-19 é uma doenga infecciosa causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2. Os sintomas mais
comuns séo: febre, tosse seca e dificuldade para respirar, os quais aparecem gradualmente e
geralmente sdo leves. A transmissdo costuma ocorrer no contato com infectados, por meio de
secrec¢fes, como goticulas de saliva ou contato indireto com superficies contaminadas.

Mais informag0es: https://fazendariogrande.pr.gov.br/covid-19

ESSA ORIENTACAO NAO SE APLICA AOS PROFISSIONAIS/TRABALHADORES DA SAUDE.
Para profissionais de Saude vide Nota Orientativa 07/2020

ORIENTACOES GERAIS

e Os testes sdo recomendados a todos os trabalhadores sintomaticos e contatos assintomaticos de
casos confirmados.

e Para detectar casos precocemente sdo recomendados os testes de Reagdo em Cadeia da
Polimerase com Transcricdo Reversa em tempo real (RT-PCR Reverse Transcription -
Polymerase Chain Reaction) que mostram a fase ativa da doenca, em que os individuos estéo
transmitindo o virus.

e Os testes sorologicos/testes rapidos ndo sdo recomendados para detecgdo precoce de casos,
uma vez que indicam doenca pregressa.

e Pacientes com sindrome gripal (febre 37,8°C acompanhada de algum sintoma respiratério),
poderdo realizar os testes de RT-PCR pelo Sistema Unico de Saude (SUS), conforme notas
técnicas vigentes.

e Os trabalhadores afastados por motivo de suspeita ou confirmacao da COVID-19 deverao assinar
0 documento (modelo anexo), sobre o cumprimento do isolamento domiciliar.

PARA EMPRESAS QUE DESEJAM COMPRAR OS TESTES

e A empresa devera cumprir as exigéncias de coleta, transporte, armazenamento, processamento
de amostras e informacdo dos resultados a cada trabalhador, segundo a legislacdo sanitaria e
Notas Orientativas da SESA;

e Os testes diagnosticos para COVID-19 devem possuir registro na ANVISA. A consulta dos
produtos regularizados pode ser realizada no Portal da Agéncia no endereco eletrdnico:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/g/?nomeTecnico= coronav%C3%Adrus

e Testes de RT-PCR devem ser realizados em laboratorios habilitados pelo Lacen Parané:

http://www.lacen.saude.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=38&tit=COVID-19-
Laboratorios-Habilitados;

e Todo o processo de testagem deve somar-se a identificacdo e a avaliacdo clinica de sinais e
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sintomas de sindrome gripal e dados de outros exames, se necessario;

e A COVID-19 é uma doenca de notificagdo compulséria imediata segundo a Portaria n° 1061 de
18 de maio de 2020, portanto casos classificados como positivos ou negativos devem ser
notificados a Secretaria Municipal de Saude, para o provimento de informacdes essenciais para o
monitoramento da epidemia;

e As empresas com Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT) que possuam o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
devem proceder a notificac@o dos casos testados no sistema NOTIFICA COVID-19PR:

https://covid19.appsaude.pr.gov.br/login_de_acesso/

DIANTE DA PANDEMIA DE COVID-19 AS EMPRESAS IRAO SE DEPARAR COM AS SEGUINTES
SITUACOES:

e Situacdo 1 — Trabalhadores confirmados de COVID-19.
e Situacao 2 — Trabalhadores suspeitos de COVID-19 (individuos com sinais/sintomas gripais).
e Situacdo 3 — Trabalhadores com contatos domiciliares ou proximos de casos confirmados.

- contatos domiciliares: individuos que residem juntos.

- contato préximo:

(a) ter contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de distancia;

(b) permanecer a menos de um metro de distancia durante transporte;

(c) ser profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso da COVID-19, ou
trabalhador de laboratério que manipule amostras de um caso da COVID-19 sem a protegéo
recomendada.

e Sijtuacao 4 — Trabalhadores sem sintomas e sem historico de contato com casos confirmados.

e Situacdo 5 — Surto na empresa (mais de 3 casos confirmados por RT-PCR).

