%PREFEWURA DE
\t35/CONTAGEM

TRABALHO PELAWIDA

NOTA TECNICA CONJUNTA/SMS

DIRETRIZES CONSOLIDADAS SOBRE TESTAGEM AOS SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

08/12/2022

Considerando a Lei Federal n° 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, que "dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia em saude publica de importdncia internacional decorrente
do coronavirus responsdvel pelo surto de 2019".

Considerando a classificacdo pela Organizacdo Mundial de Saude, OMS, do dia 11 de marco
de 2020, como pandemia a doenca causada pelo novo coronavirus.

Considerando a Portaria n® 913, do Ministério da Saude, de 22 de abril de 2022, que declara o
encerramento da Emergéncia em Saude PuUblica de Importéncia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus.

Considerando a Nota Técnica/MS N° 14, de 31 de outubro de 2022, que dispde a atualizacdo
da Nota Técnica n°10/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, que frata sobre atualizagcdes das
recomendacodes e orientacdessobre a Covid-19 no dmbito da vigildncia epidemioldgica.

Considerando a Nota Técnica/MS N° 16, de 19 de novembro de 2022 que alerta acerca do
aumento do numero de casos de Covid-19 e circulacdo de novas linhagens da Variante de
Preocupacdo (VOC) Omicron, com énfase nas sublinhagens BQ.1*, BA.5.3.1.

Considerando o Manual para o Diagnéstico da Covid-19 da Coordenacdo Estadual de
Laboratdérios e Pesquisa em Vigildncia e Laboratério Central de Saude Publica de Minas Gerais,
abril de 2022.

Considerando o Decreto Municipal n°® 679, de 15 de setembro de 2022 que regulamenta o
procedimento de agendamento de pericias médicas, exames médicos pré-admissionais e as
respectivas licencas.

Considerando a Portaria Conjunta SMS/SEAD N°001/2022 que orienta sobre afastamento dos
servidores puUblicos municipais com sinfomas respiratérios atendidos nos servicos de saude SUS-
CONTAGEM

Considerando o aumento do nUmero de casos e de internacdes por Covid-19 no municipio de
Contagem.

Estabelecemos, em decorréncia das alteracdes no cendrio (disponibiidade de insumos e
capacidade operacional), a partir da publicagdao desse documento,as seguintes atualizagoes:

e Definicdo do critério para diagndstico de Covid-19
Realizacdo de RT-PCR em casos especificos, conforme os critérios estabelecidos neste
documento.

e Periodo de realizacdo de Teste RApido Antigeno (TR-Ag);

e Alteracdo de afastamento de Sindrome Respiratéria (SR) com testagem positiva para
Covid-19



I.  CRITERIO LABORATORIAL PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19

Para confirmacdo de COVID-19, considera-se o critério laboratorial:

> BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos seguintes

métodos:
e RT-PCR em temporeal;
e RT-LAMP

> PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccdo de antfigeno.

Em Contagem, os estabelecimentos de saude publica disponibilizam o RT-PCR em tempo real e a
pesquisa de atingeno (Teste Rapido Anfigeno do SARS-CoV-2 - TR-AG) para Covid-19.

IIl.  ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SERVICO

Os pacientes que apresentarem sinftomas respiratérios deverdo ser avaliados pelo Médico ou
Enfermeiro nas UBS e, se necessdrio nas UPAs, para estratificagdo do quadro clinico e realizacdo
da coleta do TR-AG ou RT-PCR, de acordo com os critérios definidos no Quadro 1 e as direfrizes
estabelecidas no Fluxo de Atendimento ao Sintomdatico Respiratdrio (Anexos 1 e 2).

O TR-AG, deve ser redlizado na fase aguda da infeccdo, entre o 1° e 7° dia da data de inicio dos
sintomas, pelos profissionais da equipe (Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem), durante
a avaliagdo do paciente sinftomdtico respiratério. E importante reforcar que o laudo sé pode ser
assinado e emitido por profissional de nivel superior.

