PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA MEDIDAS DE
PREVENGAQ, CONTROLE E MITIGAGAO DOS RISCOS DE
TRANSMISSAQ DO CORONAVIRUS NO AMBIENTE DE TRABALHO

1. Casos suspeitos e confirmados de Covid-19 e seus contatantes.

CASO CONFIRMADO CASO SUSPEITO CONTATANTES

a) Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome a) Pessoa com quadro compativel com Contatos préximos: Pessoa assintomatico

Respiratdria Aguda Grave (SRGA), pelo menos dois dos sinais ou sintomas de || que teve contato com caso suspeito /

associada a disfuncao de olfato e paladar; || SG: confirmado de Covid-19, entre dois dias

antes e dez dias ap6s o inicio dos

b) SG ou SRAG com historico de contato | - febre (mesmo que referida); sintomas do caso:

préximo ou domiciliar de caso confirmado || Il - tosse;

nos 14 dias anteriores ao aparecimento de | | Il - dificuldade respiratoria; a) Contato maior que 15 minutos a menos

sinais e sintomas; IV - distirbios olfativos e gustativos; de 1 m de distancia, sem ambos usarem
V - calafrios; mascara ou usarem incorretamente;

¢) SG ou SRAG com resultado laboratorial VI - dor de garganta e de cabeca;

confirmatorio de Covid-19; VIl - coriza; ou b) Contato fisico direto com pessoa com
VIII - diarreia. caso suspeito/confirmado;

d) SG ou SRAG com alteragoes de exames

de imagem de pulmao sugestivas de ¢) Compartilhou ambiente domiciliar com

Covid-19. caso suspeito/confirmado

2. Conduta para casos suspeitos e confirmados e seus contatantes

A) Casos confirmados ou suspeitos:

ISOLAMENTO DE CASOS CONFIRMADOS OU SUSPEITOS

INICIO DOS PRIMEIRO DIA FIM DO ISOLAMENTO SE: FIM DO RETORNO

SINTOMAS OU, DE - Sem febre ha 24h ISOLAMENTO  AO TRABALHO
EM CASOS ISOLAMENTO - Sem uso de antitérmicos PRESENCIAL
ASSINTOMATICOS, - Remissao de sinais e
CONFIRMAGAQ sintomas resplratorios

LABORATORIAL
(RT-PCR, RT-LAMP
OUTESTE DE
ANTIGENO)

B) Contatantes proximos de casos confirmados:

ISOLAMENTO DE CONTATANTES DE CASOS CONFIRMADOS

DIA DO PRIMEIRO DIA FIM DO ISOLAMENTO SE: FIM DO

ULTIMO DE Exame laboratorial ISOLAMENTO
CONTATO ISOLAMENTO negativo (RT-PCR, RT
COM O CASO LAMP ou teste de
CONFIRMADO antigeno), realizado a
partir do 5° dia apés 0
contato.

OBS: Contatantes proximos que residem com caso confirmado de Covid-19 devem apresentar documento comprobatdrio da doenca do
caso confirmado ou atestado médico.

3. Procedimentos administrativos para pessoas com caso confirmado de

Covid-19
3.1 SERVIDOR

a) Comunicar a chefia imediata o periodo de afastamento (sem necessidade de especificar a causa);
b) Acessar a plataforma SouGov e anexar atestado médico. Aguardar contato para agendamento da pericia médica.
c) Informar ao Comité Central de Enfretamento da Covid-19, por meio do e-mail comité.covid19@ifsertao-pe.edu.br

as seguintes informacaes:

- Frequentou as instalagoes do IFSertaoPE nos 02 dias que antecederam o inicio dos sintomas até os 10 dias apds
aparecimento dos sintomas? Se sim, quais?

- Teve contato préximo com algum colega de trabalho de forma presencial. Se sim, quais?

3.2 COLABORADOR TERCEIRIZADO

a) Comunicar a chefia imediata o periodo de afastamento (sem necessidade de especificar a causa);
b) Encaminhar atestado médico para o e-mail comité.covid19@ifsertao-pe.edu.br
c) Seguir recomendacgoes da empresa ao qual é vinculado em relagao ao envio do atestado
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