Ministério da Justica e Seguranga Publica
Departamento Penitencidrio Nacional
Coordenagio de Satide do DEPEN

Nota Técnica n.° 29/2020/COS/CGCAP/DIRPP/DEPEN/M]J PROCES-
SO N° 08016.008017/2020-08

INTERESSADO: Coordenagao de Saude - COS

ASSUNTO: Orientagdes para a utilizacao de teste rapido para detecgio da
COVID-19 no sistema penitenciario

1. ASSUNTO

1.1. A presente Nota Técnica apresenta orientagdes ao Sistema Prisio-
nal a respeito da conduta sobre casos suspeitos de COVID-19 entre os
servidores que atuam no sistema penitencidrio e as pessoas privadas de

liberdade. Versa sobre a disponibilizacao de testes rdpidos para detecgio
de anticorpos contra o novo coronavirus (SARS-CoV-2), bem como as
recomendag¢oes de grupos prioritdrios para realizagio do teste.

1.2.  Considera-se para tanto a doagao de teste rapido para deteccio qualitati-
va especifica de IgG e IgM da COVID-19 pelo Departamento Penitencidrio Na-
cional as Secretarias Estaduais de Administracao Penitencidria frente 4 pandemia
decretada pela Organizagao Mundial da Satde.

2. ANALISE E CON TEXTUALIZACAO

2.1. A pandemia relacionada a doenca COVID-19, causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2 com inicio no ano de 2019, apresentando a introdu¢ao de nova
doenga respiratéria, mobiliza governos e autoridades sanitdrias para a produgio
de respostas em tempo adequado para a contengao da progressao da doenga. Em
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11 de marco de 2020, a Organizagio Mundial da Satde (OMS) classificou a CO-
VID-19 como uma pandemia. Em 20 de marco de 2020, o Ministério da Satde
do Brasil declarou, em todo o territério nacional, o estado de transmissio comu-
nitdria da doenga. Isso significa que o virus estd circulando em todo o pais. Diante
da indisponibilidade, até 0 momento, de medicamentos e vacinas especificas que
tratem ¢/ou impecam a transmissao do coronavirus, a OMS preconiza medidas
de distanciamento social, de etiqueta respiratéria e de higieniza¢ao das maos e
utensilios como as mais efetivas a¢des no combate & pandemia.

2.2.  Aproximadamente 80% das pessoas acometidas apresentardo quadros
leves, passiveis de manejo eficiente com medidas simples de controle de sinto-
mas. Contudo, tais pessoas transmitem o virus, necessitando permanecer em
isolamento domiciliar por 14 dias para evitar a propaga¢io da doenga. Isola-
mento dos contatos domiciliares também ¢ medida recomendada para reduzir
a disseminacao do virus.

2.3.  Os servidores penitencidrios devem ficar em isolamento quando

apresentarem sintomas de sindrome gripal, e também quando forem contatos
domiciliares de pessoas sintomdticas. Porém, sendo este grupo uma forca de
resposta essencial, ¢ importante que sejam adotadas medidas que mantenham a
atuacdo dos profissionais sem causar prejuizo a prestagio dos servi¢os peniten-
cidrios, bem como a manuteng¢ao das medidas de controle para protecao efetiva.
A realizagao de testes de detecgao de anticorpos contra SARS-CoV-2 permite a
avalia¢do quanto ao retorno dos servidores penitencidrios ao trabalho e que as
medidas de isolamento, acompanhamento ¢ interven¢ao possam ser realizadas
com maior eficicia.

2.4.  As pessoas privadas de liberdade devem ficar em isolamento quando

apresentarem sintomas de sindrome gripal . A Portaria Interministerial MS e
MJSP n° 7, de 18 de marco de 2020 ¢ a Portaria MJSP n° 135, de 18 de marco
de 2020 orientam a respeito das estratégias para o correto isolamento das pes-
soas presas. A realizagao de testes de detecgao de anticorpos contra SARS-CoV-2,
conforme as diretrizes ¢ orientagdes do Ministério da Satide permite a avaliagao
quanto a conduta a ser adotada.

