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Considerando:

Os avancos relacionados a imunizacdo contra a covid-19 da populacdo
paulistana, com: coberturas de adultos com 100% de doses completas e
79% de dose de reforco; adolescentes com 100% de doses completas e mais
de 91% de criancas vacinadas com a primeira dose, contribuindo de maneira
decisiva na diminuicdo de casos graves pela infeccdo respiratéria provocada
pelo Sars-CoV-2;

Os documentos técnicos da Secretaria da Educacdo do Estado de Sdo Paulo
(Seduc-SP), disponiveis em: https://www.educacao.sp.gov.br/retorno-
obrigatorio-entenda-regras-nas-escolas-de-educacao-basica-estado-de-

sao-paulo/;

A A disseminacdo da variante Omicron e a necessidade de manutencdo de
medidas nao farmacoldgicas, com o objetivo de mitigar a propagacao da
covid-19;

A publicacdo do Guia de vigilancia epidemioldégica: emergéncia de saude
publica de importdncia nacional pela doenca pelo coronavirus 2019 — Covid-
79 em 20 de janeiro de 2022.

Recomenda-se:
. Medidas ndo farmacolégicas

e Manter e orientar a adocdo das medidas ndo farmacoldgicas, evitando
concentracdo de pessoas e/ou aglomeracdes nos espacos de uso
comum;

e O uso de mascaras cobrindo adequadamente nariz e boca para todos os
alunos e colaboradores;

e Durante a realizacdo de eventos como feiras, palestras, semindrios e
campeonatos esportivos, manter as medidas ndo farmacoldgicas,
evitando concentracdo de pessoas e/ou aglomeracoes;

e Nas bibliotecas, manter as medidas ndo farmacolégicas evitando
concentracdo de pessoas e/ou aglomeracoes, separar uma estante
exclusiva para recebimento de material devolvido, higienizar o material
com alcool 70% e papel toalha, descartando o papel toalha em seguida;
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Nos intervalos ou recreios, manter as medidas ndo farmacoldgicas,
evitando concentracdo de pessoas e/ou aglomeracoes, intensificando a
higienizacdo dos espacos utilizados;

Priorizar as atividades realizadas ao ar livre, mantendo as medidas nao
farmacoldgicas, evitando concentracdo de pessoas e/ou aglomeracoes;

As atividades de educacao fisica, artes e correlatas podem ser realizadas,
desde que mantidas as medidas ndao Ffarmacoldgicas, evitando
concentracdo de pessoas e/ou aglomeracoes; e preferencialmente,
realizadas ao ar livre;

Avaliacoes, como provas e testes de conhecimento, poderdao ser
realizadas, desde que mantidas as medidas nao farmacolégicas, evitando
concentracdo de pessoas e/ou aglomeracdes; com reforco da
higienizacdo dos espacos, equipamentos e disponibilidade de alcool em
gel 70% nas salas de aulga;

Controlar o acesso as dependéncias escolares, permitindo a entrada de
pais ou responsaveis, desde que mantidas as medidas nao
farmacoldgicas, evitando concentracdo de pessoas e/ou aglomeracoes;

Manter as medidas ndo farmacoldgicas, evitando concentracdo de
pessoas e/ou aglomeracoes nos refeitérios e cantinas;

2. Higienizagao e Sanitizacao

| |
SUS m.
[ ]

Disponibilizar pias com dgua e dispensadores de sabao liquido e papel
toalha nos sanitarios e/ou em areas comuns, com constante reposicao de
sabdo e papel toalha, de forma a garantir a oferta desses recursos aos
alunos e profissionais atuantes dentro das instituicoes de ensino;
Disponibilizar dispensadores de alcool em gel a 70% em locais de facil
acesso aos alunos e profissionais, e garantir a reposicdao dos mesmos
frequentemente;

Nao utilizar objetos compartilhados, que ndo tenham sido higienizados
com saneante adequado previamente ao uso;

Nao compartilhar copos, talheres, garrafa de agua, toalha e objetos de
uso pessoal (canetas, lapis, brinquedos, celulares, etc.);

Estabelecer critério para a oferta de agua e alimento de forma
individualizada, garantindo que cada aluno tenha seu recipiente para
beber dgua;

Estabelecer rotina de higienizacdo de mamadeiras, bicos, chupetas e
copos utilizados por bebés e criancas.
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3. Limpeza e Higienizacao de Ambientes