CONDUTAS

Situacéo 1 — Trabalhadores confirmados de COVID-19

e Sintomaticos: Isolamento domiciliar do trabalhador e de todos que residem junto a ele por 10 dias,
a contar da data de inicio dos sintomas do primeiro caso no domicilio e retornar ao trabalho desde
gue 3 dias sem sintomas.

e Assintomaticos: Isolamento domiciliar do trabalhador e de todos que residem junto por 10 dias a
contar da data do resultado de exame do primeiro caso no domicilio.
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Situacdo 2 — Trabalhadores suspeitos de COVID-19 (individuos com sinais/sintomas gripais)

e Procurar consulta médica presencial ou por teleatendimento (nos municipios em que existir esse
servico) e realizar o teste de RT-PCR preferencialmente entre 0 3° e 0 7° dia do inicio dos
sintomas.

e Permanecer em casa até o resultado do exame.

e Se positivo permanecer em isolamento domiciliar até o 10° dia a contar da data do inicio dos
sintomas.

e  Se negativo retornar ao trabalho desde que ha 3 dias sem sintomas.

Situacdo 3 — Trabalhadores com contato domiciliar ou préximo de casos confirmados.

e Isolamento domiciliar mesmo que assintomatico por 10 dias a contar da data do inicio dos
sintomas do primeiro caso do domicilio ou do contato proximo com o caso confirmado.

e Se apresentar sintomas seguir a situagéo 2.
e  Se permanecer assintomatico e nao realizar teste, manter o isolamento.

e Se permanecer assintomatico e realizar algum teste, seguir o descrito na tabela 1.

Situacéo 4 — Trabalhadores sem sintomas e sem histérico de contato com casos confirmados.

e Solicitar aos trabalhadores que informem a ocorréncia de sintomas ou se existe alguém doente ou
positivo para COVID-19 na familia.

e Nao burocratizar o afastamento dos trabalhadores nem desabona-los.

Situacdo 5 — Surto na empresa (mais de 3 casos confirmados por RT-PCR).

e Os surtos séo caracterizados quando sao detectados 3 ou mais casos de individuos positivos por
RT-PCR.

e Os testes de RT-PCR sdo os mais recomendados por permitirem a detecc¢éo precoce do surto e
enquanto os individuos ainda estéao transmitindo o virus.

e Os testes rapidos/sorolégicos ndo séo Uteis para detectar os surtos, pois demonstram doenga
pregressa e quando a transmissao pelo individuo ndo é mais significativa.

e Diante do surto a empresa devera promover o rastreamento laboratorial dos funcionarios com
COVID-19. O rastreamento laboratorial consiste na realizacdo de testes nos trabalhadores tanto
sintomaticos quanto assintomaticos.

e As empresas deverdo reavaliar seus processos de trabalho com o objetivo de reduzir
aglomerag0Oes. Priorizar o home office, reunides virtuais, definir turnos de trabalho e ampliar a
distancia entre os funcionarios sdo algumas estratégias. Definir horarios alternados para os
momentos de descanso e refei¢cdo. O transporte até o trabalho também € motivo de preocupagéo
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e deve ser considerado na deciséo dos trabalhos presenciais ou remotos.

Tabela 1. Indica¢Bes de isolamento de acordo com 0s exames ou tipo de contato.

Con,dllt;ao Exames Conduta Observacées
Clinica
Afastamento do trabalho e Retornar ao trabalho somente
RT-PCR positivo? isolamento domiciliar por 10 | ap0s estar 3 dias assintomaticos.
dias do inicio dos sintomas. Manter uso continuo de mascara“.
Retorno ao trabalho desde O retorno ao trabalho devera
RT-PCR negativo? que 3 dias assintomético e ocorrer com uso obrigatério e
sem uso de anti-térmicos. continuo da méascara“.
Colher RT-PCR no periodo
Afastamento do trabalho e o.portuno (3- 7dias _do Inicio .dos
Teste . o sintomas) ou repetir sorologia em
- - isolamento domiciliar por )
sorolégico/rapido elo menos 10 dias do inicio 10-14 dias.
IgM positivo® P ; Retornar ao trabalho somente
dos sintomas. . i ) L.
apos estar 3 dias assintomatico.
Uso de mascara* continuo.
0 O retorno ao trabalho devera
8 Teste ocorrer com uso obrigatério e
= sorolégico/rapido IgG | Retorna ao trabalho continuo de mascara“.
<L positivo® Retornar apos 3 dias
% assintomatico.
= .
z Colher RT-PCR no periodo
n e Lo
- ~ Afastamento do trabalho e o.portuno (3- 7dias _do Inicio .dos
Teste rapido nao X o sintomas) ou repetir sorologia em
R isolamento domiciliar por ;
discriminatério(IgM+I elo menos 10 dias do inicio 10-14 dias.
gG) positiva® gos sintomas Retornar ao trabalho somente
' apos estar 3 dias assintomatico.
Uso de mascara* continuo.
Retornar ao trabalho desde
que o teste tenha sido
Teste rapido realizado pelo menos apés o | O retorno ao trabalho deve ocorrer
negativo® 8° dia do inicio dos sintomas | com uso continuo de mascara*.
e minimo de 3 dias
assintomatico.
~ Afastamento do trabalho e Retorno ao trabalho com uso
Testes néo - L P . 2 .
. isolamento domiciliar por 7 continuo de mascara“*e apos 3
realizados . S . ) . -
dias do inicio dos sintomas. dias assintomatico.

