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Referéncia utilizada

Nota Técnica n.2 29/2020/COS/CGCAP/DIRPP/DEPEN/MI

PROCESSO N2 08016.008017/2020-08
INTERESSADO: COS

ASSUNTO: Orientagdes para a utilizacdo de teste rapido para detecgdo da COVID-19 no sistema penitenciario

1.1. A presente Nota Técnica apresenta orientacdes ao Sistema Prisional a respeito da conduta sobre casos
suspeitos de COVID-19 entre os servidores que atuam no sistema penitenciario e as pessoas privadas de liberdade.

Versa sobre a disponibilizacdo de testes rapidos para deteccdo de anticorpos contra o novo coronavirus (SARS-CoV-2),
bem como as recomendacdes de grupos prioritarios para realizacdo do teste.

1.2. Considera-se para tanto a doacao de teste rapido para deteccdo qualitativa especifica de 1gG e 1gM da
COVID-19 pelo Departamento Penitencidario Nacional as Secretarias Estaduais de Administracdo Penitenciaria frente a
pandemia decretada pela Organizacdao Mundial da Saude.



~  Isolamento: medida utilizada para evitar a
propagacao da doenca.

14 dias do
inicio dos

sintomas

2.3. Os servidores penitencidrios devem ficar em isolamento quando apresentarem sintomas de sindrome
gripal, e também quando forem contatos domiciliares de pessoas sintomaticas. Porém, sendo este grupo uma forga
de resposta essencial, & importante que sejam adotadas medidas que mantenham a atuac¢do dos profissionais sem
causar prejuizo a prestacdo dos servicos penitenciarios, bem como a manutencdo das medidas de controle para
protecdo efetiva. A realizagcdo de testes de detecgdo de anticorpos contra SARS-CoV-2 permite a avaliacdo gquanto ao
retorno dos servidores penitencidrios ao trabalho e que as medidas de isolamento, acompanhamento e intervencao
possam ser realizadas com maior eficacia.

2.4, As pessoas privadas de liberdade devem ficar em isolamento quando apresentarem sintomas de
sindrome gripal . A Portaria Interministerial MS e MISP n? 7, de 18 de marco de 2020 e a Portaria MJSP n° 135, de 18
de marco de 2020 orientam a respeito das estratégias para o correto isolamento das pessoas presas. A realizacdo de
testes de deteccdo de anticorpos contra SARS-CoV-2, conforme as diretrizes e orienta¢des do Ministério da
Saude permite a avaliacdo quanto a conduta a ser adotada.



Sindrome Gripal

) DEFINICAO DE CASO
DEFINICAO: SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensacéo febril ou febre
(acima de 37,8°), mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria.

EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, iritabilidade € inapeténcia.




Disponibilizagao de Testes

2.10. O Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN/MIJSP) compreendendo a necessidade de ampliar a
testagem para deteccdo de anticorpos contra SARS-CoV-2 no contexto do sistema penitenciario esta efetuando a
doagdo 87 mil kits de testes rapidos para todas as Unidades da Federagdo, de forma complementar aos testes ja
disponibilizados pela rede publica de sadde e alcangar um nimero maior de servidores que atuam no sistema
penitenciario e também as pessoas privadas de liberdade.

Parana
2.700 testes

2.9. Nesse sentido, reforga-se que os profissionais de seguranga podem buscar os servigos de saude de
seus territdrios em caso de suspeita, visando a realizagdo do teste conforme explicita a Nota Técnica n? 11/2020-
DESF/SAPS/MS.



2.11. O teste fornecido serd o MedTeste Coronavirus (COVID-19) IgG/igM (TESTE RAPIDO), para uso
exclusivo em diagnadstico in vitro. O teste deve ser utilizado para deteccdo de anticorpos para COVID-19 em sangue
total, soro ou plasma. O teste ird apenas indicar a presenca de anticorpos para COVID-19 na amostra e ndo deve ser
utilizado como Unico critério diagndstico para COVID-19. E importante frisar que testes do tipo sorolégico tém maior
sensibilidade se realizados a partir do 82 dia do inicio dos sintomas. Ainda, caso o resultado do teste seja negativo e
os sintomas clinicos persistirem, é recomendada a realizacao de testes adicionais utilizando outros métodos. Um
resultado negativo ndo exclui em nenhum momento a possibilidade de infecgdo por COVID-189.