2.5.  Importa frisar que a definicao de Sindrome Gripal ¢:

¢ Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por febre ou
sensagao febril necessariamente acompanhada de tosse E/OU dor de
garganta E/OU coriza E/OU dificuldade respiratéria.
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2.6. A recomenda¢io do Ministério da Satide é que pessoas com condig¢oes
de risco sejam acompanhadas, preferencialmente pelo telefone, a cada 24h, até
completar 14 dias do inicio dos sintomas. O Ministério da Saude realiza isto de
forma automatizada por meio do TeleSUS. Assim, refor¢a-se que todos os servi-
dores com diagnéstico de Sindrome Gripal liguem para o 136 a fim de serem mo-
nitorados. Ao sinal de piora do quadro clinico, ¢ necessdria avaliagio presencial
imediata, para que seja tomada providéncia apropriada em tempo oportuno.

2.7. Em relagao as pessoas presas com Sindrome Gripal, elas devem ser isola-
das e acompanhadas pela equipe de satde da unidade prisional com o objetivo de
identificar precocemente sinais de agravamento da doenga.

2.8. O Ministério da Satde, por meio da Nota Técnican® 11/2020-DESE/
SAPS/MS, informa que ird disponibilizar gradualmente testes rdpidos para
detecgdo de anticorpos contra SARS-CoV-2. O cenério epidemiolégico que
fundamenta este ato identificou os profissionais de satide e de seguranca
publica e contatos domiciliares como grupos prioritarios. O teste rapido
de sorologia para COVID-19 serd realizado nos servigos da rede de satde
do SUS. Esse teste, realizado com uma gota de sangue, detecta a presenca de
anticorpos (IgG ¢ IgM) que sao produzidos pelo sistema de defesa do corpo
humano contra 0 SARS-CoV-2 apds o contato com virus. O resultado fica
disponivel em, aproximadamente, 15 a 30 minutos. A sensibilidade do teste
aumenta apds o 7° dia de inicio dos sintomas.

2.9. Nesse sentido, reforca-se que os profissionais de seguranga po-
dem buscar os servigos de saide de seus territérios em caso de suspei-
ta, visando a realizacido do teste conforme explicita a Nota Técnica n°
11/2020- DESF/SAPS/MS.

2.10. O Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN/MJSP) com-
preendendo a necessidade de ampliar a testagem para deteccao de anticorpos
contra SARS-CoV-2 no contexto do sistema penitencidrio estd efetuando a
doagao 87 mil kits de testes rdpidos para todas as Unidades da Federacao,

de forma complementar aos testes ja disponibilizados pela rede publica de
saide e alcancar um nimero maior de servidores que atuam no sistema peni-
tencidrio e também as pessoas privadas de liberdade.

2.11. O teste fornecido serd o MedTeste Coronavirus (COVID-19) IgG/
IgM (TESTE RAPIDO), para uso exclusivo em diagnéstico in vitro. O teste
deve ser utilizado para detecgao de anticorpos para COVID-19 em sangue
total, soro ou plasma. O teste ird apenas indicar a presenga de anticorpos para
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COVID-19 na amostra e nao deve ser utilizado como tnico critério diagnés-
tico para COVID-19. E importante frisar que testes do tipo sorolégico tém
maior sensibilidade se realizados a partir do 8° dia do inicio dos sintomas.
Ainda, caso o resultado do teste seja negativo e os sintomas clinicos persisti-
rem, ¢ recomendada a realiza¢ao de testes adicionais utilizando outros méto-
dos. Um resultado negativo nio exclui em nenhum momento a possibilidade

de infec¢ao por COVID-19.
3. TESTAGEM EM SERVIDORES PENITENCIARIOS

3.1. Recomenda-se que a realizacao dos referidos testes ocorra somente

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

o DProfissionais de seguranca publica/satide em atividade COM o mini-

mo de 7 dias completos desde o inicio dos sintomas de Sindrome Gri-
pal E o minimo de 72 horas assintomético.

