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XXIII TACA BRASIL DE CLUBES - SUB-15 MASCULINO

NOTA OFICIAL N° 03/2021

Assunto: A. Baden Futsal Clube (SE)

A Confederacao Brasileira de Futebol de Saldo no uso de suas atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo
Regulamento da competicdo vem por meio desta informar que:

CONSIDERANDO a Nota Oficial 01/20 da XXIll Taca Brasil Sub-15 Masculina na qual determinou a
obrigatoriedade de testagem em todos os envolvidos no certame, com exames de RT-PCR ou teste
rapido com pesquisa de antigeno (swab nasal) para Covid-19;

CONSIDERANDO a apresentacao dos exames de RT-PCR da equipe Associacdo Baden Futsal Clube —
SE, na qual em uma delegacédo de 18 (dezoito) membros que se deslocariam para a competicdo 14
(quatorze) membros testaram positivo para Covid-19;

CONSIDERANDO que a conduta frente a um teste RT-PCR positivo deve seguir as normas vigentes da
Organizagdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO que a Taca Brasil Sub-15 Masculina seré realizada de 17 a 23 de janeiro de 2021 na
cidade de Recife (PE);

CONSIDERANDO que a equipe foi testada no dia 13/01/2021 pelo Laboratério Central de Saude Publica
do Estado de Sergipe;

RESOLVE

RETIRAR a equipe Associa¢cdo Baden Futsal Clube — SE da competicdo em referéncia, tendo em vista a
equipe nao reunir condi¢bes sanitarias de participacdo no evento;

INFORMAR que a conduta médica aos casos positivados € de responsabilidade do departamento
médico do clube;

ESCLARECER que os casos positivados deverdo permanecer no minimo 14 (quatorze) dias em
isolamento respiratério, ainda que assintomaticos, e poderédo ser liberados para retorno ao trabalho com
atestado de liberagao médica;

CORROBORAR que o isolamento dos individuos garantira a protecdo dos demais envolvidos, evitando
um grupo maior de casos e prejudicando ainda mais o desempenho das atividades;

RATIFICAR que os casos isolados devem seguir as orientagcbes do Ministério da Saude e
encaminhados a rede publica ou privada se houver necessidade, de acordo com a politica de
assisténcia a salde de cada clube;

DETERMINAR que sejam informadas as autoridades sanitarias os casos positivos de Covid-19, por se
tratar de doencga de notificacdo compulsoéria (Formulario — Anexo 1).



Confederacgéo Brasileira de Futsal
Fundada em 15 de junho de 1979
FUTSAL - Esporte genuinamente brasileiro

FUTSAL
ANEXO 1 - TERMO DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
Anexo 1. FICHA DE INVESTIGAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19
e .
MNSSTIRIO DA SAUDE
SECRETARIA DE WGLANCA EM SADDE

FICHA DE INVESTIGACAO DE SG SUSPEITO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (834.2)
Definicio de caso: Individue com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por sensaciio febril ou febre, mesma que relatada, acompanhada de
tosse OU dor de garganta OU coriza.
Em criangas: considera-se também obstruglo nasal, na auséndia de outro diagndstico especifica.
Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental,

Tem CPF? (msccar 1) Estrangeiro: (Mercar x) | £ profissional de satde? (marcar
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Sexo: (Marca x) Passaporte:
|__IMasculino |__|Feminino s o N S PO 2
cep: ||l - |

UF: | Municipio de Residéncia:

Logradouro: i Namero :

Complemento: [Bolm:

Telefone Celular: _| _- _|_|_|_|_|_I_|_|_ | Telefone do contato: _|_-_|_|_|_|_|_|_|_|_
Data da Notificagdo: | |

Sintomas: (Maccar ) | Data do inicio dos sintomas:
|__| Dor de Garganta | __| Dispneia | __|Febre 1

|| Tosse || Outros

Condigdes: (Marcar )

|| Doengas respiratdrias cronicas descompensadas

| Doengas cardiacas crénicas
| Diabetes

=

|__| Doengas renais cronicas em estigio avancado (graus 3,4 ¢ 5)
|| Imunossupressdo
I
=

| Gestante de alto risco
| Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragllidade Imunoldgica

Estado do Teste: (MararX) | Data da Coleta do Teste: ?ﬂnodﬂom: (Marcar ) Resultado do teste:
| __|Solicitado | |__|Teste ripido — anticorpo | (Marcarx)

| __|Coletado | |__|Teste répido - antigeno | _INegativo
|__IConduido P ] | | |_IRT-PCR | _|Positivo

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Classificagdo final: (vaccar ) Evolugdo do caso: marcar X}

| __IConfirmagdio laboratorial | __ICancelado |__lignorado |__I Obito

| __|Confirmacgdo dinico epidemiolégico | |__|Cura | __|Internado |__| Internado em UTI
| __|Descartado | __|Em tratamento domiciliar

Data de encerramento: | |

InformagBes complementares e observagbes

Observagdes Adicionais
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Dé-se ciéncia, publique-se e cumpra-se.

Fortaleza, 15 de janeiro de 2021.
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Osmar Pereira de Matos
Vice-Presidente de Competi¢cfes
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