Estabelecer rotina de higienizacdo das edificacoes, salas de aula e,
particularmente, as superficies que sao tocadas por muitas pessoas
(grades, mesas de refeitérios, carteiras, puxadores de porta e
corrimaos), antes do inicio das aulas de cada turno e, sempre que
necessario, utilizando saneante com eficacia reconhecida contra a covid-
19 e registro na ANVISA;

Estabelecer rotina e registro de higienizacdo dos sanitdrios, lavatérios e
vestidrios antes da abertura, apés o fechamento e, no minimo, a cada
trés horas, utilizando saneante com eficacia reconhecida contra a covid-
19 e registro na ANVISA;

Estabelecer rotina de higienizacdo dos trocadores (ap6s cada troca de
fralda), tapetes de estimulacao e todos os objetos de uso comum, antes
do inicio das aulas, a cada utilizacdo e sempre que possivel, utilizando
saneante com eficacia comprovada contra a covid-19 e com registro na
ANVISA;

Estabelecer rotina de retirada do lixo, certificando-se de que o lixo seja
removido, no minimo, 3 vezes ao dia e descartado/armazenado com
seguranca, garantindo a disponibilidade de EPIs ao(s) profissional(ais)
envolvido(s) nesta atividade;

Garantir que os ambientes sejam bem ventilados, mantendo portas e
janelas abertas, evitando o toque nas macanetas e fechaduras;

Deve-se privilegiar a ventilacdo natural, abrindo portas e janelas o
maximo de tempo possivel para manter a ventilacio adequada e
aumentar o fluxo de ar; nos sistemas de climatizacdo, nao utilizar o ar de
retorno, promovendo a maxima renovacao com ar externo;

Garantir o fornecimento adequado de agua e sabdo para higiene das
maos, ou dlcool em gel a 70% e saneantes para limpeza de superficies.
A desinfeccdo de pisos e superficies deve ser realizada apés a sua
limpeza com dqua e detergente. Os desinfetantes com potencial para a
desinfeccdo de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcoois e o
quaterndrio de amoénio. Os produtos devem possuir registro e aprovacao
da ANVISA.
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4. Comunicagao

Manter as familias e os estudantes informados sobre o protocolo
adotado, reforcando a necessidade de cumprimento do mesmo;
Produzir materiais de comunicacdo para a distribuicdo aos alunos na
chegada as instituicoes de ensino, com explicacoes de Facil
entendimento sobre a prevencdo da covid-19; disponibilizar banners
explicativos sobre as formas de prevencao da covid- 19, mantendo-os
alocados em pontos diversos da instituicdo de ensino;

Incentivar a higienizacdo frequente das maos, conforme indicacoes
sanitarias do Ministério da Saude;

Disponibilizar cartazes ilustrativos demonstrando a correta higienizacao
das maos;

Priorizar o atendimento ao publico através de forma remota (telefone,
aplicativo ou online);

Estabelecer capacitacdo continuada aos professores no sentido de
reforcar aos alunos as medidas de precaucoes a covid-19.

5. Monitoramento das Condi¢oes de Saude

o Busca ativa de profissionais sintomaticos: no inicio do turno de
trabalho, os profissionais que apresentarem febre ou sintomas
respiratéorios devem ser imediatamente afastados e orientados a
procurar uma UBS / servico de salde, para avaliacdo clinica e
investigacao laboratorial.

. Busca ativa de alunos sintomaticos: deve-se realizar busca ativa
de casos dentre os alunos diariamente. Ao identificar um estudante com
sinais e sintomas compativeis com Sindrome Gripal, a escola deve acionar
imediatamente pais/responsdveis, orientando que o estudante
compareca a uma UBS / servico de salde para avaliacdo clinica. Nesse
meio tempo, o aluno deve permanecer sob supervisao, em local restrito,
separado dos demais e deve ser orientado a utilizar mascara.

) Orientar os pais, responsaveis e alunos a aferirem a temperatura
corporal antes da ida para a instituicao de ensino e ao retornar. Caso a
temperatura esteja acima de 37,5°C, a recomendacdo é de nao
comparecer ao estabelecimento educacional, e procurar o servico

médico;

Adicionalmente, as instituicoes de ensino deverdo considerar a Nota
Técnica n° 05/DVPSIS/COVISA/2020 com as recomendacdes para
prevencdo e controle de infeccdo pelo novo Coronavirus a Pessoa com
Deficiéncia, durante a pandemia da covid-19.
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Covid-19 em Instituicoes de Ensino: Definicoes e medidas de controle

1. DEFINICOES

1.1. Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por, pelo menos, dois (02) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

e EM CRIANCAS: considera-se também obstrucao nasal, na auséncia de
outro diagnéstico especifico.

e EM IDOSOS: deve-se considerar também os critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita de covid 19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

1.2. Surto de Sindrome Gripal em Instituicoes de Ensino: ocorréncia de dois
OU mMais casos suspeitos ou confirmados para influenza ou Covid-19. Considerar
vinculo epidemioldgico no periodo de 7 dias para Influenza e de 14 dias para
SARS - CoV 2.