Resultado
Sintomas
clinicos

Paciente Isolamento
Sintomatico por 14 dias

Coletar PCR
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~— Testagem em servidores
penitenciarios

3.1. Recomenda-se que a realiza¢ao dos referidos testes ocorra somente para pessoas sintomaticas. Para

fazerem o referido teste, estas pessoas devem se enquadrar em uma das seguintes categorias:

e Profissionais de seguranca publica/saude em atividade COM o minimo de 7 dias completos desde o inicio dos
sintomas de Sindrome Gripal E o minimo de 72 horas assintomatico.

4.1. Caso sejam identificados sintomas suspeitos de Sindrome Gripal, o servidor penitenciario deve
comunicar a chefia e ficar em isolamento domiciliar. Caso precise de mais esclarecimentos ou orientacdes, podera
ligar para o Disque-Satide 136 ou dirigir-se até uma Unidade Bésica e Saude.

4.2. Apds 7 dias completos desde o inicio dos sintomas gripais e ha pelo menos 72 horas sem sintomas, o
servidor pode dirigir-se a uma Unidade Basica de Saude ou verificar o local indicado pela secretaria de administracao
prisional para realizacdo do teste rapido. E muito importante que o profissional obtenha o laudo com o resultado do
exame realizado e o apresente ao setor responsavel na Secretaria Estadual de Administracdo Penitenciaria.

Evitar resultado
Falso- negativo




-

Conduta apos o resultado do teste

5.1. Interpretacdo da testagem: caso o resultado do teste seja negativo, os profissionais ficam aptos a
retornar imediatamente ao trabalho.

5.2. Um resultado positivo determina afastamento de 14 dias, a contar-se a partir do inicio dos sintomas. O
resultado do teste positivo indica a presenga de anticorpos contra o SARS-CoV-2, o que significa que houve exposicao
ao virus, ndo sendo possivel definir apenas pelo resultado do teste se ha ou ndo infeccdo ativa no momento da
testagem. Ao resultado do teste & imprescindivel a identificacdo de sinais e sintomas de Sindrome Gripal e o juizo
clinico subsequente

5.3. A mesma recomendacdo vale para os resultados do teste da pessoa com Sindrome Gripal que reside
no mesmo domicilio de um profissional de seguranca. Se o teste do contato domiciliar for positivo, o profissional de
seguranca devera realizar 14 dias de isolamento domiciliar. Se o teste do contato domiciliar for negativo e o
profissional se mantiver assintomatico, pode retornar ao trabalho.

54. O resultado do teste isoladamente ndo confirma nem exclui completamente o diagnostico de COVID-
19. Contudo, em conjunto com as informacdes clinico-epidemioldgicas, é possivel que o resultado do teste seja
utilizado para qualificar a decisdo dos profissionais de saude.

5.5. Para retorno ao trabalho, em caso de teste negativo, € importante gue os servicos de saude que
aplicaram o teste forne¢am laudo atestando a liberagdo do profissional para a realiza¢do de suas atividades laborais.

5.6. Em gualquer caso, o Ministério da Saude reforca a necessidade dos cuidados de etiqueta respiratdria e
distanciamento social.



Anexo 1: Fluxo para a utilizacdo de testes rapidos para deteccdo de anticorpos contra o SARS-
CoV-2 em trabalhadores ativos da area da saude, da area de seguranca e seus contactantes:

{56} sensaclio febril
“ou febre, mesmo
acompanhada de
tosse OU dor de
gargants OU coriza
OU dificuidade




estagem e acompanhamento em
PPL

7.1. Recomenda-se que a realizacdo dos referidos testes ocorra somente para pessoas sintomaticas. Para
realizarem o referido teste, estas pessoas devem:

e Pessoas privadas de liberdade COM o minimo de 7 dias completos desde o inicio dos sintomas de Sindrome
Gripal

7.2. Os testes para as pessoas privadas de liberdade serdo realizados nos espacos de saude das unidades
prisionais e deverdo ser controlados pelas equipes de cada localidade.

