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PROTOCOLO DE CONDUTAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO POR COVID-19 E
RASTREAMENTO LABORATORIAL DA COVID-19/VERSAO N°5 31/01/2022

A COVID-19 é a doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadro clinico que
varia de infec¢des assintomaticas a quadros respiratorios graves. Os sintomas mais comuns incluem:
tosse, falta de ar, dor de cabeca (cefaleia), febre, calafrios, dor de garganta, coriza, diarreia ou outros
sintomas gastrointestinais, perda parcial ou total do olfato (hiposmia/anosmia) diminui¢cao ou perda total
do paladar (hipogeusia/ageusia), dores musculares, dores no corpo (mialgia) e cansaco ou fadiga.

De acordo com as evidéncias mais atuais, o0 SARS-CoV-2, da mesma forma que outros virus
respiratorios, é transmitido principalmente por trés modos: contato, goticulas ou por aerossol.

A transmisséo por contato é a transmisséo da infec¢cdo por meio do contato direto com uma pessoa
infectada (por exemplo, durante um aperto de méo seguido do toque nos olhos, nariz ou boca), ou com
objetos e superficies contaminados (fémites).

A transmissdo por goticulas é a transmissdo da infec¢cdo por meio da exposicdo a goticulas
respiratorias expelidas, contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela tosse ou espirra,
principalmente quando ela se encontra a menos de 1 metro de distancia da outra.

Atransmissdo por aerossol é a transmissao da infec¢@o por meio de goticulas respiratérias menores
(aerossois) contendo virus e que podem permanecer suspensas no ar, serem levadas por distancias
maiores que 1 metro e por periodos mais longos (geralmente horas).

Mais informacoes:
http://www.coronavirus.pr.gov.br/Campanha#

http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19

ORIENTACOES GERAIS

Entende-se por:
¢ Individuo sintomatico: qualquer sinal ou sintoma especifico ou ndo para COVID-19.
e Individuo assintomético: auséncia de sinais ou sintomas.

e Isolamento: é a separacdo de individuos infectados dos ndo infectados durante o periodo de
transmissibilidade da doencga, quando é possivel transmitir o patégeno em condi¢des de infectar
outra pessoa. E indicado para casos confirmados da COVID-19, os quais devem permanecer
isolados das demais pessoas, inclusive no préprio domicilio.

e Quarentena: € a separacao de individuos que supostamente foram expostos ao virus SARS-CoV-
2, contada a partir do dia do dltimo contato com um caso confirmado/suspeito. Esses contatos e
casos suspeitos devem permanecer em casa (mantendo distanciamento das demais pessoas,
inclusive daquelas que residem no mesmo domicilio), até a confirmacdo diagnostica. Se
confirmada a contaminacdo pelo virus causador da COVID-19, o individuo devera adotar os
protocolos para isolamento.
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e Contato préximo:

- Pessoa que esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos com
um caso suspeito ou confirmado sem ambos utilizarem mascara facial ou utilizarem de forma
incorreta (por exemplo, sem cobertura completa do nariz, boca e queixo; ou constituida por tecido
de camada Unica; ou utilizando apenas protetor facial do tipo face shield)

- Pessoa que teve um contato fisico direto (por exemplo, abragos e beijos) com um caso confirmado
da COVID-19. O risco é maior quando o ambiente é fechado pouco ventilado, com grande namero
de pessoas e com tempo de contato maior;

- Profissional de salde que prestou assisténcia em saude ao caso de COVID-19 sem utilizar
equipamentos de protec¢do individual, conforme preconizado, ou com EPI danificado;

- Contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios, creche, alojamento, entre
outros) de um caso confirmado da COVID-19.

e Equipamento de protecéo individual (EPI): todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado
pelo trabalhador, destinado & prote¢do de riscos suscetiveis de ameacar a seguranga e a saude
no trabalho.

Rastreamento Laboratorial da COVID-19

e Os testes sdo recomendados a todos os trabalhadores sintomaticos e assintomaticos que tiveram
contato proximo com casos confirmados e suspeitos da COVID-19.

e Para detectar casos precocemente sao recomendados os testes de biologia molecular (RT-PCR,
RT-LAMP) ou teste rapido para deteccéo de antigeno (RT-Ag) que mostram a fase ativa da doenca,
quando os individuos estéo transmitindo o virus.

e Testes sorologicos (teste rapido, Elisa, Eclia, Clia) para COVID-19 ndo devem ser utilizados, de
forma isolada, para estabelecer a presenca ou auséncia da infec¢cédo pelo SARS-CoV-2, nem como
critério para isolamento ou sua suspensao, independentemente do tipo de imunoglobulina (IgA,
IgM ou IgG) identificada.

e Os trabalhadores afastados por motivo de suspeita ou confirmacdo da COVID-19 deverao assinar
documento de ciéncia sobre o cumprimento do isolamento domiciliar (Anexo).

e E essencial que os contatos proximos de casos suspeitos ou confirmados permanecam em
guarentena. A data de inicio da quarentena deve contar a partir do dia do Ultimo contato com o
caso confirmado/suspeito.

