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Secretaria de Saude

Departamento de Protegao a Saude e Vigilancias

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMP

Secretaria de Saude
Departamento de Protegdo a Saude e Vigilancias— SS.4
Rua Pietro Franchini n® 47— Centro — Sdo Bernardo do Campo — SP - CEP 09720-
560 - Fone: 26306836/6833

ORIENTAGOES TECNICAS PARA TESTAGEM PARA COVID-19
NAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Complementagao da Nota Técnica 003/2021 - SMS-SBC

IDENTIFICAQAO E CONDUTA FRENTE AOS
CASOS SUSPEITOS/ CONFIRMADOS

- O diretor escolar ou substituto ao identificar o caso SUSPEITO de
COVID-19 na escola devera encaminhar imediatamente para um servico de saude
para avaliagdo; (preferencialmente encaminhar para a Unidade de Saude de referéncia
da Escola).

- O profissional de saude devera avaliar, notificar, fazer a testagem e se
necessario, o afastamento do caso.

Observagao: Deve-se Utilizar prioritariamente os testes rapidos (TESTE RAPIDO
IMUNOCROMATOGRAFICO PARA PESQUISA DE ANTIGENO VIRAL). Na sua
auséncia, solicitar a coleta do material para diagnéstico da Covid-19 (antigeno) e
encaminhar ao laboratério da FMABC.

AVALIA(}AO E CONDUTA FRENTE AOS RESULTADOS:

- Funcionario sintomatico respiratério, e teste rapido com resultado
NEGATIVO em uma pessoa VACINADA com o esquema completo — o funcionario
estara apto a retornar as atividades escolares, COM PROTOCOLO DE CUIDADOS.

- Funcionario ou aluno sintomatico respiratério e teste rapido com resultado
NEGATIVO em uma pessoa NAO VACINADA ou NAO VACINADA COM O ESQUEMA
COMPLETO — o funcionario ou aluno devera ser afastado por 3 dias e uma nova
testagem (Teste Rapido Antigeno - TR) devera ser feita. Se o segundo teste também
for NEGATIVO, o funcionario ou aluno estara apto a retornar as atividades escolares,
COM PROTOCOLO DE CUIDADOS

- Caso o resultado seja POSITIVO em pessoa vacinada ou ndo — o
funcionario ou aluno devera ser afastado por 14 dias a partir da data do inicio dos
sintomas.

FLUXO A PARTIR DA IDENTIEICAQAO DE UM CASO
SUSPEITO EM FUNCIONARIOS OU ALUNOS

Caso o diretor escolar esteja diante de um caso SUSPEITO que ainda néo tem
resultado de exames (exemplo: funcionario ou aluno que coletou PCR e ainda aguarda
resultado do exame), o fluxo a ser seguido se mantém o atual (Vide Nota Técnica
03/2021 de 30 de Julho /edigdo 2240 Noticias do Municipio). Fazer contato telefénico
o Departamento de Atengéo Basica, para rastreamento e identificacdo de possiveis
contactantes e encaminhamentos. Telefone: 2630-6148.

Assim que sair o resultado do caso suspeito, as condutas seréo as seguintes:

- NEGATIVO: o profissional devera ser encaminhado para Medicina do
Trabalho para interromper o isolamento.

Os contactantes do caso deverao retornar as atividades escolares

- POSITIVO: seguir o fluxo abaixo.

FLUXO A PARTIR DA IDENTIFI(}AQAO DE UM CASO
CONFIRMADO EM FUNCIONARIOS OU ALUNOS

Escolas: O diretor escolar ou substituto devera realizar contato com o
Departamento de Atencéo Basica através do telefone 2630-6148, das 7:00 as 16:00
horas, para receber as orientagdes sobre a testagem dos funcionarios e alunos.

Departamento de Atencédo Basica: Escola com caso positivo, o departamento de
saude devera comunicar a Vigilancia Epidemiolégica via e-mail: notificasurto.escola@
saobernardo.sp.gov.br

Vigilancia Epidemioldgica: Devera proceder a Investigagdo Epidemioldgica.

SOBRE A TESTAGEM

Quem sera testado?

- Serao testados todos os alunos e funcionarios da classe que tiver um caso
indice POSITIVO.

- Serdo testados todos os contactantes do TRANSPORTE ESCOLAR.

- Todas as outras pessoas que preencherem critérios de contactantes

Onde sera realizada a testagem?

- O local para a realizagéo da testagem sera indicado pelo Departamento de
Atencgéo Basica através do telefone 2630-6148.

Quando ocorrera a testagem?

Sera programada a testagem a partir do momento da notificagdo do caso positivo.

Como sera realizada a testagem?

- A testagem sera realizada pela equipe de Saude no local indicado pelo
Departamento de Saude através do telefone 2630-6148. Serdo utilizados os testes
rapidos (TESTE RAPIDO IMUNOCROMATOGRAFICO PARA PESQUISA DE
ANTIGENO VIRAL).

