RASTREAMENTO DE CASOS

TODAS AS UNIDADES EDUCATIVAS DEVEM MANTER O RASTREAMENTO
DE CASOS COVID-19, REFORGANDO JUNTO A COMUNIDADE EDUCATIVA A
NECESSIDADE DE INFORMAR A EXISTENCIA DE CASOS CONFIRMADOS,
SUSPEITOS OU DE SEUS CONTATOS.

SAO CONSIDERADOS CASOS CONFIRMADOS AQUELES QUE
APRESENTAREM TESTE POSITIVO PARA COVID-19.

SAO CONSIDERADOS CASOS SUSPEITOS AQUELES QUE
APRESENTAREM DOIS OU MAIS SINTOMAS CONFORME
PORTARIA SES N° 1101 DE 05 DE OUTUBRO DE 202]1.

SAO CONSIDERADOS CONTATOS* TODAS AS
PESSOAS QUE TIVERAM CONTATO DIRETO COM O CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO, ENTRE DOIS DIAS ANTES ATE O DECIMO DIA APOS O INICIO DOS
SINTOMAS, POR UM PERIODO DE 15 MINUTOS SEM
UTILIZAR AS BARREIRAS DE PROTECAO (MASCARA CIRURGICA, PFF2 ou
SIMILARES), SEM REALIZAR DISTANCIAMENTO FiSICO DE 1,0M EM SALA DE AULAE 1,5 M
NOS OUTROS ESPAGCOS OU QUE TEVE CONTATO FiSICO DIRETO
(ABRAGCO, APERTO DE MAOS, TOQUE), OU QUE COMPARTILHARAM MATERIAIS DE USO
COMUM, OU QUE FIZERAM LANCHE OU REFEICOES PROXIMOS.
*QUANDO O CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO FOR ADULTO, A
DECLARACAO DE QUEM SAO OS CONTATOS DEVE SER REALIZADA PELO MESMO.

~ INFORMAGOES
ALO SAUDE 24 HORAS
0800 - 3333233

IDENTIFICAGAO OU CONDUGAO DE CASOS

CONFIRMADOS OU SUSPEITOS

notificaeducacao@gmail.com
COVIDOMETRO FLORIPA
http://covidometrofloripa.com.br




COMO PROCEDER NA IDENTIFICAGAD

DE CASOS SUSPEITOS

Na identificacao de caso sintomatico, quando for adulto, o
mesmo devera ser orientado a procurar atendimento médico
imediatamente (Al6 Saude Floripa, Centro de Saude ou outro)

para avaliacao e agendamento de teste caso seja
considerado caso suspeito.

Na identificacdo de caso sintomatico, quando for crianega, a
Unidade Educativa devera orientar os pais ou responsaveis que
procurem atendimento médico imediatamente (Al6 Saude Floripa,
Centro de Saude ou outro) para avaliagdo e agendamento de teste
caso seja considerado caso suspeito.

A direcdo da Unidade Educativa, comunicara a Vigilancia
Epidemioldgica Municipal pelo e-mail notificaeducacao@gmail.com
informando os dados completos* do caso suspeito e a listagem com

o nome completo dos contatos para afastamento**.

Dados completos*: nome completo, cpf, se € aluno ou
professor, sexo, data de nascimento, telefone para contato do
paciente, nome completo da mae do paciente, cep, endereco, bairro,
cidade e estado.

Afastamento**. Quando o contato for profissional da Unidade

Educativa (quadro do magistério, civil e terceirizados) o mesmo

devera assinar junto a direcao, no ato da comunicagao, o Termo
de Restricao Domiciliar.

_ INFORMACOES
ALO SAUDE 24 HORAS
0800 - 233

IDENTIFICACAO OU CONDUGAO DE CASOS
CONFIRMADOS OU SUSPEITOS

COVIDOMETRO FLORIPA

http://covidometrofloripa.com.br




COMO PROCEDER NA IDENTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS

Quando o contato for eriang¢a a familia devera assinar junto
a direcao, no ato da comunicacao, o Termo de Restricao
Domiciliar.

Quando o caso sintomatico for considerado caso
suspeito apos avaliagao médica, devera apresentar junto a
direcao da Unidade Educativa, o Termo de Isolamento
Domiciliar e a data de agendamento do teste (EM ATE 48H)
para registro interno e controle.

Quando o caso sintomatico née for considerado caso
suspeito apods avaliacdo médica, devera apresentar junto a
direcao da Unidade Educativa, atestado médico relatando que
nao se trata de doenga transmissivel.

Quando o caso suspeito for confirmado,
apos resultado do teste, a diregao da unidade devera
encaminhar a Vigilancia Epidemiolégica os dados completos de
todos os contatos para proceder com a testagem dos mesmos.

Todos as pessoas que preencherem critério de contato devem ser
imediatamente afastadas, assim como as turmas de educacao infantil.

_ INFORMAGOES
ALO SAUDE 24 HORAS
0800 - 3333233

IDENTIFICACAO OU CONDUCAO DE CASOS
CONFIRMADOS OU SUSPEITOS

notificaeducacao@gmail.com

COVIDOMETRO FLORIPA
http://covidometrofloripa.com.br




COMO PROCEDER PARA 0 RETORNO AS ATIVIDADES PRESENCIAIS

PODERAO RETORNAR AS ATIVIDADES PRESENCIAIS
OS CASOS SUSPEITOS E SEUS CONTATOS, DESDE QUE:

* A PESSOA SINTOMATICA APRESENTE EXAME DE RT PCR )
(SWAB NASAL OU SALIVA) COLETADO ENTRE O 3° E 8° DIA APOS INICIO
DOS SINTOMAS COM RESULTADO “NAO REAGENTE” OU “NEGATIVO"; OU,

e TENHA REALIZADO DOIS TESTES COM RESULTADO NEGATIVO
(TR ANTIGENO+ RT PCR); ou,

e TENHA O CASO DESCARTADO MEDIANTE ATESTADO ME'D!CO
RELATANDO QUE NAO SE TRATA DE DOENCA TRANSMISSIVEL.

PODERAO RETORNAR AS ATIVIDADES
PRESENCIAIS OS CONTATOS DE CASOS POSITIVOS,
DESDE QUE:

eApresentem exame RT PCR (swab nasal ou saliva) coletados
entre o 5° e 12° dia apos o ultimo contato com o caso positivo

com o resultado “nao reagente” ou “negativo”; ou,

eTenham realizado dois testes com resultado negativo
(TR Antigeno+PCR); ou,

sTenham sido liberados pela Vigilancia Epidemioldgica.

_ INFORMAGOES
ALO SAUDE 24 HORAS
0800 - 3333233

IDENTIFICACAO OU CONDUCAO DE CASOS

CONFIRMADOS OU SUSPEITOS

notificaeducacao@gmail.com
COVIDOMETRO FLORIPA
http://covidometrofloripa.com.br