PARA EMPRESAS QUE DESEJAM DISPONIBILIZAR TESTES AOS FUNCIONARIOS

» Todo o processo de testagem deve somar-se a avaliacao clinica-epidemioldgica.

o Ostestes diagnoésticos para COVID-19 devem possuir registro na ANVISA. A consulta dos produtos
regularizados pode ser realizada no Portal da Agéncia no endereco eletrénico:

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

o Testesde RT-PCR devem ser realizados em laboratérios habilitados pelo LACEN Parana,
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conforme link:http://www.lacen.saude.pr.gov.br/Noticia/COVID-19-Laboratorios-Habilitados.

e A COVID-19 é uma doenca de notificacdo compulséria imediata, segundo a Portaria n® 1.061 de
18 de maio de 2020. Portanto, casos classificados como positivos ou negativos devem ser
notificados a Secretaria Municipal de Salude em até 24 horas, para o provimento de informacdes
essenciais para 0 monitoramento da epidemia.

e Os laboratorios clinicos, postos de coleta ou servigos de saude publica ambulatorial ou hospitalar
gue realizarem a testagem dos funcionarios da empresa devem proceder a notificacdo dos casos
testados no sistema NOTIFICA COVID-19 PR: https://covid19.appsesa.pr.gov.br/login_de acesso/

e As empresas com Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) possuem corresponsabilidade em relagéo ao registro dos testes realizados.

ORIENTACAO A TODOS OS TRABALHADORES

e Solicitar aos trabalhadores que informem a ocorréncia de sintomas gripais ou a existéncia de
pessoas sintomaticas respiratorias ou positivas para COVID-19 na familia.

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

Situacdo 1 — Trabalhadores confirmados com COVID-19.
Situacdo 2 — Trabalhadores suspeitos de COVID-19 (individuos com sinais/sintomas).
Situagdo 3 — Trabalhadores que sejam contatos proximos de casos suspeitos ou confirmados.

Situacdo 4 — Surto na empresa (3 ou mais casos confirmados por RT-PCR, teste rapido para deteccao
de antigeno, clinico-epidemioldgico e clinico-imagem) no intervalo de 14 dias entre o primeiro caso e
os demais.

CONDUTAS

Situagdo 1 - Trabalhadores com COVID-19 confirmados

Quadro 1: Prazos de isolamento para pessoas confirmadas com COVID-19.
SITUACAO TEMPO DE ISOLAMENTO

Casos assintoméaticos confirmados por | 07 DIAS: a partir da data de coleta do exame, podendo sair do
exame de RT-PCR ou teste rapido para | isolamento apds esse prazo se permanecer assintomatico,
deteccédo de antigeno positivo. mantendo cuidados adicionais* até o 10° dia.

10 DIAS: a partir do inicio dos sintomas, podendo sair do
Casos leves, ou seja, que ndo necessitam | isolamento apds esse prazo se estiver afebril, com reducéo dos
de internac&o hospitalar. sintomas respiratérios e sem uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas.
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Casos moderados a graves que

necessitam de hospitalizaco. 20 DIAS: a contar da data de inicio dos sintomas, podendo sair

do isolamento se estiver afebril, com reducdo dos sintomas
respiratrios e sem uso de medicamentos antitérmicos ha pelo
menos 24 horas.

Quadro 2: Orientacao para contatos de casos confirmados com COVID-19.
SITUACAO TEMPO DE ISOLAMENTO

. Manter quarentena de 05 dias, contados a partir do Ultimo dia
Contato Proximo de contato com o caso confirmado, e, se permanecer
assintomatico, testar ao 5° dia:

a) Se resultado negativo: sair da quarentena, mantendo
cuidados adicionais* até o 10° dia.

b) Se resultado positivo: permanecer em isolamento
seguindo as recomendacdes do quadro acima.

Caso haja aparecimento de sintomas antes do 5° dia, fazer a
testagem, seguir para isolamento e adotar as orientacdes do
Quadro 1.