2. MEDIDAS FRENTE A CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

2.1. Afastamento (isolamento) em creches, pré-escolas, ensino
fundamental, ensino médio, ensino técnico/superior:

» Casos suspeitos de SG: todos os casos suspeitos devem ser afastados e
realizado teste para confirmacao diagnéstica. Se nao for possivel a confirmacao
laboratorial, o afastamento deve ser mantido da mesma maneira que os casos
confirmados para covid-19.

 Casos Suspeitos e/ou confirmados de covid-19

a) Para individuos com SG com confirmacao para covid-19 por qualquer um
dos critérios (clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou
laboratorial), recomenda-se o afastamento (isolamento) por 07 dias a partir
do inicio dos sintomas. Apés 07 dias, o isolamento podera ser interrompido
desde que o individuo esteja hd 24 horas sem febre, sem uso de
medicamentos antitérmicos e com remissao dos sintomas respiratorios. Se
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o individuo permanecer sintomatico até o 7° dia de inicio de sintomas o
isolamento deve ser mantido até o 10° dia.

b) Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) com confirmacdo para covid-19 por qualquer um dos critérios
(clinico, clinico epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico laboratorial),
recomenda-se o afastamento, suspendendo ap6s 20 dias do inicio dos
sintomas OU apés 10 dias, se resultado RT-PCR negativo, desde que o
individuo passe 24 horas sem febre (sem uso de medicamento antitérmico),
com remissao dos sintomas respiratérios e mediante avaliacdo médica.

Casos confirmados de Influenza deverao ser afastados por, no minimo,
48 horas, podendo ser liberado o retorno a escola, se clinicamente
estavel e sem febre (sem uso de antitérmico) por 24 horas.

2.2. Contatos de Caso Confirmado

O rastreamento e monitoramento de contatos de casos suspeitos e
confirmados de covid-19 é uma medida estratégica na reducdo da transmissao
da doenca.

Considera-se como contato qualquer pessoa que esteve em “contato préoximo’
a um caso suspeito ou confirmado de covid-19 durante o seu periodo de
transmissibilidade (entre 2 dias antes e 10 dias ap6s a data de inicio de
sintomas), devendo-se considerar os ambientes domiciliares e laborais.

Considera-se Contato Préoximo o individuo que:

. Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo
de 15 minutos, de um caso suspeito/confirmado, estando ambos sem uso
de mascaras;

. Teve um contato fisico direto, com um caso suspeito/confirmado,
sem tomar as medidas de precaucao nao farmacoldgicas (ex: Lavagem
das maos, uso de mascaras).

. Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente
(dormitérios) de um caso suspeito/confirmado.

Todos os contatos devem realizar quarentena e devem ser monitorados pela
UBS da area de residéncia, diariamente por 14 dias, a contar da data do ultimo
contato com o caso suspeito ou confirmado de covid-19. Contudo, a quarentena
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pode ser reduzida para 7 dias se o individuo for testado a partir do 5° dia do
altimo contato E tiver resultado negativo E ndo apresentar sintomas no
periodo. Cabe ressaltar que nesta situacdo o monitoramento dos sinais e
sintomas deve ser continuado até o 14° dia e as medidas gerais de prevencao e
controle devem ser reforcadas.