1 Sintomaticos:

Até o momento, 0s sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 incluem: febre, tosse e
falta de ar, dor de garganta, diarréia, anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminuicdo do
olfato), mialgia (dores musculares, dores no corpo) e cansaco ou fadiga.

2Considerar o RT-PCR realizado em tempo oportuno, isto é, entre 3 e 7 dias do inicio dos sintomas.

3Sem o uso de medicamentos para redugdo da febre e melhoria dos sintomas respiratérios (por exemplo,
tosse, falta de ar).
4Para 0s casos sintomaticos, usar mascara é uma das medidas de prevencao para limitar a propagacao de
doengas respiratorias, incluindo o novo coronavirus (SARS-CoV-2).
SConsiderar os testes rapidos realizados no tempo recomendado pelo fabricante, geralmente apds o 8° dia
do inicio dos sintomas e 3 dias sem sintomas.
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Tabela 2. IndicacBes de isolamento para assintomaticos de acordo com os exames ou tipo de contato.
Con,d|.c;ao Tipo de Contato Conduta Observacbes
Clinica
Contato domiciliart com Afastamento do trabalho e | Realizar RT-PCR no
L . - isolamento domiciliar por trabalhador se apresentar
individuo sintomatico E : o . T
o B 10 dias da data do inicio sintomas entre 3-7 dias?.
positivo por RT-PCR? ou d - d . d .
teste rapido? (TR) os sintomas do contatante | Uso continuo de mascara no
: domiciliar. retorno.
Contato domiciliar com
individuo sintomatico E N&o afastar do trabalho Uso continuo de méscara.
negativo por RT-PCR.
. Afastamento do_tr_gbalho € Se permanecer assintomatico
Contato domiciliar'com isolamento domiciliar por 7 . 0
L : e . L apos o 7° dia, retornar ao
individuo sintomético e dias da data de inicio dos trabalh
0 negativo no teste rapido. | sintomas do contatante Ua amo.. d .
o domiciliar. so continuo de mascara.
O
= Contato domiciliart com Afastamento do_tr_a_balho € | se permanecer assintomatico
<L S : o isolamento domiciliar por 7 . o
s individuo sintomatico e . L apos o 7° dia, retornar ao
= dias da data de inicio dos
O néo testado para COVID- : trabalho.
= sintomas do contatante . .
zZ 19. domicili Uso continuo de mascara.
D omiciliar.
) i .
< Contato domiciliart com Afastamento do_tr_qbalho € Realizar RT-PCR no
T . . isolamento domiciliar por
individuo assintomatico E ; trabalhador se apresentar
e 10 dias da data de . o
positivo por RT-PCR ou . sintomas entre 3-7 dias
teste rapido realizagao do RT-PCR ou Uso continuo de mascara
) TR do contatante domiciliar. :
i 4 Afastamento do trabalho e | Uso continuo de mascara.
Contato proximo* com . - ) R
. o, isolamento domiciliar por Auto monitoramento quanto a
paciente positivo para X o
COVID-19 10 dias da data do inicio febre e permanecer alerta para
' dos sintomas do contato. 0s sintomas de COVID-19.
Contato préximo® com Uso continuo de méscara. .
. . N Auto monitoramento quanto a
paciente suspeito de N&ao afastar do trabalho.
COVID-19 febrc_a e permanecer alerta para
) 0s sintomas de COVID-19.
Exames Conduta Observacfes
Afastamento do trabalho e isolamento
0 RT-PCR positivo. domiciliar por 10 dias da data da
®) realizagdo do RT-PCR .
(@) 7
= RT-PCR negativo. N&o afastar do trabalho. Uso continuo de
< mascara.
% Teste rapido positivo — | Coletar RT-PCR. Manter afastado até
E IgM. resultado do RT-PCR.
5 Teste rapido positivo — N30 afastar do trabalho. Us,o continuo de
2 19G. mascara.
Teste rapido nédo Coletar RT-PCR. Manter afastado até
discriminatério positivo. | resultado do RT-PCR.
Teste rapido negativo. N&o afastar do trabalho. US’,O continuo de
mascara.
IMPORTANTE: individuo assintomatico que passe a apresentar sintomas, seguir as orientacdes para
SINTOMATICO descritas anteriormente.
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1Definicdo de contato domiciliar de caso confirmado de COVID-19: Uma pessoa que resida na mesma
casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche,
alojamento etc. O critério clinico epidemioldgico deve ser a excecéo. Priorizar sempre a coleta de amostras
dentro dos critérios estabelecidos.