(*) Cuidados adicionais a serem adotados até completar o 10° dia:

e Manter o uso da méscara bem ajustada ao rosto, mesmo quando estiver em casa.

e Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou com fatores de risco para agravamento da COVID-
19.

e Evitar qualquer tipo de aglomeracéo.

¢ Nao frequentar locais onde ndo possa usar mascara durante todo o tempo, como restaurantes e bares, e
evitar se alimentar préximo a outras pessoas, tanto em casa como no trabalho.

¢ Nao viajar durante o periodo de isolamento. No caso de interromper o isolamento antes do 10° dia, orienta-
se fazer o teste RT-PCR ou o teste rapido de antigeno (TR-Ag) e s6 viajar se o resultado for ndo detec-
tado/reagente e que esteja sem sintomas antes da viagem. Caso nao seja possivel realizar o teste, ori-
enta-se adiar a viagem por pelo menos 10 dias a contar do inicio dos sintomas.

Os contatos proximos caso nao realizem coleta de exame e permaneg¢am assintomaticos, também
deverdo cumprir quarentena por 7 dias a partir da data do Gltimo contato.
O teste RT-PCR deverd ser coletado entre 0 1° e 0 8° dia do inicio dos sintomas.

O teste rapido para deteccao de antigeno (TR-Ag) devera ser coletado entre o 1° e o 7° dia do inicio
dos sintomas.

Observacédo: Os casos suspeitos e confirmados de COVID-19 devem utilizar méscara cirurgica para
controle da fonte.
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Situacdo 2 — Trabalhadores suspeitos de COVID-19 (individuos com sinais/sintomas)

e Procurar o servico de salde ou teleatendimento e realizar o teste de RT-PCR preferencialmente
entre 0 1° e 0 8° dia do inicio dos sintomas ou teste rapido de antigeno (TR-Ag) entre 0 1° e 7° dia
do inicio dos sintomas.

e Permanecer em casa até o resultado do exame. Seus contatos proximos também deverdo cumprir
guarentena até a divulgacao do resultado do caso indice.

- Se positivo seguir orienta¢des do Quadro 1.
Seus contatos proximos também deverdo cumprir quarentena, e seguir orientagdes do Quadro 2.

- Se negativo, retornar ao trabalho, desde que afebril, sem uso de medicamentos antitérmicos ha
pelo menos 24 horas, e com redugdo dos sintomas respiratorios, se persistir sintomas so pode
retornar ao trabalho mediante liberacdo médica.

Seus contatos proximos podem deixar a quarentena.

Situagdo 3 — Trabalhadores que sejam contatos proximos de casos suspeitos ou confirmados

¢ Afastamento do trabalho e quarentena, seguindo as orientagdes do Quadro 2.
e Se apresentar sintomas, seguir o disposto na Situagdo 1.

e Se permanecer assintomatico e realizar teste, recomenda-se o teste RT-PCR ou teste rapido de
antigeno (TR-Ag), colhido no 5° dia ap0s o ultimo contato, seguir as orientacdes do Quadro 2.

e Caso ndo realize teste e permaneca assintomatico, deverd cumprir quarentena por 7 dias a partir
da data do ultimo contato.

OBSERVACAO:

Pessoa assintomatica que teve diagndstico de COVID-19 confirmado laboratorialmente por testes
de biologia molecular (RT-PCR) ou teste rapido de antigeno (RT-Ag) ha menos de 90 dias e teve
contato préximo, com um caso confirmado de COVID-19, ndo necessita realizar quarentena ou
testagem para deteccao.

Situacdo 4 — Surto na empresa (3 ou mais casos confirmados por RT-PCR ou Teste Rapido para
Deteccéo de Antigeno no intervalo de 14 dias entre o primeiro caso e os demais)

Os surtos sao caracterizados quando sao detectados 3 ou mais casos de pessoas positivas com vinculo
temporal, ou seja, casos que ocorreram em intervalo de 14 dias entre o primeiro caso e os demais, com
vinculo epidemiologico, indicando que a transmisséo ocorreu no local de trabalho.

e Ostestes de RT-PCR e teste rapido de antigeno (TR-Ag) sdo 0s mais recomendados por permitirem
a deteccao precoce do surto e enquanto os individuos ainda estéo transmitindo o virus.

e Testes soroldgicos (teste rapido, Elisa, Eclia, Clia) para COVID-19 ndo devem ser utilizados, de
forma isolada, para estabelecer a presenca ou auséncia da infeccdo pelo SARS-CoV-2, nem como
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critério para isolamento ou sua suspenséo, independentemente do tipo de imunoglobulina (IgA, IgM
ou IgG) identificada.