O RT-PCR deve ser realizado na fase aguda, entre o 1° e o 8° dia de inicio dos sinfomas:

Quadro 1: Critérios para realizagdo do RT-PCR
Gestantes com TR-AG Covid-19 ndo reagente

Servidores da saude sintomdticos com TR-AG Covid-19 ndo reagente - VigilGncia
laboratorial.

Em 10% dos contatos assinfomaticos (amostragem) - Atencdo Bdsica

Em 10% dos casos com resultado de TR-AG Covid-19 reagente (amostragem) —
Vigildncia Gendmica

Caso suspeito de Efeito Adverso Pos Vacinal (EAPV)

Usudrios assinfomaticos, com TR-AG Covid-19 ndo reagente, encaminhados para
intfernacdo hospitalar ou cirurgias eletivas em leitos do SUS

Usudrios (pacientes e doadores) do MG Transplante

Nas Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG)!

Vigjantes internacionais sinfomdaticos?

Em caso de 6bito®

ISRAG - Realizar TR-AG no momento da admissdo hospitalar para definicdo de leito de internacdo, e independente
do resultado, coletar o RT-PCR

2Vigjantes internacionais sinfomdticos que estiveram até 7 dias antes do inicio dos sinftomas em outros paises.

3Obito - o0 swab nasofaringeo deve ser coletado imediatamente apés a declaracdo do dbito ou no mdaximo 12
horas apds.




Obs.: O RT-PCR devera ser solicitado pelo médico ou enfermeiro.
Para os casos graves hospitalizados, a amostra pode ser coletada até o 14° dia do inicio dos
sintomas.

Tendo em vista o modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia
multiprofissional, a equipe devera se organizar de forma que outras categorias profissionais
contribuam com o processo para execugao do teste rapido em tempo oportuno.

1-

2-

Para realizacdo do TESTE RAPIDO DE ANTIGENO é imprescindivel:

e Antes da execuc¢ao do teste:
Verificar se o paciente estd sinftomdtico e dentro da janela para coleta (1° ao 7° dia de
sinfomas);
Acessar o e-SUS Notfifica (https://notifica.saude.gov.br), registrar os dados e imprimir a
notificacdo (em duas vias). Dados de preenchimento obrigatorios:

a. Data de nascimento;

b. Data dos primeiros sintomas;

c. Sinais, sinftomas e comorbidades;
d. CPF;
e
f.

. Cartdo Nacional do SUS;
Profisséo (no caso de atendimento a comunidade escolar esse item é
OBRIGATORIO);
Obs.: Caso o sistema e-SUS Notifica estiver inoperante, proceder com a notificacdo
manual, em ficha impressa (Anexo 3).
Registrar de forma legivel o nome da UBS executante na notificagcdo (canto superior
direito abaixo da data da Notificacdo);
Iniciar o preenchimento do laudo do teste (Anexo 4) com os dados do paciente;
Orientar o paciente sobre a execucdo do teste;
Pacientes atendidos na UPA ou CMI e classificados em verde, deverdo ser orientados e
contra referenciados (Anexo 5) para agendamento do teste na UBS de referéncia.

e Para a execugdo do teste:

Usar EPI padronizado para atendimento ao sintomatico respiratério conforme INSTRUTIVO
DE ORIENTACAO PARA O USO RACIONAL DE EPIs NA ATENCAO BASICA

O resultado do TR-AG ¢ verificado no periodo de 15 a 20 minutos apds a realizagcdo do
teste, conforme descrito na bula do produto. Resultados obtidos apds 20 minutos deverdo
ser desconsiderados.O TR-AG ndo deve ser repetido para confirmar resultado.