7.3. Orienta-se que as pessoas privadas de liberdade que pertencem a grupos de risco sejam
isoladas. Reitera-se que sao considerados grupos de risco: pessoas com idade igual ou superior a 60 anos;
cardiopatias e pneumopatias graves ou descompensados; imunodepressao; doencas renais cronicas em estagio
avancado (graus 3, 4 e 5); diabetes mellitus, conforme juizo clinico; doencas cromossémicas com estado de
fragilidade imunoldgica e gestacdo de alto risco.



/ a g =
~ Avaliacao de contatos de casos

positivos

8.1. Apos a identificacdo de caso positivo de COVID-19 entre servidores ou presos é preciso identificar as
pessoas que tiveram contato para verificar a existéncia de casos sintomaticos para sindrome gripal.

8.2. Os servidores devem ser orientados quanto aos sintomas e nos casos necessarios, sobre o isolamento
e a realizacao de testagem.

8.3. E necessdria a avaliacio e o acompanhamento de contatos entre pessoas privadas de liberdade com
diagndstico positivo pela equipe de saude da unidade prisional, para a identificacdo de surgimento de sintomas
gripais.

8.4. No caso de familiares que residam no mesmo domicilio de servidores penitenciarios em atividade,

esses devem procurar a rede de saude do SUS para realizarem a testagem quando apresentarem diagndstico de
Sindrome Gripal COM o minimo de 7 dias completos desde o inicio dos sintomas de Sindrome Gripal.




Notificacao dos casos

9.3. A equipe de saude de cada unidade prisional devera obrigatoriamente notificar nos sistemas
préprios da vigilancia epidemioldgica ou comunicar a Secretaria de Saude da localidade, de acordo com as
orientagdes do Ministério da Saude.

https://covidig.appsesa.pr.gov.br/login_de_acesso/



Memorando circular n°: 17/2020 @
De: CIEVS/DAV/SESA PARANA
Para: Todas as Regionais de Saude GOVERNO DO ESTADO

Assunto: Orientacao para notificagdes de COVID-19
Curitiba, 23 de abril de 2020.

PARANA @

GOVERNO DO ESTADO
Curitiba, 23 de abril de 2020.

Memorando circular n°: 18/2020

De: CIEVS/DAV/SESA
Para: Todas as Regionais de Saude
Assunto: Orientacdes para qualificacao dos bancos de dados de COVID-19



NOTIFICACAO

Casos leves atendidos nas unidades publicas ( Atencao Primaria, Ambulatorio,
Hospitalar e Pronto Atendimento) e unidades privadas ( clinicas, consultorios,
entre outros) Devem ser notificados por meio do sistema Notifica COVID-19 da
SESA/PR.

Clique aqui: » http://covid19.appsaude.pr.gov.br

Sindrome Gripal

Casos

assintomaticos | Notificar todos os casos positivos ou negativos no Notifica COVID-19.
que fizeram testes | Clique aqui: » http://covid19.appsaude.pr.gov.br

para COVID-19

O criterio clinico epidemiolégico podera ser utilizado apenas nos casos de contato

Casos confirmados | proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas,

por vinculo clinico [com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19.Notificar no Notifica
epidemiologico |COVID-19.

Clique aqui: » http://covid19.appsaude.pr.gov.br




Critérios para confirmacao dos

Casos

CONFIRMACAO DE CASOS

Critério
laboratorial

RT PCR em tempo real: resultados positivos no LACEN ou laboratorios habilitados para
realizacao deste teste diagnostico.

A listagem de laboratérios habilitados esta disponivel em
http://www.lacen.saude.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=38&tit=COVID-
19-Laboratorios-Habilitados

Testes rapidos: No Parana serao confirmados como positivos apenas os resultados de
testes rapidos validados pelo Ministério da Saude.