3.2.  Frente a doagao do teste rapido de sorologia para COVID-19 pelo DE-
PEN, estes poderao ser realizados nos servicos de satde das Unidades Prisionais
de cada Unidade da Federagao. Cada Secretaria Estadual de Administracao Pe-
nitencidria, através do Coordenador de Saude, deverd distribuir os testes para as
localidades que entenderem pertinente, considerando os critérios de incidéncia
dos casos suspeitos e confirmados.

3.3.  Cada kit serd acompanhado de bula de orientacio ¢ os profissionais de

saude deverao conhecé-lo para a adequada realizagao dos testes. Ainda ¢é preciso
. . A . . ’

que sejam observadas as exigéncias relacionadas ao uso dos EPI’s e

4, CONDUTA EM CASO SUSPEITO EM SERVIDORES PENI-
TENCIARIOS

4.1. Caso sejam identificados sintomas suspeitos de Sindrome Gripal, o servi-
dor penitencidrio deve comunicar a chefia e ficar em isolamento domiciliar. Caso
precise de mais esclarecimentos ou orientagdes, podera ligar para o Disque-Saude
136 ou dirigir-se até uma Unidade Bésica de Saude.
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42.  Apds7 dias completos desde o inicio dos sintomas gripais e hd pelo me-
nos 72 horas sem sintomas, o servidor pode dirigir-se a uma Unidade Bésica de
Satde ou verificar o local indicado pela secretaria de administragao prisional para
realizagio do teste rapido. E muito importante que o profissional obtenha o lau-
do com o resultado do exame realizado e o apresente ao setor responsével na Se-
cretaria Estadual de Administracio Penitencidria.

4,3, A necessidade de atingir 72 horas de periodo assintomatico, antes da rea-
lizagao do teste, se deve a evidéncia de redugao da possibilidade de transmissao
ap6s 72 horas do fim dos sintomas. Essa medida permite que o grau de transmis-
sibilidade seja reduzido, na eventualidade de um resultado falso-negativo.
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Anexo 1: Fluxo para a utilizacao de testes rapidos para deteccao de anticorpos
contra o SARS-CoV-2 em trabalhadores ativos da drea
de saide, da drea de seguranca e seus contactantes:

Fonte: Elaborada pela equipe do CONASS e CONASEMS a partir de: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia
em Satide - COE COVID19: Boletim Epidemiolégico COVID 19 n° 8.
09 de abril de 2020. Pag. 13 - 19
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5. CONDUTA APOS O RESULTADO DO TESTE

5.1.  Interpretagio 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 presenca de
anticorpos contra 0 SARS-CoV-2, o que significa que houve exposi¢ao ao virus,
nio sendo possivel definir apenas pelo resultado do teste se hd ou nao infecgao
ativa no momento da testagem. Ao resultado do teste ¢ imprescindivel a identifi-
cagio de sinais e sintomas de Sindrome Gripal ¢ o juizo clinico subsequente

5.3. A mesma recomendacio vale para os resultados do teste da pessoa com
Sindrome Gripal que reside no mesmo domicilio de um profissional de seguran-
¢a. Se o teste do contato domiciliar for positivo, o profissional de seguranga deve-
rd realizar 14 dias de isolamento domiciliar. Se o teste do contato domiciliar for
negativo e o profissional se mantiver assintomdtico, pode retornar ao trabalho.

5.4. O resultado do teste isoladamente nao confirma nem exclui completa-
mente o diagnéstico de COVID-19. Contudo, em conjunto com as informagdes
clinico-epidemiolégicas, ¢ 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 que os
servigos de satide que aplicaram o teste fornecam laudo atestando a liberagao do
profissional para a realizagao de suas atividades laborais.

