Rastreamento e monitoramento

de contatos
18/05/2021




Rastreamento de contatos

* |dentificar todos os contatos préximos de um caso suspeito e/ou confirmado de
covid-19

* Que teve contato nos dois dias (48 horas) antes do inicio dos seus sintomas

e Colocando-os em isolamento domiciliar.




Isolamento domiciliar dos contatos
* Diminuir a propagacao da COVID-19
* |dentificar os contatos proximos, mesmo assintomaticos podem transmitir

* Diante da identificacao de caso suspeito.




Monitoramento de contatos

* No periodo de 14 dias (isolamento e monitoramento)

* I|dentificar precocemente os sinais e sintomas da doenca

OBS: Se apresentar sintomas passa a ser considerado caso suspeito de COVID-19
(isolamento por 10 dias a partir do inicio dos sintomas)

e QOrientar a busca de atendimento médico.




Estratégia de implementacao

INTEGRACAO

Fortalecer a resposta ao enfrentamento da COVID-19



Abrangéncia e Capilaridade

Equipe
saude da
familia

Agentes
comunitarios

Atencao
JIEHE

Locus privilegiados para
acoes de natureza comunitaria



Bases legais

* PORTARIA N2 2.358, DE 2 DE SETEMBRO DE 2020

* Institui incentivo de custeio, em carater excepcional e temporario, para a execucao de acdes de
rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19

e NOTA TECNICA N2 30/2020-DESF/SAPS/MS, 18 DE SETEMBRO 2020

 Nota Técnica que trata do processo de operacionalizacdo da implementacao das regras da Portaria n2
2.358/GM/MS, de 2 de setembro de 2020, referente as acbes de rastreamento e monitoramento de
contatos de casos de Covid-19.

* PORTARIA GM/MS N2 894, DE 11 DE MAIO DE 2021

* Institui, em carater excepcional, incentivos financeiros federais de custeio no ambito da Atencao Primaria
a Saude para enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) decorrente da Covid-19
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Proposta de parametrizacao do rastreamento de contatos

QUALITATIVO QUALITATIVO

QUANTITATIVO




Proposta de parametrizacao do rastreamento de contatos

MEDIA DE CONTATOS POR CASO, POR MUNICIPIO, POR MES

—

N° DE CONTATOS CADASTRADOS INDICADOR DE
N° DE CASOS NOTIFICADOS — CAPTAGAO

METRICA:
CAPTARDE3AS5
CONTATOS POR CASO




Proposta de parametrizacao do rastreamento de contatos

INDICADOR

ES QUALITATIVOS

INDICADOR DE EFICACIA

METRICA:
N° DE CONTATOS COM MONITORAMENTO CONCLUIDO (EM 14 DIAS) EFICACIA ACEITAVEL
N° DE CONTATOS CADASTRADOS (MES) MiNIMA: 50%

INDICADOR DE PERDA

N° DE CONTATOS COM MONITORAMENTO CONCLUIDO POR PERDA DE SEGUIMENTO

METRICA:
PERDA ACEITAVEL

N° DE CONTATOS CADASTRADOS

MAXIMA: 30%
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t  MINISTERIO DA SAUDE
<\F SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

e-5US Notifica MONITORAMENTO DE CONTATOS

ID Fonte/Caso Indice:

Nome do caso Fonte:

ID do contato:

Nome completo:
|Municipio de Residéncia:

UF de Residéncia: ICF'F do contato:

IR Y R O
Telefone 1: |Relagdo com o caso: (Marcar X) Data do dltimo contato com o caso indice:
Telefone 2: |__| Domiciliar |__| Familiar |__|Laboral |__| Escolar |__| Evento Social |__|
|ﬂ utros (especificar): e

Status do Monitoramento: (Marcar X) | | Ndoiniciado | | Em andamento | | Concluido

e I e ! -
STATUS DO DIA: 12 29 3e 49 5 62 ge 102 112 122 13¢ 142
1-Visto e saudavel
Z-Caso suspeito
Resultado final do monitoramento de contato: (Marcar X)
| __| Monitoramento concluido, suspeita de COVID |__|Monitoramento concluido, contato descartado |__|Perda de seguimento
| | Problema com a equipe de monitoramento |__| Recusa |__|MNao Encontrado (na ligagao)

&-5U5 WatHhca - MCOELD OE FICHA DE MCNITORAMENTO DE CONTATOS 171 2020,



t E'SUS Nﬂtiﬂca Formularios

Versan 228131

erika dantas dias de..
L B romuirios
Q  Pesquisar
ESTABELECIMENTO Formulario Descricao
[ Notficagges Coronavirus COVID-19

% Gestdo de Usuarios

M Meus Dados

8‘;{ Dados Vacinacao COVIDI9
@ Monitoramento

BD Sair com seguranca



u Coletado

[ ] erika dantas dias de..
- cstadual

ESTABELECIMENTO

[@, Notificacoes

% Gestdo de Usuarios

ﬂ Meus Dados

8‘5 Dados Vacinacao COVIDI9
2zl Monitoramento

BD Sair com seguranca

oos . DATASUS

Visilinzia em Sadde

Concluido

Exame Ndo Solicitado

Tipo de Teste

TESTE RAPIDO - ANTICORPO

TESTE RAPIDO - ANTIGENO

Q rrecr

este sorologico

Data do Teste (FCR / Rapidos)

17/05/2021

Registro para monitoramanto de contatos

m Cancelar

)