Os demais testes rapidos devem ser notificados, mas permanecerao como caso em
iInvestigacao ate que sejam validados pelo Ministerio da Saude.

Critério clinico
epidemiolégico

Caso positivo como critério clinico epidemiolégico é considerado o contato proximo ou
domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19.
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DEFINICAQ DE CASO
DEFIHICFIO SINDROME GRIPAL (5G] individuo com guadro respiratorio agudo, caracterizado por sensagSo febril ou febre
(acima de 37,87, mesme que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratina.
EM CRIANCAS: considers-se também obstrucio nasal, na auséncia de outro diagnastico especifico.
EM IDOS05: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar tambeém critérios especificos de agravamento como
sincope, confus3o mental, sonoléncia excessiva, irmtabilidade e inapeténcia.
CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE {SRF\G& Favor notificar no SIVEP-GRIPE.

1D
Data da nofificagéo: |
Possui CPF: Tipo do paciente [Sem CPF):
™ Sim  Mao " Crianga até 12 Anos " Em siluagdo de rua  Estrangeino © Indigena
Pais de residéncia: Municipio (Outro Pais): Passaporte: CNS:
|

Paciente: RacalCor:

" Branca ( Preta C Amarela  Parda ( Indigena

" lgrorade
CPF: Etnia Indigena: Sexo:
| [ " Masculina (~ Feminina " Nao informado
Data de nascimento: ldade: Mome da mée:
UF: Municipio: | Logradouro:
Mumero: Bairro: CEP: Telefone:
| | | I
Ocupacao:

" TrabalhadonPrafissional da salde  Estudante de drea de sadde  Trabalhador/Profissional de laboratdnio

" Profissional de seguranga pdblica  ( QOulras
Descrigdo da ocupagio: I
Paciente assintomatico: Gestante: Gestante de Alto Risco:

™ 8im  Nao  Nao informado

™ 8im " Nao ™ MNao informado

" Sim  Nao T Ma&o informada

Periodo de gestagéo:

" 1°Tamestre ( 2°Trimestre { *Tmimestre ( Made geslacional ignerada

Diata dos 17 sintomas:

DADOS
Febre (afenida [ referida):
™ Sim  Nao  Nao informada

Tosse:
™ Sim ( Nao (™ Nao informada

Dispneia (dificuldade de respirar):
" Sim C Nac © Nao informada

Saturagio 02 = 95%:
7 Sim © Wao O Nao informado

Dor de garganta:
 Sim  Nao  Nao informadao

Ciameia: Mialgia / Dor muscular: Artralgia:

" Sim " Mao ( Nao informado " &im  Mao  Nao informada [ Sim ( Nao  Nao informado
Nausea I Vomito: Cefaleia: Coriza:

™ Sim  Nao  Nao informado ™ Sim  Nao ¢ No informado ™ Sim " Nio  Nao informado
Iritabilidade / Confus&o: Adinamia / Fragueza: Eszcarro:

(" Sim  Nao  Nao informada

" Sim  Nao  Nao informada

 Sim ( Mao  Mao informada

Calafrios:
(" Sim  Nho © Nao informado

Congestéo nasal:
" Sim  Nao © Nao informado

Congest&o conjuntiva:
" 8im " Mao " MNao informado

Dificuldade de deqlutir:
 Sim © Nao © Nao informada

Manchas vemethas:
™ Sim C Nao © Nao informado

Ganglics fnfaticos:
" Sim  Nao  Nao informada

Batimenio de asas nasais:
© Sim  Nao  Nao informada

Cianose:
© Sim  Nao ¢ Nao informada

Tiragem intercosiak:
" Sim  Mao ¢ Mao informada

T Outros sintomas:
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Raio X de torax:

™ Nomal © Misto © Infiltrado intersticial ™ Consaolidado  Outro ]

Tomografia:

™ Vidmo fosco de pradominio perifénoo basal © Auséncia de linfonodo mediastinal " Auséncia de demame pleural
™ Outro: |