1-

e Apos a execugdo do teste:

Completar o preenchimento da ficha de notificacdo no eSUS noftifica ou impressa,
incluindo a execucdo do TR-AG e o resultado. A 1° via da ficha de nofificacdo dos
pacientes coletados deverd ser entregue para a epidemiologia do distrito para que o
nivel central faca o registro no sistema de controle dos festes. Para os pacientes com
resultados NAO REAGENTES e que atenderem aos critérios estabelecidos no Quadro 1,




deve-se proceder o agendamento para coleta de RT-PCR. A 2° via da Notificacdo deverd
seguir com o paciente para realizacdo do RT-PCR, conforme fluxo j& padronizado na
rofina. Assinar e carimbar.

E imprescindivel o preenchimento e envio da nofificacdo para controle e reposicdo dos
testes.

Completar o preenchimento do Laudo com o resultado do TR-AG para ser enfregue ao
paciente. Assinar e carimbar.

Para realizacdo do RT-PCR é imprescindivel:

1-

Verificar se o paciente estd na janela para coleta e atende aos critérios estabelecidos no
Quadro 1;

2- Acessar o e-SUS Notfifica (https://noftifica.saude.gov.br), registrar os dados e imprimir a
notificacdo(em duas vias). Dados de preenchimento obrigatorios:
a. Data de nascimento;
b. Data dos primeiros sintomas;
c. Sinais, sinftomas e comorbidades;
d. CPF;
e. Cartado Nacional do SUS;
f. ProfissGo (no caso de atendimento a comunidade escolar esse item é€
OBRIGATORIO);
Obs.: Para os pacientes que ja fizeram o TR-AG com resultado NAO REAGENTE e estdo
denfro dos critérios previstos no Quadro |, deve-se proceder o agendamento para
coleta de RT-PCR (entre o 1° ao 8° dia de sintomas), sendo encaminhados com a
Notificacdo para coleta, conforme fluxo j& padronizado na rofina.
3- Imprimir a notificacdo DEVIDAMENTE PREENCHIDA.
4- Registrar de forma legivel o nome do servico de saude solicitante na notificacdo (canto
superior direito abaixo da data da Notificacdo)
5- Pacientes atendidos nas UBS - Fazer o confato com a unidade de referéncia do territdrio
que redlizard a coleta anotando a data e hordrio marcado para o paciente.
6- Pacientes de outros municipios atendidos em UPA e CMI devem ser orientados para
realizacdo de RT-PCR no municipio de residéncia.
7- Orientar o paciente apresentar a noftificacdo e o documento de identidade no dia da
coleta.
IMPORTANTE

Atendimento aos municipes de Contagem fora de sua UBS de referéncia: deverdo ser atendidos e
realizado o TR-AG, de acordo com os critérios estabelecidos (SR entre o 1° e 7° dia de inicio de
sintfomas). Caso necessite de continuidade do atendimento e/ou realizacdo do RT-PCR deverd ser
contra referenciado para sua UBS de referéncia.

Atendimento a pacientes de outros municipios no CMI e UPA: deverdo ser atendidos e realizado o
TR-AG (SR entre o 1° e 7° dia de inicio de sinfomas) ou RT-PCR, segundo critérios estabelecidos no
Quadro |, exceto os pacientes classificados em verde que serdo orientados a realizar o TR-AG na
sua UBS de referéncia. Se o paciente ndo estiver na janela de coleta ele deve ser orientado a
buscar a unidade de saUude de seu municipio para demais condutas.




ll.  ATENDIMENTO AO SERVIDORES MUNICIPAIS DA SAUDE

O servidores municipais que apresentarem sinfomas respiratérios poderdo ser avaliados pelo
Médico ou Enfermeiro nas UBS e, se necessdrio nas UPAs para estratificagdo do quadro clinico e
realizacdo da coleta do TR-AG_ou RT-PCR, de acordo com as diretrizes estabelecidas no Fluxo de
Atendimento ao Servidor Municipal com Sindrome Gripal (Anexo 6).

O profissional de saude sinfomdatico poderd ser atendido nas UBS e UPA que trabalha ou nas UBS
de referéncia contidas nesse documento (Anexo 7), garantindo a realizacdo de TR AG e/ou RT-
PCR, conforme estabelecido no Quadro |.