De acordo com o Fluxograma para Atendimento de Sindrome Gripal do
municipio de Sdo Paulo, publicado em 10/06/2022, os contatos que sejam
profissionais de saide de servigos publicos municipais e servidores puablicos
municipais poderao realizar a testagem na UBS ou no Hospital do Servidor
Pablico Municipal -HSPM (de acordo com a disponibilidade do insumo). A
quarentena podera ser suspensa apos o 7° dia desde que o contato seja testado
e o resultado do TR-Antigeno, realizado no 7° dia de quarentena, seja nao
reagente. O individuo poderd retornar as suas atividades no 8° dia e o
monitoramento dos sinais e sintomas deve ser continuado por mais 7 dias com
manutencdo de medidas gerais de prevencao e controle reforcadas. O
fluxograma pode ser visto no link:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia em saud
e/doencas e agravos/coronavirus/index.php?p=322968

Na presenca de SG, os contatos devem ser encaminhados para avaliacdo em
servico de salde. Para a investigacao de surtos de sindrome gripal devem-se
utilizar, preferencialmente, os testes moleculares por RT-PCR, coletados entre
0 1° e 0 8° dia de inicio de sintomas, para os individuos sintomaticos. Os testes
rapidos de antigeno (TRA) para Covid-19 podem ser utilizados na investigacao
dos surtos, mas deve ser coletada amostra para RT-PCR para no minimo 10%
dos casos ou 3 amostras.

2.2.1. Em pré-escolas/creches

Além da definicio de contato do item 2.2, todos os alunos e
professores/funcionarios da mesma sala de aula do caso suspeito/confirmado
podem ser considerados como contatos proximos e recomenda-se
quarentena por 14 dias a partir da data do altimo contato com o caso
confirmado. Além disso, também podem ser considerados contatos
proximos, todos do mesmo transporte escolar e todos os outros
contactantes que forem identificados durante a investigagao, considerando
os critérios do item 2.2. Contudo, a quarentena pode ser reduzida para 7 dias
se o individuo for testado a partir do 5° dia do Gltimo contato E tiver
resultado negativo E ndo apresentar sintomas no periodo. Cabe ressaltar
que nesta situacdo o monitoramento dos sinais e sintomas deve ser
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continuado até o 14° dia e as medidas gerais de prevencdo e controle
devem ser reforgadas.

Todos os contatos que apresentarem quadro compativel com SG devem ser
considerados como casos suspeitos para covid-19 e avaliados em servico de
saude. A investigacdo laboratorial deve ser realizada com teste RT-PCR ou TRA,
coletados, preferencialmente, entre o 1° e o0 8° dia de inicio de sintomas.

N3o ha recomendacdo de suspensao das aulas para toda a comunidade escolar
frente a um Unico caso suspeito/confirmado de covid-19.

2.2.2. Ensino fundamental/Ensino médio/técnico e superior

Frente a um caso suspeito/confirmado de covid-19, deve ser realizada
investigacao local para identificacdo de alunos e/ou funciondrios que podem
ser considerados como contatos do caso suspeito/confirmado (utilizar a
definicdao de contato do item 2.2).

Os alunos e professores/funciondrios que, apdés a investigacdo, forem
considerados como contatos préximos do caso, devem realizar quarentena por
14 dias a partir da data do ultimo contato com o caso suspeito/confirmado.
Contudo, a quarentena pode ser reduzida para 7 dias se o individuo for testado
a partir do 5° dia do ultimo contato E tiver resultado negativo E ndo apresentar
sintomas no periodo. Cabe ressaltar que nesta situacdo o monitoramento dos
sinais e sintomas deve ser continuado até o 14° dia e as medidas gerais de
prevencdo e controle devem ser reforcadas.

A partir do segundo caso de covid-19 na mesma sala de aula, pode-se
recomendar o afastamento por 14 dias (contados a partir da data do ultimo
contato com os casos confirmados) de todos os alunos e
professores/funcionarios da mesma sala de aula.

Todos os contatos que apresentarem quadro compativel com SG devem ser
considerados como casos suspeitos para covid-19 e avaliados em servico de
saude. A investigacao laboratorial deve ser realizada com teste RT-PCR ou TRA,
coletado, preferencialmente, entre o 1° e o0 8° dia de inicio de sintomas.

Nao ha recomendacao de suspensao das aulas para toda a comunidade escolar
frente a um Unico caso suspeito/confirmado de covid-19.
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2.3. Surto de sindrome Gripal

Surtos de sindrome gripal devem ser notificados na ocorréncia de dois ou mais
casos suspeitos ou confirmados, com vinculo epidemiolégico. Caso seja
constatado vinculo epidemioldgico entre os casos, poderd ser utilizado o
critério clinico epidemiolégico para classificacdo do caso, sendo o caso indice
confirmado laboratorialmente. Devem ser coletadas amostras para RT-PCR
dos casos de SG envolvidos em surtos de SG e encaminhadas ao Lacen
(Instituto Adolfo Lutz). As amostras de RT-PCR devem ser coletadas
preferencialmente entre o 1° e 8° dia de inicio de sintomas. Os testes
rapidos de antigeno (TRA) para Covid-19 podem ser utilizados na investigacao
dos surtos, mas deve ser coletada amostra para RT-PCR para no minimo 10%
dos casos ou 3 amostras.

