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PROTOCOLO GERAL

Este documento visa orientar os gestores das empresas quanto a prevencao e monitoramento das
condicoes de saude de seus funciondrios. Neste protocolo sdo apresentadas diretrizes e acoes
recomendadas para realizar a prevencao, triagem de funcionarios na entrada dos postos de traba-
Ilho, testagem, bem como acdes de contencao a serem tomadas no caso de identificacdo de casos
positivos para COVID-19.

O protocolo se divide em 4 blocos:

1. Prevencao;

2. Triagem dos casos suspeitos;
3. Testagem;
4

Contencao.

1. PREVENCAO

Recomenda-se que as empresas reforcem as medidas de prevencao da doenca, orientando os fun-
ciondrios a respeito de diretrizes como:

1. Distanciamento social;
Uso de mascaras;
Higiene das maos;

Limpeza do ambiente de trabalho de acordo com orientacoes da Vigilancia Sanitaria;

vk DN

Afastamento de sintomaticos.

O detalhamento das diretrizes e as orientacoes por setor podem ser encontradas nos protocolos
divulgados pelo Governo do Estado de Sao Paulo.

2. TRIAGEM DOS CASOS SUSPEITOS

A triagem possui dois objetivos:

I. ldentificacao de casos suspeitos, permitindo o encaminhamento precoce aos servicos de
saude;

Il. Isolamento dos casos suspeitos, evitando a transmissdo no ambiente de trabalho.
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Consideracoes gerais:

e Sintomas como febre, dores no corpo, calafrios, falta de ar, tosse, dor de garganta e
dificuldades respiratdrias podem ser indicativos de infeccao por SARS - CoV-2 que é 0
agente da COVID-19. Além destes, outros sintomas também podem indicar infeccao, ainda
que aparecam em menor frequéncia.

e O contato com um caso confirmado de COVID-19 é sugestivo de risco e, se apresentar
sintomas, também deve ser considerado um caso suspeito.

Como realizar a triagem

a. Triagem devera realizada por meio de questionario auto declaratério (modelo sugestivo esta
no Anexo 1).

b. Recomenda-se que todos os funcionarios respondam diariamente ao questionario antes de
acessar o local de trabalho, com o objetivo de identificar casos suspeitos de COVID-19.

c. Em caso de resposta positiva para as perguntas 1 e/ou 2, o funcionario deve ser considerado
COMo um caso suspeito.

Medicao de temperatura

d. Recomenda-se que todos os funcionarios presenciais tenham sua temperatura aferida
diariamente no momento da chegada ao local de trabalho.

e. Caso nao seja possivel utilizar medidores de temperatura sem contato, a higienizacdo do
termémetro com alcool 70° deve ser realizada a cada uso.

f. Caso a temperatura aferida de algum funcionario seja acima de 37,8°C, o funcionario deve
ser considerado como um caso suspeito.

Casos suspeitos

g. Os profissionais identificados como casos suspeitos deverao ser orientados a:
I.  buscar o Sistema de Satde para a orientacdes sobre conduta e avaliacao.

II. manter isolamento domiciliar por 14 dias ou até o resultado do teste (se for realizado)
gue elimine a suspeita de infeccao.
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3. TESTAGEM

A testagem possui trés objetivos:

Confirmacao dos casos suspeitos para isolamento.

Monitoramento de individuos assintomaticos infectados.

lll. Oferta de informacodes relevantes sobre o comportamento da epidemia para os especialistas

da saude.

Consideracoes gerais:

a.

A empresa devera utilizar apenas testes homologados pela ANVISA, independentemente do
tipo de teste.

Toda coleta de amostras para a realizacao de testes de COVID-19, independentemente

do tipo de teste realizado, deve ser realizada por profissionais de satide capacitados e
paramentados com os EPI (equipamento de protecao individual) indicado para cada tipo de
teste e em local com condicbes sanitarias preconizadas para esse procedimento.

Como realizar a testagem:

1.

a.