No momento do atendimento o servidor deverd apresentar documentacdo comprobatdria de
que ¢é servidor municipal (contra-cheque, crachd ou declaragdo timbrada e assinada pela
chefia do local de frabalho).

3.1 Servidor entre o 1° e 7° dia com sintomas respiratérios atendidos na rede SUS Contagem

O TR-AG Covid-19 deverd ser realizado na fase aguda da infeccdo, entre o 1° e 7° dia da data
de inicio dos sinfomas. E emitido laudo.

No primeiro atendimento realizado, o servidor receberd uma declaracdo de comparecimento
emitida pelo profissional Médico ou Enfermeiro com a data do atendimento do servidor na
unidade saude e e o resulfado do TR-AG Covid-19 ou Atestado Médico.

Serdo considerados para fins de afastamento o periodo de 7 dias do inicio dos sinftomas para TR-
AG reagente.

Para a coleta do TR-AG serdo adotados os seguintes procedimentos a partir do resultado do
teste, conforme estabelecido na PORTARIA CONJUNTA SMS/SEAD N°001/2022:

e Para os servidores com resultado REAGENTE para Covid-19, sejam eles sinfomas graves ou
leves: encaminhar o laudo e a declaracdo/atestado para a chefia imediata que ird
anexar junto a folha de ponto, onde o servidor deverd ficar afastado de suas atividades
no periodo de 07 dias (a partir do inicio de sinftomas).

e Para os servidores com resultado RT-PCR NAO DETECTAVEL para Covid-19: deverd
retornar as suas atividades, desde que sem presenca de febre nas Ultimas 24 horas e com
melhora dos sinfomas,e encaminhar o laudo e a declaracdo/atestado para a chefia
imediata que ird anexar junto a folha de ponto, onde serd computado o afastamento de
até 7 dias (a partir do inicio dos sinftomas até a data do resultado).

Deverdo ser mantidas as medidas sanitdrias até 10 dias apds o inicio dos sinfomas
(distanciamento - incluindo durante as refeicdes, uso de madscara, higienizacdo frequente das
maos).

Se, apds o periodo de afastamento, o servidor ndo estiver em condicdes de trabalho, deverd
buscar atendimento médico, apresentar novo atestado a ser periciado pela pericia médica do
municipio, seguindo as orientacdes descritas anteriormente.



3.2 Servidor entre o 1° e 7° dia do inicio dos sinftomas respiratérios atendidos na rede suplementar
(plano de sadde) ou rede particular

O servidor atendido pela rede suplementar (plano de saude) ou particular, precisard periciar o
atestado no servico de medicina do trabalho conveniada.

Conforme estabelecido pelo Decreto n° 679, de 15 de setembro de 2022
(http://portalpmc.contagem.mg.gov.br/2legislacao=775645), o agendamento da pericia
médica serd requerido pelo servidor via Sistema de Protocolo - Sisprot no link
https://www.portal.contagem.mg.gov.br/pericia-medica---agendamento---servico-disponivel-a-
partir-do-dia-04-07/2022, no prazo de 2 (dois) dias Uteis contados da auséncia ao trabalho das
seguintes formas:

| —por e-mail: agendamento.periciomedica@contagem.mg.gov.br, sendo considerados os e-
mails encaminhados de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 08h30 as 16h30; OU

Il -presencial —unidade administrativa: comparecer a Cenfral de Atendimento Sede, de segunda
a sexta-feira, em dias Uteis, das 08h30 as 16h30, situada na Praca Presidente Tancredo Neves, n°
200, bairro Camilo Alves, Contagem.

Observagdo: Para resultados reagentes de testes rdpidos realizados em farmdcias, sera
necessdrio anexar a ficha de noftificagdo realizada pelo estabelecimento responsdavel pela
coleta e o atestado médico.