2.3.1 Considera¢oes sobre a possibilidade de suspensao das aulas para
Instituicoes Escolares frente a surtos de sindrome gripal confirmados para
covid-19

Frente a surtos de sindrome gripal confirmados para covid-19, em algumas
situacoes, pode-se considerar o afastamento de um nimero maior de alunos e
professores/funcionarios, a fim de reduzir o risco de transmissao.

Quando forem identificados casos suspeitos/confirmados da covid-19 em mais
de uma sala de aula da mesma escola, em um periodo de até 14 dias, a UBS /
Servico de saude da area de abrangéncia da unidade escolar, deverd discutir
junto a vigilancia epidemioldgica local (UVIS), as condutas pertinentes
referentes a possivel suspensdo de atividades nas classes com casos
confirmados, conforme avaliacdo de cada caso.

3. BUSCA ATIVA DE PROFISSIONAIS E ALUNOS SINTOMATICOS

As unidades escolares deverao capacitar as equipes multiprofissionais para
manterem constante observacao dos alunos, a fim de identificarem presenca
de sinais e sintomas sugestivos de SG - Sindrome Gripal.

Busca ativa de profissionais sintomaticos: no inicio do turno de trabalho, os
profissionais que apresentarem febre ou sintomas respiratérios devem ser
imediatamente afastados e investigados laboratorialmente (RT-PCR ou TRA).
Devem ser seguidas as orientacdes para afastamento do Item 2.1.
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Busca ativa de alunos sintomaticos: deve-se realizar busca ativa de casos
dentre os alunos diariamente. Ao identificar um estudante com sinais e
sintomas compativeis com SG, a escola deve acionar imediatamente
pais/responsaveis, orientando que o estudante compareca a uma UBS para
avaliacdo clinica e investigacdo laboratorial. Nesse meio tempo, o aluno deve
permanecer sob supervisdo, em local restrito, separado dos demais. Devem ser
seguidas as orientacdes para afastamento do Item 2.1.

4. NOTIFICACAO DE SURTOS

Instituicoes escolares que detectem a ocorréncia de casos de SG devem
reportar essa informacdo para a UBS/Unidade de Saude de sua area de
abrangéncia, que fard a investigacdao de surto, notificacdo e orientacdo das
medidas de controle pertinentes, bem como a discutird os casos com as UVIS
(Unidades de Vigilancia em Sadde).

Todo surto de SG deve ser notificado de forma agregada e digitado pela UVIS
da area de abrangéncia no médulo de surto do SINAN Net, assinalando no
campo “Cdédigo do Agravo/Doenca” o CID 10 - J11.

A UVIS deverd acompanhar o surto para atualizacdao do nimero e evolucao de
casos, verificacdo de resultado e encerramento.

Na planilha de acompanhamento de surto, no item 7 — “DEFINICAO ESPACIAL
DO SURTQ", preencher com cédigo 3- CRECHE/ESCOLA

Observagoes:

. Os casos de SG que evoluirem para forma grave, de acordo com a
definicdo de caso de SRAG, e/ou os que evoluirem a 6bito, deverao ser
notificados individualmente no SIVEP GRIPE.

. Todos os casos de SG sdo suspeitos de coronavirus e devem ser
notificados por meio do sistema e-SUS Notifica
(www.notifica.saude.gov.br).

4.1. Critério de Confirmacao dos Surtos

A confirmacao do surto de SG por covid-19 serd realizada por meio de resultado
laboratorial positivo em, pelo menos, uma das amostras coletadas.

Nesta situacdo, os demais casos suspeitos relacionados ao surto, ou seja,
integrantes da mesma cadeia de transmissdao, podem ser confirmados por
vinculo (critério clinico—epidemiolégico), caso ndo tenham coletado exames.
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Para casos com confirmacao laboratorial de SARS CoV - 2, utilizar CID B34.2 no
diagnostico final.

5. RECOMENDAGOES GERAIS DE BIOSSEGURANGCA NA COMUNIDADE
ESCOLAR

* Garantir o fornecimento adequado de dgua e sabao para higiene das maos, ou
alcool em gel a 70% e dgua sanitdria para limpeza de superficies.