2Considerar o RT-PCR realizado em tempo oportuno, isto é, entre 3 e 7 dias do inicio dos sintomas.
3Considerar os testes rapidos realizados no tempo recomendado pelo fabricante, geralmente apés o 8° dia
do inicio dos sintomas e 72 horas sem sintomas.

4Definicdo de contato préximo de casos confirmados de COVID-19: contato proximo: (a) ter contato
durante mais de quinze minutos a menos de um metro de distancia; (b) permanecer a menos de um metro
de distancia durante transporte; (c) ser profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um
caso da COVID-19, ou trabalhador de laboratério que manipule amostras de um caso da COVID-19 sem a
protecdo recomendada.

Medidas de protecédo coletiva

Deve ser investigado se e quando (data) a empresa implementou medidas coletivas de prevencao
e protecdo a saude dos trabalhadores contra a Covid-19, a exemplo de:
- Reorganizacdo do ambiente de trabalho para atendimento do distanciamento minimo entre
pessoas.
- Espagamento entre bancadas, postos de trabalho, camas e outras facilidades em alojamentos;
- Demarcacéo de areas de fluxo para evitar aglomerac¢des, minimizando o numero de
pessoas concomitantemente no mesmo ambiente e respeitando o distanciamento minimo.
- Reducéo da circulacdo nas areas comuns dos estabelecimentos.
- Implantacdo de barreiras mecéanicas e sinalizagdo, de modo a viabilizar o distanciamento
entre trabalhadores e entre trabalhadores e clientela para servigos e estabelecimentos com
atendimento a clientela externa;
- Disponibilizagéo de locais para lavar maos (pias com agua e sab&o);
- Acesso a alcool em gel a 70%, em locais estratégicos do ambiente de trabalho;
- Higienizacao frequente de equipamentos, bancadas e postos de trabalho;
- Higienizag&o de pisos e sanitarios, com produtos saneantes indicados e regularizados pela
ANVISA,;
- Objetos de uso no trabalho individualizados (canetas, papel etc.);
- Copos descartaveis ou individualizados para consumo de agua;
- Local adequado para refei¢cdes (com higienizacdo, cadeiras e mesas com distanciamento,
horario diversificado para utilizacdo, garantia de alimentacédo em condi¢des seguras de
armazenamento para o caso do trabalhador levar seu alimento ou, se fornecer, garantia de
atendimento das normas de seguranca alimentar; garantia de higiene e de salude de quem
prepara ou fornece);
Realizacdo de treinamentos, orientacdes e comunicacdo adequadas para os trabalhadores sobre as
medidas de protecéo.

Medidas de protecdo individual
Deve ser investigado se a empresa implementou medidas de protecéo individual aos trabalhadores

contra a Covid-19; se foram fornecidos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) adequados para
a atividade e fungao:
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- tipos de EPI; descartaveis e reutilizaveis; periodicidade de fornecimento e troca; condi¢cdes de uso;
como é feita a paramentacado e desparamentacao dos EPI; como é feito a
higienizacdo/descontaminacéo, reuso e descarte; se houve treinamento e orientacdo para o uso de
EPI; disponibilizacdo de méscaras adequadas a protecdo ao SARS Cov-2 para todos 0s
trabalhadores e, se necessario, mascaras especificas e adequadas para o risco bioldgico e ou
guimico; local para guarda de EPI reutilizaveis.

- Uso de méscaras faciais artesanais, confeccionadas segundo normativa da ANVISA, nos
ambientes de trabalho por funcionarios e clientes, bem como incentivo ao uso das mesmas no
trajeto para o trabalho, seja em transporte coletivo ou individual, e em lugares publicos e de convivio
social.

Condicdes de transporte
Se a empresa disponibiliza transporte aos trabalhadores, deve ser verificado:

- meio de transporte disponibilizado; condi¢gbes de ventilacdo do veiculo; quantidade de pessoas na
mesma viagem; se é feita desinfec¢ao do veiculo; se as pessoas sao testadas / triadas (com
medicao de temperatura, controle de sintomas gripais etc); se utilizam mascaras no trajeto etc.