3.3 Servidor com mais de 7 dias de sintomas respiratoérios:

No primeiro atendimento realizado, o servidor serd avaliado pelo profissional Enfermeiro ou
Médico e seguird as seguintes direfrizes:

e Se presenca de febre hd menos de 24 horas: fornecer atestado médico, a critério clinico.
O atestado emitido deverd ser periciado pela pericia médica do municipio.

e Se auséncia de febre por periodo maior ou igual a 24 horas, sem o uso de medicamento,
quadro estdvel: orientar voltar ao trabalho.

3.4 Servidor assintomatico com coabitante domiciliar positivo para Covid-19:

Nos casos de coabitantes, o servidor que coabita com alguém positivo para o Covid-19, deverd
manter sua rotina normal de frabalho e uso de mdscara. Se apresentar sinftomas gripais deverd
comparecer no servico de saude para atendimento e realizacdo de TR-AG/RT-PCR conforme
orientacdes descritas anteriormente (3.1).

H& a necessidade de contfrole dos atestados que a chefia ird receber, para que ndo haja
duplicidade em informacdes e o servidor apresente atestado para chefia e seguidamente para
medicina com a mesma situacdo. O que poderd ocorrer e o servidor se afastar seguidamente
com mesmo motivo.



ANEXO 1

FLUXOGRAMAS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SERVIGO NA ATENGCAO BASICA

PACIENTE SINTOMATICO RESPIRATORIO

Pacientes com sinfomas
respiratérios  classificados
como MODERADOS E
GRAVES deverdo ser

SINTOMAS

= % encaminhados e
NAO ———— AL IO —— SIM conduzidos pelos servicos
ME':)?:SEE 7 de urgéncia (UPAs, CMI ou
l : i HMC), conforme Anexo2.
UNIDADE BASICA
e Redlizar consulla de Enfermagem e Realizar consulta de Enfermagem e/ou consulta médica
e/ou consulta médica; o Notificar;
o Nofificar; e Redlizar coleta de Teste Rapido entre o 1° e o 7° dia de sintoma
¢ Se presenca de febre hd menos de 24
horas, fornecer atestado médico, a
critério clinico.
e Se auséncia de febre, sem o uso de
medicamento, quadro estavel
orientar voltar ao trabalho. TESTE RAPIDO DE ANTIGENO TESTE RAPIDO DE ANTIGENO NAO
e Se paciente pertencer ao grupo com REAGENTE REAGENTE
critério de coleta para RT-PCR e - Assinar e carimbar o laudo com o -Emitir laudo com o resultado do
dentro da janela (até o 7° dia) resultado do Teste que serd Teste;
agendar a coleta do exame. (Mesmo enfregue ao paciente; -Se paciente pertencer ao
se PCR positivo, ndo hd necessidade -Completar o preenchimento da grupocom critério de coleta para
de afastamento por periodo maior ficha de nofificacdo; RT-PCR, agendar a coleta do
que 7 dias do inicio de sinfomas) - Emitir atestado médico para exame;
 Orientar quanto as medidas sanitdrias completar o isolamento por 7 dias a -Completar o preenchimento da
até 10 dias apds o inicio dos sinftomas partir do inicio dos sintomas; ficha de nofificacdo;
(distanciamento (incluindo durante as -Aguardar o resultado do RT-PCR
refeigoes), uso de mascara, para retorno das atividades laborais.
higienizagao frequente das maos) - Se necessdrio, fornecer atestado
médico.
PACIENTE COM CRITERIOS PARA REALIZACAO DE RT-PCR
IMPORTANTE: ) e Redlizar agendamento na unidade de referéncia do territdrio;
Duronfe, o acolhimento e Orientar o paciente comparecer no dia e hordrio marcado na Unidade
odontolégico o cirurgido de Referéncia para coleta da amostra;

denfista que identificar o
paciente sinfomdtico
respiratério no  acolhimento
odontolégico deverd seguir os
mesmos passos estabelecidos