5.6. Em qualquer caso, o Ministério da Satde reforca a necessidade dos cuida-
dos de etiqueta respiratéria e distanciamento social.

6. SERVIDORES PENITENCIARIOS QUE PERTENCEM A
GRUPOS DE RISCO

6.1.  Sao consideradas condi¢oes de risco idade igual ou superior a 60 anos;
cardiopatias e pneumopatias graves ou descompensados; imunodepressao; doen-
cas renais cronicas em estdgio avancado (graus 3, 4 ¢ 5); diabetes mellitus, confor-
me juizo clinico; doengas cromossdmicas com estado de fragilidade imunolédgica
e gestacao de alto risco. Nestes casos, segundo Portaria Interministerial n° 7, de 18
de MARCO de 2020, recomenda-se o afastamento laboral.

6.2. Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais, estes nao
deverao realizar atividades de assisténcia a pessoas suspeitas ou confirmadas de
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COVID-19. Preferencialmente deverao ser mantidos em atividades de gestao,
suporte, assisténcia nas areas onde NAO sao atendidas pessoas suspeitas ou con-

firmadas de COVID-19.

7. TESTAGEM E ACOMPANHAMENTO EM PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE

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

o Pessoas privadas deliberdade COM o minimo de 7 dias completos des-
de o inicio dos sintomas de Sindrome Gripal

7.2.  Os testes para as pessoas privadas de liberdade serdo realizados nos
espagos de saude das unidades prisionais e deverao ser controlados pelas equi-

pes 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 ¢ pneumopatias graves ou
descompensados; imunodepressao; doengas renais crénicas em estdgio avangado
(graus 3, 4 ¢ 5); diabetes mellitus, conforme juizo clinico; doengas cromossoémi-

cas com estado de fragilidade imunoldgica e gestagao de alto risco.

7.4.  E preciso destacar a alta incidéncia da tuberculose entre as pessoas priva-
das de liberdade, que segundo dados do Ministério da Saude, possuem 28 vezes
mais chances de desenvolverem a doenca no sistema prisional. Assim, as pessoas
com tuberculose s3o consideradas grupo de risco paraa COVID-19, visto que o
comprometimento dos pulmoes causado pode favorecer uma maior gravidade em
quadros de pneumonia associada ao coronavirus, razao pela qual deve-se adotar
medidas de manutencgio do tratamento de pessoas com TB e acompanhamento
pelos profissionais de saude.

7.5. E importante que os profissionais de saide estejam atentos para o diagnds-
tico diferencial entre Sindrome Gripal e outros agravos com sintomas respiratérios,
em especial a tuberculose. O principal sintoma da tuberculose ¢ a tosse seca ou
produtiva, ¢ os acometidos também podem apresentar febre vespertina, sudorese
noturna, emagrecimento, cansago/fadiga. O diagndstico clinico e laboratorial da
tuberculose deve seguir os protocolos e diretrizes do Ministério da Satde.
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8. AVALIACAO DE CONTATOS DE CASOS POSITIVOS

8.1.  Ap0s aidentificagao de caso positivo de COVID-19 entre servidores ou
presos é preciso identificar as pessoas que tiveram contato para verificar a existén-
cia de casos sintomaticos para sindrome gripal.

8.2. Os servidores devem ser orientados quanto aos sintomas e nos casos ne-
cessérios, sobre o isolamento e a realizagdo de testagem.

8.3.  E necessdria a avaliagio ¢ 0 acompanhamento de contatos entre pessoas
privadas de liberdade com diagnéstico positivo pela equipe de satide da unidade
prisional, para a identificagao de surgimento de sintomas gripais.

8.4.  No caso de familiares que residam no mesmo domicilio de servidores
penitencidrios em atividade, esses devem procurar a rede de satde do SUS para
realizarem a testagem quando apresentarem diagnéstico de Sindrome Gripal

COM o minimo de 7 dias completos desde o inicio dos sintomas de Sindro-

me Gripal.