AVALIAQAO E CONDUTA A PARTIR DA TESTAGEM NA ESCOLA
Testagem para identificar casos, grupos ou surtos de COVID 19/Rastreio de
contatos em combinagé@o com isolamento e quarentena:
1- Aluno sintomatico (de acordo com os sintomas sugestivos de COVID 19) e
irmaos que convivem com ele:
- Sintomas sugestivos de COVID 19: febre, calafrios, falta de ar, dor de garganta,
dor de cabeca, dor no corpo, coriza, tosse, perda de olfato e/ou paladar, diarreia.
O aluno e seu (s) irmdo (s) que com ele convive ndo devem ir a escola
presencialmente, caso apresentem algum desses sintomas. Cabera ao responsavel
comunicar imediatamente o fato a escola. A escola dara as orientagdes de onde o

aluno sera testado.

2- Aluno com teste positivo para Covid-19:

O aluno devera ficar em isolamento domiciliar, afastado das atividades presenciais
da escola por 14 dias.

3- Contactantes diretos alunos da sala em quarentena, colegas de outras
atividades, irmaos e familiares com quem o aluno (que seja caso positivo) convive:

Esses alunos deverdo cumprir quarentena de 14 dias a partir da data de contato
com o caso confirmado (data informada as familias por comunicado) e, estando
assintomaticos, poderdo voltar para o modelo presencial, automaticamente, sem
necessidade de realizar exame.

Com excegao do aluno que testou positivo para Covid-19, e que devera cumprir
os 14 dias de quarentena, as familias dos demais alunos da turma poderao optar pela
realizagdo do teste do 5° ao 8° dia, contado a partir da data de contato com o caso
positivo.

Se a opgdo da familia for pela ndo realizacdo do exame, o aluno cumprird a
quarentena de 14 dias e podera retornar para as aulas presenciais ao final desse
periodo, sem necessidade de realizagéo de exame.

A escola dara as orientagdes de onde o aluno sera testado.

Orientacgdes gerais:

Caso algum aluno/funcionario venha apresentar sintomas ao longo desse periodo,
deve ser orientado a procurar a orientagdo do Servigo de Saude.

No caso de criangas com teste rapido positivo, os coabitantes das mesmas
também deveréao ser testados.

Os pais deverdo assinar um termo de autorizagdo para a realizagdo do teste.
Caso ndo seja autorizado, a crianga CONTACTANTE deve ficar afastada durante o
periodo de 14 dias.

Principais Estratégias de prevengdo para reduzir a transmissdo da COVID 19
nas escolas:

Promover vacinagao

Uso correto e continuo de méascaras

Distanciamento fisico

Testagem para identificar casos, grupos ou surtos de COVID 19
Ventilacdo adequada do ambiente escolar

. Higienizagdo das mé&os) lavando com agua e sab&o ou utilizando produtos
a base de alcool a 70%)
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7. Alunos ou funcionarios da escola com sintomas sugestivos de COVID 19
devem ser testados e ficar em casa

8. Rastreio de contatos em combinagdo com isolamento e quarentena

9. Limpeza e desinfecdo dos ambientes escolares e transporte escolar.

DRA. HELAINE BALIEIRO DE SOUZA
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE PROTEGAO A SAUDE E VIGILANCIAS

SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PROTEGAO A SAUDE E VIGILANCIAS

EDITAL N° 35/2021
PERIODO DE 18/08/2021 A 24/08/2021
PUBLICAGAO: 27/08/2021

SS. 43 — DIVISAO DE VIGILANCIA SANITAR

ESTABELECIMENTOS /

INTERDITADOS E LIBERADOS.
Nome: ROBERTO TAKASHI YORINORI - CNPJ: 23.904.780/0001-08
Documento: AIP SERIE M - N° 776 (Multa)

ATIVIDADES AUTUADOS, PENALIZADOS,

Nome: C.G CHRISTOPHE PRODUTOS DIGITAISLTDA-CNPJ: 36.010.878/0001-
55
Documento: AIF SERIE M - N° 598

Nome: ONDINA ALIMENTACAO E SERVICOS LTDA - CNPJ: 45.558.376/0029-
55
Documento: AIF SERIE M - N° 756

Nome: BACANAS BAR E ADEGA EIRELI - CNPJ: 35.019.460/0001-46
Documento: AIP SERIE M - N° 679 (Multa)

Nome: BP ALIMENTICIO EIRELI - CNPJ: 38.381.425/0001-60
Documento: AIP SERIE M - N° 680 (Adverténcia)

Nome: EMPORIO DEMARCHI - COMERCIO DE ESPETINHOS LTDA - CNPJ:
16.791.472/0001-40 .
Documento: AIP SERIE M - N° 653 (Adverténcia)

Nome: CRISTIANO RODRIGUES DA SILVA - CNPJ: 39.355.918/0001-99
Documento: AIP SERIE M - N° 830 (Multa)

Nome: MARCIO LASAREFF - CNPJ: 26.601.870/0002-90
Documento: AIF SERIE M - N° 802

Nome: MARCO ANTQNIO GALVAO - CPF: 104.806.608-83
Documento: TRM SERIE M - N° 838 (Liberagao Produto)

Nome: LC ADMINISTRACAO DE RESTAURANTES LTDA -
60.691.250/0135-59

Documento: AIF SERIE M - N° 850

Documento: AIP SERIE M - N° 849 (Multa)

CNPJ:

Nome: JOYCE REGINA RUIZ - CNPJ: 40.322.435/0001-77
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