e Acompanhar no e-mail institucional da UBS o recebimento do resultado
do fteste para impressdo e entrega do resultado ao paciente e
complementagdo da notificagcdo no e-SUS nofifica

para o profissional médico e RESULTADO RESULTADO POSITIVO
de enfermagem no fluxo e NEGATIVO
articular com a equipe de - e Orientar quanto a prevencdo de transmissdo para
saude de referéncia do usudrio * Orientar quanfo contatos;
medidas de prevencao e Orientar os contatos domiciliares a procurar
e fransmissdo. atendimento, caso inicie sinfomas;
* Refornar as afividades. e Ndo hd necessidade de afastamento por periodo

superior a 7 dias do inicio dos sinftomas.
e Se presenca de febre hd menos de 24 horas ou
agravamento dos sintomas, fornecer atestado
médico, a critério clinico.
Orientar quanto as medidas sanitdrias no domicilio
até 10 dias apds o inicio dos sintomas
(distanciamento, uso de mdscara, higienizacdo
frequente das mados)
e Ndo é necessdrio repetir o teste répido ou RT-PCR,
como critério de alta do isolamento e retorno as
atividades.

Orientar o uso da mdscara bem ajustada, distanciamento (incluindo durante as refeicdes), higienizacdo frequente das
mdos perto de outras pessoas em casa até 10 dias apds o inicio dos sintomas. Evitar contato com
pessoas imunocomprometidas ou com alto risco de doenca grave, lares de idosos e outros ambientes de alto risco, até pelo
menos 10 dias.



ANEXO 2

FLUXOGRAMAS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SERVICO NA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA (UPAS E CMI)

PACIENTE SINTOMATICO RESPIRATORIO (DEMANDA

ESPONTANEA, SAMU, REFERENCIADO DA UBS)

USUARIO/ACOMPANHANTE REALIZA FICHA DE ATENDIMENTO
NA RECEPCAO E AGUARDA PELA CLASSIFICACAO DE RISCO

i

PACIENTE
ENCAMINHADo PARA
O ATENDIMENTO
MEDICO COMFORME
RISCO

PACIENTES COM

PACIENTES COM CLASSIFICACAC
CLASSIFICACAO DE RISCO

DE RISCO AMARELO, LARANJA OU

VERDE VERMELHO

\j

» Médico redlizao o atendimento &
propedéutica conforme

necessidode:;

» Médico realiza relatdrio de Conirg-
feréncia para a Atencdo Bdsico
para realizacdo de testagem.

l

« Orienfar quantc as medidas
sanitariosno  domiciio aoté 7 dias
apos o inicio dos  sinfomaos
[distanciamente [incluindo durante
as refeicdes), uso de mascara,
higienizacdo frequente das maos)

» Médico realiza o atendimento/estabilizacdo
do paciente & propedéufica conforme
necessidade;

+ Enfermogem realiza testogermn TR-AG efou
RT-PCR conforme critérios & Mofificacdo do

COs0.

+ Pora pacientes que demandem infemacdo
hospitalar:  emifir  solicitacdo de  AlH,
cadastrar no 5USfacll e entrar em contato
com o NIRTS para solicitacdo de vaga;

+ Solicitar fransporfe apds a liberacdo do
vaga pelo HIRTS.



ANEXO 3

4% MINISTERIO DA SAUDE NE
SECRETARIA DE VIGILAMCIA EM SALIDE
ey
FICHA DE HDﬂFIEA.Cﬁ.D DE 5G SUSPEITO DE DOENCA PELD CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Definican de casoc Individun com quasdno respiratdnio aguda, caracterizads por pelo menos dots {2) dos sepuintes sinats & sintormas: febre (mesmo que referidal, calafrios,
dar de garganta, dor de bega, tosse, corira, distirbios oifatives ou distirbics gustativos.

Erni cximmigns: alérn dios [tens anterieres considera-se também sbstrucio nasal, na auséncia de cutre dagndstioo especifico.