Monitoramento das condi¢fes de saude dos trabalhadores
Devem ser verificadas as medidas adotadas pelas empresas em relacéo:

- a busca ativa de casos diarios (avaliagdo da temperatura, inquérito de sintomas na entrada para a
jornada de trabalho, etc.);

- a existéncia de plano de acolhimento médico para casos identificados na busca ativa;

- ao protocolo de afastamento dos trabalhadores com sintomas respiratérios, com diagndstico
confirmado de COVID-19 e com contato de COVID-19 no domicilio;

- ao protocolo de retorno ao trabalho apés afastamento por COVID-19 e;

- as medidas especificas para trabalhadores do grupo de risco.

Diretrizes para a Preparacédo dos Locais de Trabalho para o COVID-19

Risco Ocupacional ao Os trabalhadores podem ser expostos ao novo Coronavirus SARS-

SARS-Cov-21 Cov-2 em diversas situagdes de trabalho, com risco variando de muito
alto a baixo, dependendo do setor, da necessidade de contato a
menos de um metro e meio de pessoas com sintomas respiratorios,
infectadas ou suspeitas, ou da exigéncia de contato repetido ou
prolongado e realizacdo de procedimentos diagnésticos ou
terapéuticos em pessoas conhecidas como ou suspeitas de estarem
infectadas

com SARS-CoV-2.
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Risco muito alto de Trabalhadores com alto potencial de exposi¢do a fontes conhecidas ou
exposicao ao SARS- suspeitas de COVID-19 durante procedimentos médicos, post-mortem
Cov-2 ou laboratoriais especificos:

- Profissionais de saude (por exemplo, médicos, enfermeiros,
dentistas, paramédicos, fisioterapeutas, técnicos de emergéncia
médica) realizando procedimentos de geracdo de aerossoéis (por
exemplo, intubacdo, procedimentos de inducdo de tosse,
broncoscopias, alguns procedimentos e exames dentarios ou coleta
invasiva de amostras) em pacientes conhecidos ou suspeitos de terem
a COVID-19.

- Pessoal de saude ou de laboratério que coleta ou manipula amostras
de pacientes conhecidos ou suspeitos de terem a COVID-19 (por
exemplo, manipular culturas de pacientes conhecidos ou suspeitos de
terem a COVID-19).

- Trabalhadores do necrotério realizando autépsias, que geralmente
envolvem procedimentos de geragdo de aerossois, nos corpos de
pessoas que possuem ou suspeitam ter a COVID-19 no

momento de sua morte.

Risco alto de exposicéo Trabalhadores com alto potencial de exposicdo a fontes conhecidas
ao SARS-Cov-2 ou suspeitas de terem a COVID-19:

- Equipe de assisténcia e suporte médico (por exemplo, médicos,
enfermeiros e outros funcionarios do hospital que precisam entrar no
guarto dos pacientes) expostos a pacientes conhecidos ou suspeitos
de terem a COVID-19. (Nota: quando esses trabalhadores executam
procedimentos de geracdo de aerossol, seu nivel de risco de
exposi¢ao se torna muito alto.)

- Trabalhadores de transporte médico (por exemplo, operadores de
veiculos de ambulancia) que transportam pacientes conhecidos ou
suspeitos de terem a COVID-19 em veiculos fechados.

- Trabalhadores de necrotérios envolvidos na preparacao (por
exemplo, para enterro ou cremacao) dos corpos de pessoas que se
sabe ter ou sdo suspeitas de portarem o COVID-19 no momento de
sua morte.

- Trabalhadores que realizam o transporte de amostras biologicas
(motoboys, veiculos utilitarios, condi¢cdes improvisadas).

Risco mediano de Trabalhadores que mantém contato frequente e ou préximo de pessoas
exposicao ao SARS- que podem estar infectadas com SARS-CoV-2 (a menos de um metro)
Cov-2

de distancia, mas que ndo sdo pacientes suspeitos ou conhecidos de
portarem o COVID-19.

Trabalhadores dessa categoria podem ter contato com o publico em
geral (por exemplo, nas escolas, nos ambientes de trabalho com alta
densidade populacional e em alguns ambientes de

varejo de alto volume).
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Risco baixo de exposi¢céo Trabalhadores que ndo mantém contato com pessoas conhecidas ou
ao SARS-Cov-2 suspeitas de estarem infectadas com SARS-CoV-2, nem contato
frequente e proximo com o publico em geral.

Trabalhadores desta categoria tém contato profissional minimo com o
publico e outros colegas

de trabalho.

CASOS DE SURTO NA EMPRESA

E CONSIDERADO SURTO, 3 CASOS DE COVID OU MAIS, CONCOMITANTEMENTE.