Doenga cardiovascular Hipertens&o: Diabetes

™ Sim  Nao  Nao informadao  Bim  MNao T MNao infermada ™ Sim  Nao T Nao infermadao
Doenca hepatica: Sindrome de Down: Doenga neurologica:

™ Sim  Mao ( Nio informado ™ Sim ¢ Mao ™ Nao informadao ™ Sim " Mao T Nao informado
Imunodeficiéncia: Infeccdo HIV: Doenca renal:

[ Sim  Nio [ Nao informado " Sim  Nao  Nao informado 7 Bim  Nho [ Nao informado
Doenga pulmonar: MNeoplasia: Puerperio:

™ Sim  Nao O Mo informado  Sim " Nao T MNao informado ™ Sim  Nao T Nao informado
Obesidade Tabagismo

™ Sim " N8o  Nio informado " Sim ¢ Nao  NEo informado

I Qutras morbidades: |

- -

Usou Medicamento? Descrigdo do medicameanto:

™ Sim " Néo ™ Oseltamidr (Tamillu) T Hidrosicloroguina

" Outro: |

Coletou amostra: Codigo do exame: RequisicBo

[~ Sim  Mao  Nao informada | |

Laboratorio executor Diata do cadastro: Data da coleta:

Data do recebimento: Data da liberacéo:

Exame:

™ Antl COVID-18 1gGigh Rapid Test ™ BasePoint COVID-19 G/ gk ™ BIOSYNEX COVID-19 BSS

™ CORONAVIRUS IpGiight (COVID-19) « BasePoint COVID-19 IgGiighd ™ COVID-19 Ag ECO Tesle

™ COVID-19 G/ igh 7 COVID-19 IgGlight Bio I COVID-19 IgGigM Eco Teste
" COVID-19 IgGigM LF £ COVID-19 IgGHig test  DPPE COVID-19 igGigh Systam
™ Familia SCOVID-19 IgGigh Teste REpido (Sangue totald Soro/ Plasma) [ Wfuenza

™ Familia Teste Rapido em Cassele 2018-nCoV IgGigh (Sangue tolal' Sorod Plasma)

" Lumiratek COVID-19 (kgG/ighd) ™ MedTeste Coronavrus (COVID-19) igG/igh (TESTE RAPIDO)

T One Step COVID-2019 Test ™ QuickProfile COVID-19 Combo Test Card  Smart Test Covd-19 Vyllra
™ Teste Répido Cowd-19 15 minutos Nutrex ™ Teste Rapido Cowd-19 16 minutos Nutiex

™ TR DPPF& COVID-10 IGGEIGM - Bio-Manguinhos  Virus Respiratone

Resultada: Meétodo do exame:

[ Reagente [ Nao Reagente ( Inconclusivo  RT-PCR  Teste Rapida ¢ Nao infarmado

Resultado para virus respiratério:
C fluenza A O influenza B Adenoviius [ Virus Sincicial Respiratano © Prarainfuenza (1-4) © Rinowius

™ Metapneumo ( Coronavinus (OC43, 229E, HKLIT, NLE3)  Coranavrus (SARS-COV2)
™ Negativo para o painal viral T Oulro Mrus




Historico de viagem:
" Sim " Nao © Nao infermado
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Local do contato:
" Domicilio  Unidade de sadde  Local de trabalho € Desconhecido

I Qutro local

Frequentou Unidade de Salde:
[ &im  Nao  Nao informada

 Cura  Ohito ( Ignorado

Classificagdo de caso:
" Suspeito © Comfirmado ( Descartado 7 Laboratonal ¢ Clinico/Epidemioldgico © Nao aplica
Evolugao: Mimero da DO:

Dahlhﬁ' 1

Diata de encemamento: Excluir ficha:
 Sim " Mbo

Motivo exclusao:




SECRETARIA DA SAUDE
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E-mail *

Senha *

Sistema de notificacdo de casos suspeitos de COVID-19 16/06/2020
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https://covidig.appsesa.pr.gov.br/menuNotificadora/