» A desinfeccdo de pisos e superficies deve ser realizada apés a sua limpeza com
agua e detergente. Os desinfetantes com potencial para a desinfeccdo de
superficies incluem aqueles a base de cloro, dlcoois e o quaterndrio de amoénio.
Os produtos devem possuir registro e aprovacao da ANVISA.

Observagado: Agua Sanitdria: (componente ativo - hipoclorito de sédio a 0,5% -
verifique no rétulo do produto): diluir 1 copo (250 ml) de dgua sanitaria em 1
litro de 4gua para limpeza de superficies. A diluicdo deve ser utilizada
imediatamente para ndo perder sua propriedade quimica. Ndo misture a
solucdo com outros produtos porque ha risco quimico. O tempo de contato é
de 10 minutos para promover a limpeza de pisos e outras superficies. Apos o
uso, o pano precisa ser lavado. Adequado para desinfeccdao de lavatoérios e
sanitdrios, pisos em geral.

* Dar preferéncia a ventilacdo natural e atividades ao ar livre.

¢ A higiene das maos deve ser feita com agua e sab3o ou alcool em gel 70%.
Nao compartilhar copos, talheres, garrafas de agua, toalhas e objetos de uso
pessoal (canetas, lapis, celulares, etc.).
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II] 1po de NotificagSo 3 - Surto Notificacio Primeiros Sintomas
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. IE Agravaldoenca |cod,go (C|D1ﬂ] Data da Notificacio
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B E UF | Municipio de Notificacao Cadigo (IBGE)
3 L gp [ SAQ PAULO 5 ‘ o 25030
s . o ata dos 1 ntomas do
F‘ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Codigo JIll’CQSDSuspeno
B N® de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notificagdo
7
£ |[9] Local Inicial de Ocomréncia do Surte 0
'.:, 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Salde 3 - Creche / Escola
= | 4-Asilo 5 - Outras InstituicBes (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria (similares)
Z || 7-Eventos _ ~ B-Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
| 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio  11- Outros  Especificar
[10]UF [T1] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) IE Distrito
[
2 Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
2 F Nimero JCcmplernerm (apto., casa, ) J Geo campo 1
<
i S L J Ponto de Referéncia J CEP
(DDD) Telefone Zﬂﬂ91 Ubana 2-Rural L] Pais (se residente fora do Brasil)
J 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Se indireta, qual o veiculo de transmiss3o provavel

1- AlimentolAgua 2- Recurses Hidncos Contaminados (pogo, no, resevatonio de agua) 3 Vetor

4- Produto (medicamentos, agrotoxicos, imunobiologicos, sangue, etc.) 5- Fomite (faca, lengdis, agulhas, etc.)
6- Outro Especificar 9- Ignorado

S Modo Provavel da Transmizsdo
Data da Investigagao
J 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9 Ignorado D
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ANEXO 2

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE SURTO

ﬂ NF da nefificacio 2 |Data da nofificacdo 3| Agravo/ Doenca
Cédige (CID10)
[AJuF |i| Municipio © [Unidads de saide (ou oulra fonle nofifcadora)
I° do caso| Iniciais do casd  UF Municipio —— Baimo Zona | Sexo \dade e Ocomeu_ | Ocanteu ficachd] Criterio de | Diagnésti
Residéncia de inicio dos  [Hospitalizagao 7| Gbito? Final  |Confirmagad final - CID10)
residéncia 1° sinfomas
L1
1 |
|
-
| 1 L
| 1 ||
1|
11
1 |
[ -
(|
L[]
L1 |
1|
L1 L
| -
11
1 |
| 1
L1 =
L
jnelimih;ﬁo Espacial do Surto
1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saide 3. Creche / Escola 4. Asio 5 - Qutras Instituicdes (alojamento, trabalho) O
6- Restaurante/ Padaria (similares) 7 - Eventos & - Casos Dispersos no Baimo 9. Casos Disperses Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Oulros _ Especificar
Data do Encerramento do Surto: l | I I | J
LEGENDA: _ B N N -
Zona  1-utbana Z-rural 3-pes g-ignorad Sexo. M F-feminino 9-ignorado
Idade: 1-Hora 2-Dia 3-Més 4 Ano Qcorreu hospitalizacdo: 1-Sim  2-Ndo 9-gnorado
Ocorreu Obito:  1-8im  2-Nio 9-ignorado C do Final: 1-Ci 2-D 3
GCritério de Confirmacdo: 1- Laboratorial _2- Clinico-Epi iologi 3- Clinico
Planilha Surto Sinan NET SVS  09/06/2006
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