A paralizagdo temporéria das atividades da empresa e o imediato afastamento de todos os
empregados prestadores de servicos e terceirizados, € necessaria em caso de surto de Covid-19 e/ou
descontrole do contagio, tanto para a realizacdo da desinfeccdo e sanitizacdo do ambiente de
trabalho, quanto para que haja o transcurso do periodo de contagio, de sorte que a paralisacdo
temporaria das atividades — ou interdigdo, conforme o caso , ndo seja inferior a 14 (quatorze) dias.
Em casos de recusa pela empresa, da paralisa¢céo, a autoridade sanitaria procedera a sua interdigéo,
nos termos da legislacao vigente.

Em caso de paralisacdo ou interdicdo total das atividades, havendo justificativa devidamente
fundamentada da necessidade de manutencdo de uma equipe minima de trabalhadores para a
realizacdo de atividades inadiaveis e que, caso ndo sejam realizadas, colocard em risco ndo apenas
os trabalhadores, mas a populagéo do entorno do empreendimento, sera autorizada a permanéncia
dessa equipe minima de trabalhadores, empregados, prestadores de servigos ou terceirizados, 0s
quais deverdo ser previamente submetidos a testagem para a COVID-19 e, se positivados, deverao
ser imediatamente afastados e substituidos.

Em casos de paralisacao ou interdicao total das atividades, a empresa devera comunicar tal situacao
a Vigilancia em Saude do municipio pelo telefone: 3608 7655; caso seus empregados residirem em
outros municipios, as respectivas vigilancias também deverdo ser acionadas. As comunicagfes
deverdo conter, além do nome completo do trabalhador, o enderegco completo, fungdo e contato
telefénico, a fim de que seja possivel 0 monitoramento de cada trabalhador no municipio em que
reside;

Em caso de paralisacdo ou interdicdo parcial, os empregados do setor ou setores em que houve
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, a empresa devera adotar em relacdo ao setor ou
setores envolvidos 0os mesmos procedimentos previstos para 0s casos de paralisacdo ou interdicdo
total.

TRIAGEM

Durante o periodo de paralisa¢do temporéria ou interdicdo, a empresa devera proceder triagem e
avaliacao clinica individual de todos os seus empregados, prestadores de servicos e terceirizados,
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com vistas a identificacdo de trabalhadores suspeitos ou adoecidos, bem como anamnese dirigida
para identificacdo de eventuais contatos com pessoas confirmadas ou suspeitas:

a) Sintomaticos (um ou mais sintomas compativeis com a COVID-19, sendo qualquer um dos
sintomas: febre ou sensacao febril, tosse, coriza, dor de garganta, dificuldade respiratoria, perda do
paladar ou do olfato);

b) Ainda que assintomaticos, tenham mantido contato com pessoa com suspeita ou confirmada de
COVID-19;

TESTAGEM

Em casos de surto, a empresa devera fornecer e realizar gratuitamente, 0s testes necessarios e
submeter todos os seus empregados selecionados na triagem:

Ao teste molecular RT-PCR se sintomatico, devendo haver coleta das amostras sobretudo entre o
periodo entre 3° ao 7° dias da infecgdo. Nesse caso, a coleta devera ser realizada na propria
residéncia do trabalhador, a fim de evitar deslocamentos de pessoas suspeitas.

Ao teste rapido imunoldgico/soroldgico, a partir do 8° dia dos sintomas ou do contato, ainda que
atualmente o trabalhador se apresente assintomatico.

Apoés a realizagdo da triagem nos moldes do item ‘8, exigir que a empresa submeta todos os
trabalhadores remanescentes a Teste Rapido Sorologico/imunolégico, com vistas a identificagdo da
situacdo atual de contaminacdo na empresa.

AFASTAMENTO

A partir dos resultados obtidos deverd ser exigido que a empresa adote 0s seguintes
procedimentos:

RT-PCR (mediante coleta conjunta das regifes de nasofaringe e orofaringe):

- Positivo: Afastar de imediato o trabalhador pelo periodo total de 14 (catorze) dias,
apo6s o inicio dos sintomas. Ao final do periodo, podera retornar ao trabalho desde que esteja
assintomatico por, no minimo, 72 horas.

- Negativo: Permitir o retorno ao trabalho somente apds o paciente ter permanecido
assintomatico por, no minimo, 72 horas. Para tanto, devera ser respeitado o periodo
adequado de coleta da amostra, bem como as condi¢cdes adequadas de coleta, transporte,
armazenamento e processamento de amaostras, conforme bula.