o Diante do surto, a empresa devera investigar as pessoas que tiveram contato proOximo com 0s casos
confirmados (desde 48 horas antes do inicio dos sintomas até a data do isolamento), oportunizando
a coleta de exame e assegurando a quarentena de todas.

e Recomenda-se o rastreamento laboratorial dos funcionarios com suspeita de COVID-19. O
rastreamento laboratorial consiste na testagem dos trabalhadores, tanto sintométicos quanto
assintomaticos que tiveram contato préximo com o individuo positivo.

e A realizacdo de testes rapidos de antigeno (TR-Ag) na empresa deve estar obrigatoriamente
vinculada a um laboratério clinico, posto de coleta ou servico de saude publica ambulatorial ou
hospitalar.

e A Vigilancia Municipal deve ser imediatamente avisada e serd desencadeada investigagcdo para
auxiliar na identificacdo dos processos de trabalho que estdo favorecendo a contaminacdo dos
individuos.

e As empresas deverédo reavaliar seus processos de trabalho definindo estratégias com o objetivo de
implantar e monitorar a ado¢cdo das medidas de prevencéo e controle contra a COVID-19 e assim
reduzir aglomeragfes, ampliar a distancia entre funcionarios, manter ambientes ventilados, garantir
a disponibilizagdo de insumos para higiene de méos, orientar o uso obrigatério de méscaras, entre
outros.

e As frotas dos transportes coletivos de funcionarios, se possivel, devem ser expandidas a fim de
diminuir o nimero de passageiros transportados simultaneamente, garantindo a ado¢cdo das
medidas de prevencdo preconizadas, com manutencdo do uso de méascaras em todo o trajeto,
transportes ventilados (de preferéncia de forma natural quando possivel), e disponibilizacdo de
alcool 70% para higiene de maos.

Observacdes:

e Recomenda-se que a pessoa com qualquer sinal ou sintoma de COVID-19 faca o teste,
independentemente do estado de vacinacao ou infec¢ao anterior.

e Serealizar o teste, apresentar sintomas gripais ou se foi potencialmente exposto ao virus, a pessoa
deve ficar afastada de outras pessoas enquanto aguarda o resultado, em sua casa, e seguir a
orientacdo do seu médico ou profissional de saude. Se possivel, manter-se em ambiente distinto
dos demais residentes da casa, com uso continuo de méscara, nao compartilhamento de utensilios
domeésticos, e higienizacdo frequente das maos, dentre outras orientacdes disponiveis na Nota
Orientativa 16/2020 <https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19>.

e Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com produgdo de anticorpos, os testes imunoldgicos
nao sdo recomendados para diagndstico de COVID-19 em individuos vacinados.

e Nao existe até o momento definicdo da quantidade minima de anticorpos neutralizantes, dessa
forma, produtos para diagndstico in vitro de anticorpos neutralizantes ndo devem ser utilizados para
determinar prote¢&o vacinal.
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e Ressalta-se a necessidade da manutengdo das medidas ndo farmacoldgicas para prevenir a
propagacao da COVID-19, com destaque para o uso de mascara facial em todos os ambientes
(abertos ou fechados), higiene respiratoria, higiene das méos com alcool 70% ou 4gua e sabonete
liquido de forma continua e sistematica, manutencdo de ambientes bem ventilados e arejados,
distanciamento fisico e a nao aglomeracédo de pessoas.

CONTATOS:
Telefone: 36087656| WhatsApp: 41 9 9979 7403

Divisao de Vigilancia em Saude

Secretaria.de Sattde-FRG
~ Tel. 7656
Em @gmail.com
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ANEXO |

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

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

, declaro que fui devidamente informado sobre a necessidade de realizar
isolamento ou quarentena domiciliar.

Declaro que estou ciente da Lei Federal 13.979/2020, que preconiza o isolamento domiciliar, como
medida para evitar a transmisséo do virus, de pessoa suspeita ou confirmada com COVID-19 ou
de contato proximo desta pessoa.

Comprometo-me a seqguir as orientacdes repassadas pela empresa
€ assumo as consequéncias e responsabilidades da néao
realizacdo, inclusive as penalidades legais. O isolamento domiciliar inicia na data de
e termina em no enderego

Nome e assinatura da pessoa atendida

Nome e assinatura do profissional responséavel pelo atendimento:

Fazenda Rio Grande / /
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