9. USO E CONTROLE DOS TESTES RAPIDOS DOADOS PELO
DEPEN

9.1.  Os 87 mil kits de teste rapido para deteccao qualitativa especifica
de IgG e IgM da COVID-19 serao doados a todas as Secretarias de Admi-
nistragio Penitencidria a fim de subsidiar as a¢oes ¢ as medidas de controle e
preven¢ao da COVID-19, no Sistema Penitencidrio Federal e nos Sistemas Pe-
nitencidrios Estaduais do palis.

9.2. A doagio sera efetivada através de Termo de Doagao, sendo responsavel
pelo recebimento a autoridade méaxima das Secretarias Estaduais de Administra-
¢ao Penitencidria juntamente com os Gestores de Satde designados oficialmente
para a fungao. A distribui¢ao dos kits sera controlada por estes Gestores de Saude,
que deverdo observar a demanda de cada unidade prisional, considerando a testa-
gem em servidores penitencidrios e pessoas privadas de liberdade.

9.3. A equipe de saude de cada unidade prisional deverd obrigatoria-

mente notificar nos sistemas préprios da vigilancia epidemiolégica ou co-

municar a Secretaria de Saide da localidade, de acordo com as orientacoes
do Ministério da Sadde.
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9.4.  Adicionalmente o Gestor de Saide de cada Unidade da Federacao
deverd apresentar ao DEPEN semanalmente relatério quantitativo dos tes-

tes realizados nos casos de suspeita da COVID-19, obedecendo ao formato

de coleta de dados (planilha excel em anexo):

Semana 1 Semana 2 Semana 3

Relatério de uso - MedTeste Nio Nio Nio

Reagente Reagente Reagente

Reagente Reagente Reagente

PERFIL

Servidor Penitencidrio

Pessoa Privada de Liberdade

TOTAL DE TESTES REALIZADOS
FAIXA ETARIA

18229 anos

30239 anos
40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 ou mais

GENERO

Masculino

Feminino

9.5. O relatério quantitativo devera ser enviado ao endereco eletronico
coars@mj.gov.br, sob a premissa do acompanhamento deste DEPEN a respeito
do uso dos testes em cada localidade, de forma a garantir efetividade da doagao
e possibilidade de futuras doagées e ainda gerar subsidios necessarios para futu-
ras decisoes a respeito do enfrentamento da COVID-19 no sistema prisional.
E preciso destacar que a auséncia da apresentagio semanal do relatério de testes

rapidos realizados poderd ensejar prejuizo nas préximas doagoes de insumos

efetuados pelo DEPEN.
10.  ORIENTACOES FINAIS

10.1.  Destaca-se aimportincia de leitura integral da bula de uso que acom-

panha cada kit de teste rdpido de forma a utilizi-lo de maneira adequada.
Para reforcar a bula do MedTeste Coronavirus (COVID-19) IgG/IgM (TESTE

RAPIDO) segue em anexo ao presente documento.

10.2.  Faz-se necessario ressaltar as condi¢oes de armazenamento e estabilidade
dos kits de teste rapido, que de acordo com a bula devem ser mantidos "a tem-
peratura ambiente ou refrigerado (2° a 30°C)". Orientamos que cada localidade
verifique as condi¢oes de armazenamento, principalmente aqueles estados que
possuem condi¢des climaticas intensas (calor e frio).
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10.3.  Outro ponto de destaque se d4 ao uso adequado de equipamentos de
protecio individual dos profissionais de sattde que irdo aplicar os testes nos ser-
vidores e nas pessoas privadas de liberdade com suspeita da COVID-19. A Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 apresenta orientagoes para
servigos de satde sobre medidas de prevengao e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo

Coronavirus (SARS-CoV-2).
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