Teste Rapido com deteccao total de anticorpos IGG/IGM (leitura ndo individualizada):
- Negativo: Respeitado o periodo adequado de coleta da amostra, bem como as
condigbes adequadas de coleta, transporte, armazenamento e processamento de amostras,
conforme bula, e estando o paciente ha, no minimo, 72 horas assintomatico, podera retornar
ao trabalho.
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Havendo duvidas a respeito dos sintomas, realizar RT-PCR, que podera indicar o periodo inicial da
infeccdo (assintomatico, pré- assintomatico ou sintomatico inicial).
- Positivo: Necessario o cumprimento do periodo total de 14 (catorze) dias, apds o inicio
dos sintomas. Ao final do periodo, podera retornar ao trabalho desde que esteja h4, no minimo,
72 horas assintomatico.

Resultados com detecc¢éao individualizada dos anticorpos IGG/IGM:
- IGG e IGM negativos: Respeitado o periodo adequado de coleta da amostra, bem
como as condi¢cdes adequadas de coleta, transporte, armazenamento e processamento de
amostras, conforme bula, e estando o paciente ha, no minimo, 72 horas assintomatico, podera
retornar ao trabalho.

Havendo duvidas a respeito dos sintomas, realizar RT-PCR, que podera indicar o periodo inicial da
infecgcdo (assintomatico, pré- assintomatico ou sintomatico inicial).

- IGG e IGM positivo: Infeccdo ativa. Necessario o cumprimento do periodo total de 14
(catorze) dias, ap6s o inicio dos sintomas. Ao final do periodo, podera retornar ao trabalho
desde que esteja h4, no minimo, 72 horas assintomatico.

- IGG negativo e IGM positivo: Estagio inicial da infecgdo. Necesséario o cumprimento do
periodo total de 14 (catorze) dias, apds o inicio dos sintomas. Ao final do periodo, podera
retornar ao trabalho desde que esteja h4, no minimo, 72 horas assintomatico.

- IGG positivo e IGM negativo: Importante a realizacdo do RT- PCR para identificar se é
caso de infeccao que ja ocorreu e se foram produzidos anticorpos (RT-PCR negativo) ou se é
caso de estagio tardio ou recorrente da doenga (RT-PCR positivo). No primeiro caso, podera
retornar ao trabalho desde que esteja ha, no minimo, 72 horas assintomatico. No segundo
caso, necessario o cumprimento do periodo total de 14 (catorze) dias, apds o inicio dos
sintomas. Ao final do periodo, podera retornar ao trabalho desde que esteja ha, no minimo, 72
horas assintomatico.

Em qualquer caso, se durante o afastamento de 14 (catorze) dias do trabalhador assintomético, os
sintomas aparecerem, a contagem de dias de isolamento deve ser reiniciada.

BUSCA ATIVA

Em relagédo a todos os trabalhadores suspeitos e confirmados para COVID-19, a empresa devera
realizar procedimentos de busca ativa, com vistas a identificacdo de contactantes no raio de 1,5m,
consideradas as atividades produtivas, refeitorios, pausas, vestiarios, transporte, e promover o
afastamento preventivo de trabalhadores que tenham mantido contato, ainda que assintoméaticos, pelo
periodo minimo de 14 (catorze) dias ou até testagem, observado o periodo adequado para coleta de
amostras, e ndo confirmacdo da contaminacéo.

A empresa devera realizar busca ativa também entre os familiares que convivem com o trabalhador na
mesma residéncia, sendo responsavel pela realizacdo da testagem e comunicagdo a Secretaria
Municipal de Saude do municipio (Vigilancia em Saude/Contato: 3608 7655)ou ao municipio em que
fixada a residéncia familiar.
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As empresas deverao utilizar exclusivamente testes que tiverem registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, acompanhado de laudo de avaliacdo do Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude da Fundacéo Oswaldo Cruz (INCQS/Fiocruz).

EXECUGAO DOS TESTES

A execucao dos testes e leitura dos resultados devem ser realizadas por profissionais da saude de
nivel médio, com supervisdo, e/ou de nivel superior, com observancia de todas as instrucdes
constantes da bula dos fabricantes, devendo todo o procedimento ser acompanhado por equipe da
Vigilancia em Saude Municipal ou pela Regional de Saude.