Faca uma avaliagcao sobre sua capacidade de testagem. O que considerar:
Natureza da atividade profissional: testagem deve priorizar atividades que:
a. Demandam maior contato com o publico.

b. Nao podem fazer teletrabalho.

c. Exigem trabalho em ambientes de maior proximidade fisica.

d. Sao desenvolvidas em ambientes sem ventilacdo adequada.

Tamanho da empresa
a. Quanto maior a empresa, maior sua capacidade de financiar os testes.

b. Por outro lado, aumenta-se o desafio de operacionalizacao.

Numero de funcionarios da empresa
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2. Segmente os funciondrios: devem ser separados em quatro grupos, de acordo com seu
estado individual inicial em relagao a Covid-19:

Diagnosticados previamente
com Covid-19, sem sintomas | Permissao para realizar

S e ha mais de 14 dias ou com IgG | atividades presencialmente
positivo e RT-PCR negativo
Sintomaticos, RT-PCR positivo lsolamento e aces de
Infectados/ suspeitos ou IgM e IgA positivos com ¢

IgG negativo contencao

Funcionarios que ndo estejam
no grupo de recuperados ou Home office (se aplicavel) ou
infectados, e que possuam afastamento

fatores de risco para Covid-19

Grupo de risco

Sujeitos a triagem e testagem.
Devem ser testados em
rodizio ou de acordo com o
aparecimento de sintomas e
da natureza de sua atividade

Nao pertencentes aos grupos

Sem diagnédstico .
anteriores

3. Realize o questionario de triagem no grupo sujeito ao monitoramento.

4. A depender do resultado do questionario de triagem, inicie o plano de testagem e realize o
encaminhamento necessario para cada caso:

I. Casos suspeitos/sintomaticos

b. O teste recomendado para casos suspeitos é o RT-PCR, pois é o teste que identifica
a presenca do RNA do virus, confirmando a infeccao e possibilitando melhor conduta
terapéutica para o paciente.

c. Naimpossibilidade de realizacdo da testagem, seguir os protocolos de contencéo.
Il. Casos assintomaticos

E sabido por observacio do comportamento da epidemia no mundo que uma parcela significativa
de individuos infectados ndo apresentara qualquer sintoma, mas sdo vetores de contaminacao para
outros individuos que poderao ter manifestacdes mais graves da doenca.

Como medida de contencdo da disseminacao do virus na populacdo das empresas, caso a empresa
tenha condicbes, pode ser realizada a testagem periédica de todos ou parte dos funcionarios que
trabalharem presencialmente nas dependéncias das empresas e/ou tenham contato com publico.
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Fluxo de triagem e testagem

1

SEM » QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO DIARIO

DIAGNOSTICO PARA QUEM NAO POSSUI DIAGNOSTICO

: ¢ v

'

ATUALMENTE > 14 DIAS i
COM SINTOMAS APOS SINTOMAS ASSINTOMATICOS E
IgA/IgM X IgA/IgM X
X IgG % } 1sG
TESTE RT-PCR TESTE SOROLOGICO =
v IgA/1gM
IesG /%X
\J \/
INFECTADOS/SUSPEITOS SEM DIAGNOSTICO RECUPERADOS
PR TN RODIZIO E/OU HOME- RODIZIO E/OU HOME-
TESTAGEM DE CONTATOS OFFICE (SE APLICAVEL) OFFICE (SE APLICAVEL)
RETESTAGEM A CADA 14 DIAS
FUNCIONARIOS SUJEITOS A TESTAGEM
1 2 3
Questionario epidemiolégico deve Caso a empresa nao possua testes A empresa deve definir junto aos
ser preenchido pelo funcionario por suficientes para testar todos, a amostra laboratérios como operacionalizar a
meio de aplicativo ou executado pelo de funcionarios deve ser definida por: testagem:
empregador, nos padrdes exigidos para o
reporte ao governo. — Gravidade dos sintomas etc. — Drive ou walk-thru
— Respondido diariamente, permite a — Risco inerente a sua atividade — Nos préprios laboratérios
identificacdo rapida dos sintomas e do
encaminhamento do funcionario. — Urgéncia para voltar ao trabalho — Testagem em domicilio
presencial

