
SIM NÃO

PROTOCOLO DO SERVIÇO DE ENFERMAGEM DO NDI PARA CONDUÇÃO
DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID-19 -  CRIANÇAS

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

A criança apresenta  pelo menos dois (2) dos seguintes sintomas: febre [aferida (T° ≥ 37,8°C) ou
referida]; calafrios, tosse contínua (com e sem catarro); coriza/congestão nasal; alteração de
olfato/paladar; dor de garganta; dor de cabeça; diarreia?

Avaliar como procedimento
operacional padrão de cada caso.

Tem diagnóstico que exclua
síndrome gripal?

SIM NÃO

Seguir afastamento conforme
orientação médica e/ou diagnóstico
médico.

Apresenta: falta de ar ou sinais e
sintomas de gravidade ou
comorbidades descompensadas?

SIM NÃO

Comunicar imediatamente um responsável e orientar que a criança seja
encaminhada imediatamente ao Centro de referência/Urgência/Hospital,
Em situações em que este não for possível o contato imediato com o
responsável, será acionado o SAMU (192) e um profissional do NDI
acompanhará a criança até o Centro de Referência/Urgência/Hospital.

Será considerado caso suspeito de Covid-19. Se autorizado pelo responsável,
agendar teste RT-PCR no laboratório HU/UFSC entre D1 a D8 de sintomas -
considerar D0 o dia de início dos sintomas. Orientar responsável a entrar em
contato com o Alô Saúde (0800 333 3233) ou com equipe de saúde. Soliicitar
ao responsável que dê retorno do caso após resultado do exame e/ou
avaliação médica.

Se  coletar RT-PCR e apresentar resultado
positivo, a criança deve permanecer em
isolamento por 10 dias, contados após 24
horas do início dos sintomas. O isolamento
finaliza após os 10 dias apenas se a criança
estiver há pelo menos 24 horas sem
apresentar febre (sem uso de antitérmico) e
com melhora dos sintomas respiratórios.

Se não houver coleta de material para
exame, considerar caso como positivo para
Covid-19.

O resultado reagente (positivo) do teste
TR-AG será considerado como caso
confirmado para Covid-19, devendo ser
mantido o isolamento da orientação
anterior.

O resultado não reagente (negativo) do
teste TR-AG em  casos suspeitos
(sintomáticos) de Covid-19 não  descarta
o caso. Neste caso, deve ser realizado o
teste RT-PCR ou nova coleta de TR-AG,
após 48 horas da primeira coleta.

O resultado não reagente (negativo) do
teste RT-PCR indica que a criança em
questão provavelmente não entrou em
contato com coronavírus até o momento.
Para estes casos, se permanecerem os
sintomas gripais, recomendações
médicas específicas para cada caso
devem ser seguidas.

*Contato próximo: pessoas com quem a criança entrou em contato a partir de 2 dias antes do início dos sintomas: contato físico direto - ex:
aperto de mãos sem higienização imediata das mãos; desprotegido (sem máscara) com secreções infecciosas; frente a frente ou em ambiente
fechado por ≥ 15 minutos a < 1,5 metros.

-Quando ocorrer a confirmação do caso, será indicada a testagem para Covid-19 de contatos próximos.
--Na ocorrência de três casos positivos, as atividades do grupo serão suspensas por 10 dias.

Manejo dos contatos próximos: - se vacinados (esquema completo) ou com diagnóstico de Covid-19 há menos de 90
dias ou uso regular e correto de máscara PFF2 ou N95 ou cirúrgica: Monitorar por 10 dias. Testar em D5 do último
contato. Se apresentarem sintomas, afastar e notificar imediatamente. - Se não vacinados ou esquema incompleto:
Colocar em quarentena imediatamente e orientar testagem no D5.

Protocolo baseado no Guia de manejo clínico da COVID-19 para Atenção Primária. Versão Florianópolis. 11ª edição: fevereiro/2022 e no Guia de Vigilância Epidemiológica Covid-19: Emergência de Saúde Pública de
Importância Nacional pela Doença pelo Coronavírus 2019. Ministério da Saúde, versão 4, 2022.  Vigilância Epidemiológica de Florianópolis. Orientações gerais sobre como proceder frente a casos suspeitos e/ou
confirmados de covid-19 nos estabelecimentos de ensino. Disponível em: <https://sites.google.com/view/gerve/estabelecimentos-de-ensino?authuser=0>.