A empresa devera registrar todas as etapas, desde a coleta, processamento e retorno do resultado do
exame, cientificando o trabalhador, com identificacdo dos responséaveis (com data, hora e local), de
modo a garantir a qualidade e validade de toda a sequéncia dos procedimentos;

PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS DURANTE O PERIODO DE ISOLAMENTO DO
TRABALHADOR

A empresa devera adotar as medidas para que, durante o periodo de isolamento do trabalhador (em
razdo de suspeita de Sindrome Gripal ou confirmado de COVID-19), cujo domicilio esteja localizado
em Municipio ou Estado diverso do seu local de trabalho, e desde que ainda ndo tenha obtido
atestado de isolamento domiciliar fornecido pela autoridade sanitaria do local de residéncia, ao
trabalhador devera ser garantida a permanéncia fora do seu domicilio, reduzindo o risco de contagio e
resguardando a integridade da coletividade através da contencdo da transmissdo comunitéria
municipal, estadual e até interestadual, mediante disponibilizacdo de alojamentos adequados ou, na
insuficiéncia destes, disponibilizar quartos de hotéis, devidamente preparados para receber e isolar os
trabalhadores, custeando, além da hospedagem, alimentacdo completa e servico de lavanderia.

Quando o empregado estiver de posse de atestado de isolamento domiciliar fornecido pela autoridade
sanitaria competente, cujo isolamento social ja tenha se iniciado em sua prépria residéncia, a empresa
ndo podera exigir que o empregado se desloque ao setor médico da empresa para realizacdo de
avaliacao médica e testagem. Tais procedimentos deverao ser realizados no local de residéncia, a fim
de evitar deslocamento do empregado com suspeita ou com confirmacdo de COVID-19.

RETORNO AS ATIVIDADES

ApGs o retorno das atividades, a empresa devera implantar rotina de triagem periédica e testagem dos
empregados, de forma a conter a transmissdo e dispersdo do virus durante a epidemia, mediante a
adocéo da seguinte conduta:

A empresa devera manter registros dos afastamentos por sindrome gripal, bem como os resultados de
testes aplicados para identificacdo da COVID-19, independentemente do resultado, no respectivo
Prontuario Médico do Empregado, observando-se a necessidade de registro das CIDs especificas:
U07.1 - Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19); B34.2 - Infecg¢do por coronavirus de localizacao
nao especificada; e J11 - Sindrome Gripal inespecifica.
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NOTIFICAGAO E CAT

Deveréo ser notificados obrigatoriamente, os casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho,
além dos obitos decorrentes da exposicdo ao SARS-CoV-2, no SINAN;

A emissdo da Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT) € obrigatéria a empresa, sempre que
confirmado caso de COVID-19.

COMUNICAGAO DE CASOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

A empresa devera realizar a comunicacdo formal e semanal do perfil dos casos suspeitos e
confirmados quanto: a) as variaveis de ocupagdo; b) ao local de trabalho; e ¢) ao municipio de
residéncia.
Os casos de residentes em Fazenda Rio Grande poderdo enviar a comunicagao via e-mail:
epidemiofrg@gmail.com.

CONTATOS:
Telefone: 3608 7655

Editada em 04/08/2020.

Referéncias:

Secretaria Estadual de Saude. Notas Orientativas
Orientacdes de vigilancia epidemioldgica da covid-19 relacionada ao trabalho.

Em: http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/08/1116664/covid-orienta-es-trabalho.pdf
Occupational Safety and Health Administration (OSHA). Em:
https://www.osha.gov/Publications/OSHA3990

Divisao de Vigilanciaem Saude
Secretaria atde-FRG
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ANEXO | - DECLARACAO DE CIENCIA DE ISOLAMENTO
(Casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 e seus contatos)

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande - Secretaria Municipal de Saude - Divisédo de Vigilancia em Saude




g PREFEITURA DE

@, RIO GRANDE

CORONAVIRUS - i N SECRETARIA MUNICIPAL DE
L3Ny 1 SAUDE

DECLARACAO DE CIENCIA DE ISOLAMENTO
(Casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 e seus contatos)

Eu, (nome do trabalhador), RG n° e CPF
n° , residente no endereco )
municipio , telefone , declaro que fui

devidamente informado sobre a necessidade de realizar isolamento domiciliar.

Declaro que estou ciente de que a Lei Federal 13.979/2020, em caso de suspeita ou
confirmacdo do Covid-19, bem como contato com estes casos, preconiza 0 isolamento
domiciliar para evitar a transmissao do virus.

Comprometo-me a seguir as orientagdes que foram repassadas pela empresa

€ assumo as consequéncias e responsabilidades da ndo

realizacao, inclusive as penalidades legais, previstas no artigo 267 do Cédigo Penal Brasileiro.

O isolamento domiciliar inicia na data de e termina em

no endereco

Nome e assinatura

Data da ciéncia
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