— Pode conter perguntas sobre
sintomas, contatos com casos positivos
ou suspeitos, viagens recentes ou
contato com pessoas que viajaram
recentemente.
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Interpretacao dos resultados dos testes

Caso ativo de
COVID-19

Isolamento e acoes

RT-PCR . (contaminado de contencao
naguele momento)
Caso ativo de Permissao para
RT-PCR - cOvID-19 realizar atividades

(contaminado
naguele momento)

presencialmente

Sorolégico

IgA/IgM +
IgG +/-

Caso ativo de
COVID-19
(contaminado
naquele momento)

Isolamento e acoes
de contencao

Sorologico

IgA/IgM -
IgG +

Caso ativo de
COVID-19
(contaminado
naguele momento)

Permissao para
realizar atividades
presencialmente

Sorolégico

IgA/IgM -
IgG -

Caso ativo de
COVID-19
(contaminado
naquele momento)

Permissao para
realizar atividades
presencialmente

5. CONTENCAO

Como comunicar os resultados aos funciondrios e governo:

a.

Os funcionarios devem receber o resultado de seus testes assim que estes estiverem
disponiveis, sempre de maneira individual e respeitando sua privacidade.

Em caso de resultado positivo para o teste de um funcionario, a empresa deve notificar o
resultado, bem como informacdes do funcionario, em plataforma indicada pelo Governo do

Estado.

Se o atendimento do caso ocorrer no servico de saude, hospital ou outro prestador de servico

de saude, a empresa nao precisara fazer a notificacdo diretamente.

E recomendado que a area responsavel pela gestdo dos funcionarios comunique aos outros
colaboradores a existéncia de casos na empresa de forma clara e transparente, reforcando
medidas de orientacdo e prevencao.
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e. Os colaboradores que tiveram contato direto com o caso suspeito ou confirmado de
Covid-19 devem ser identificados e comunicados no menor tempo possivel, respeitando ao
maximo o anonimato do funcionario.

O que fazer caso um(a) funcionario(a) seja identificado como caso suspeito ou ativo de Covid-19:

a. Se o funcionério estiver sintomatico:
e Deve permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias.

e Deve ser encaminhado para uma unidade de satde ou atendimento médico para orientacdes
e avaliacao.

e Os familiares (contato domiciliar) devem ser orientados a realizar isolamento domiciliar por 14
dias e se apresentarem sintomas procurar uma Unidade de Saude.

e Apds o isolamento de 14 dias, e com pelo menos 3 dias sem sintomas, o funcionario podera
voltar ao trabalho.

b. Se o funcionario for identificado como um caso ativo de COVID-19 (teste positivo para
COVID-19):

e Deve permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias.

e Deve ser encaminhado para uma unidade de saude ou atendimento médico para orientacoes
e avaliacao.

Os funcionarios sintomaticos, suspeitos ou confirmados, que estiverem em isolamento devem ser
monitorados a cada 1 ou 2 dias pela empresa, avaliando o agravamento de sintomas.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE TRIAGEM

1. Vocé teve contato préximo com alguma pessoa testada positiva para COVID-19 nos ultimos
14 dias?

(

)Sim () Nao

2. Vocé apresentou algum dos seguintes sintomas nas tltimas 24 horas?

1.

(

2.

(

- @

- &

— N

Febre
)Sim () Néo

Calafrios
)Sim () Nao

Falta de ar
)Sim () Néo

Tosse
)Sim () Nao

Dor de garganta
)Sim () Néo

Dor de cabeca
)Sim () Nao

Dor no corpo
)Sim () Néo

Perda de olfato e/ou paladar
)Sim () Néo

Diarreia (por motivo desconhecido)
)Sim () Néo

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO



_——ﬁ

SAO PAU o

GOVERNO DO ESTADO

flelojfriejvidjofaling

WWW.Sp.goVv.br