Limpar tudo

-

MIMISTERIC DA “
SAUDE | S

PATRIA AMADA

BRASIL

L4



4+ e-SUS Notifica Monitoramento

Versao 228131

@ crikadantas diasde. Monitoramento de contatos

Estadual @ B
v Visdo geral / Monitoramento de contatos ¥ Verificar exportagbes
Q  Filtrar C, Atualizar 1> Exportar CSV =
ESTABELECIMENTO
) . ID do Caso Fonte ID do contato Nome Completo do contato CPF do Contato JFdeResidenciado Municipio de Residencia Data do ultimo Cor  Acoes
[ Notificagdes Contato do Contato
a e Usuar 522181572980 52013062100003172 VA Anicuns 05/10/2021
Wy Gestao de Usuarios
M Meus Dad 522181582604 52013062100003334 VA Anicuns 05/10/2021
eus Dados
85 Dados Vacinacio COVIDIS 522181582604 52013062100003335 VA Anicuns 05/10/2021
ados Vacinacdo COVID
@ Monit A 522181576973 52013062100003226 VA Anicuns 05/11/2021
==l Monitoramento
BD - 522181576973 52013062100003227 VA Anicuns 05/11/2021
air com seguranga
1 3
Linhas por pagina 1-5 ?
ag I} . e PATRIA AMADA
NENAR® i l_JD- AT'QSL'S MINISTF-&&% ;.’_ BRAS“‘



Editar monitoramento

Visualizar ficha de monitoramento

Imprimir ficha de monitoramento




+ e-SUS Notifica

Versao 228131

Monitoramento

® erika dantas dias de..
- Estaduz

ESTABELECIMENTO

@

-t
v

B

Notificagoes

Gestao de Usuarios

Meus Dados

Dados Vacinacao COVIDI9
Monitoramento

Sair com seguranca

"HATASUS

Monitoramento de contatos
Visdo geral / Monitoramento de contatos

Q  Filtrar

ID do Caso Fonte

522181572980
522181582604
522181582604
522181576973

522181576973

1

Linhas por pagina

ID do contato

52013062100003172

52013062100003334

52013062100003335

52013062100003226

52013062100003227

Nome Completo do contato CPF do Contato

UF de Residéncia do
Contato

VAI

VAI

VAI

VA

VAI

C, Atualizar

Municipio de Residéncia
do Contato

Anicuns
Anicuns
Anicuns
Anicuns

Anicuns

<) Verificar exportacdes

1> Exportar CSV

Data do ultimo Cor  Acoes

05/10/2021
0571072021
05/10/2021
05/11/2021

05/11/2021

1-5
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SAUDE | il
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BRASIL



4+ e-SUS Notifica

Versdo 228131

Monitoramento

@ erika dantas dias de..
- Estadual

ESTABELECIMENTO
E% Notificagoes

% Gestao de Usuarios

M Meus Dados

85 Dados Vacinacao COVIDI9
=zl Monitoramento

BD Sair com seguranca

8B, 2 DATASLS

Monitoramento de contatos
Visdo geral / Monitoramento de contatos

1

Q  Filtrar

ID do Caso Fonte ID do contate Nome Completo do contato

522181572980
522181582604
522181582604
522181576973

522181576973

Linhas por pagina

52013062100003172

52013062100003334

52013062100003335

52013062100003226

52013062100003227

CPF do Contato

UF de Residéncia do
Contato

VA

VAL

VAI

VA

VA

C) Atualizar

Municipic de Residéncia
do Contato

Anicuns
Anicuns
Anicuns
Anicuns

Anicuns

0 Verificar exportacdes

> Exportar CSV =

Data do ultimo Cor  Acoes
05/10/2021
05/10/2021
05/10/2021
05/11/2021

05/11/2021

1-5 ?
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erika dantas dias de..
o Estadual

ESTABELECIMENTO
E%", Notificagoes

% Gestéo de Usuarios

fﬂﬂ Meus Dados

& Dados Vacinagio COVIDIS
2| Monitoramento

ED Sair com seguranca

IDENTIFICACAO
ID do contato Nome completo
‘ 52013062100003172 ‘
CPF CNS Estado de Residéncia
‘ ‘ ‘ ‘ Goias
Municipio de Residéncia Telefone 1 Telefone 2
‘ Anicuns ‘
Dados do ultimo contato Relacdo com o caso
‘ 10/05/2021 ‘ ‘ Familiar
2°Dia 3°Dia

Resultado do monitoramento

Voltar



erika dantas dias de..
Estadual ) }
> 2°Dia 3°Dia
Dados do contato Dados do contato
ESTABELECIMENTO
E—l:', Notificacoes
Status do dia Status do dia
fnl] Meus Dados
E:‘g Dados Vacinacao COVID19
2z Monitoramento 4° Dia 5°Dia 6° dia
ED Sair com seguranca
Dados do contato Dados do contato Dados do contato
Status do dia Status do dia Status do dia

Resultado do monitoramento

-
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Lo HEE @ Formularios

Q  Pesquisar
ESTABELECIMENTO Formulario Descricao
[ Notficagges Coronavirus COVID-19

M Gestio de Usudrios

M Meus Dados

8‘;{ Dados Vacinacao COVIDI9
@ Monitoramento

BD Sair com seguranca



CIEVS Goias
Telefone: (62) 3201-2688/4488;
Plantao CIEVS
(62) 9 9812-6739
cievsgoias@gmail.com
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