Emi idosos: deve-se comsiderar tarnbém oritérios especifioos de agravamentn coma sincope, confusSo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade & inapeténca.
ObservagBo: Ma suspeita de CONVID-19, a febre pode estar ausents e sirtomas gastrointestings {diarreia) podem estar presentes

£ 05 Moritaea 10 R0 0]

IDEMTIFICACAO
Municipio de Notificacio: UF de notificagdo: ||| Data da Notifiacdo: | |
Tem CPF? imarzar xi Estramgeiro: imarzzr x) Profissional de salde: riarze-x) Profissionzl de seguranca: msresr )
[__|5im |__| Mo |__| S | [ M& |__I s |__| Nio [__|Sm | |Maa
e N O s N N A YO N G T S S O T Y O O T " O e T
Ocupagio (CBO):
MNome Completo:
| Nome Completo da Mae:
Data de nascimento: B | Pais de origem:
SEND: Manzzr ) Raca/Cor: |__| Branca |__| Preta | __| Arnarela |__|Parda |__|lgrarado
| |Masculime | |Femining {Marzzr i | |Indigena Se indigena, informar etnia:
E membro de pove ou comunidade tradicional? jree=rn || Sim || Mo e sim, quail?
Estado de residéncia: | || | Municipic de Residéncia: e Lol -l
| Logradowro: a | Mimere: Bairro:
Complemento:
Telefone 1: | Telefone 2:
E-mail =
ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZACAD DA TESTAGEM
Estratégia: iurerz- i |__| Dizgndstico assistencial (sinfomdtico) || Busca ativa de assintorndtico || Triagem de populagdo especifica
%5 busco ativa de || Monitaramenico de oontatos Setmogemde  |__ | Trabalhadores de servigos essenciais ou estratégicns
assintomdtico: || Investigacio de surtos populogio || Profissionais de saide
{htzeear &) |_I Monitoramento de viajantes com especifica: | __| Gestantes & puérperas
risco de VO [quarentena) ineareorxj | __| Povas & carmunidades tradicianais
|| Outro: | | Outra:
Local de realizacio |__| Servico de saisde (UBS, hospital, UPA ete.) || Local de trabalhe || Asroporto
da testagem: |__| Farmécia ou drogaria |__| Escola |__| Damicilio ou cormunidade
| taszecarx) || Outro:
DADOS CLINICOS EPIDENIOLOGICOS
Sintomas: | | Assintomatico |__| Febre |__| Dor de Garganta |__| Dispneia | __ | Tosse | __| Coriza
fnazrzar K || Dorde Cabega || Distirbios gustatives || Distirbios olfatives || Outres
Data do inicio dos simtomas: [
Condigdes: (Marcar X) |_| Doengas cardiacas crinicas | __| Diabetes
| _| Doengas respiratdrias cronicas descompensadas |__| Puérpera (até 45 dias do parto) | __| Gestante
|__| Doencas renais criaicas em estigio avancado (graus 3, 4 e 5) || Imuniossagressdn || Obesidade
|| Portador de doencas cromassbhrmicas ou estado de fragilidade imunoldgica | | Outros
Campos preenchidos artomaticoments pelo sistoma.
: e ST ok : :
?M.I'IEH:II'E Cowid-19? (Narcar Ergcebeu_'wdm I?Es:;e Datailiauai:mr:lu Laboratoro produtor da vadna | Lote da vadna
| |__ISim|_|NGo A e R . | i =
EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Resultado
RT-PCR |_| 5alicitade |__|Coletadn || Mo detectivel |__ | Detectivel
|__|Concluide |__|Niia Solicitadn O | __|Imeanclusive ou Indeterminado
RT-LARP |__|5olicitado |__|Coletado |__| Mo detectével |__ | Detectdvel
|_|Concluido |__|NSo Solicitado L [ | _|imconclusive ou Indeterminado
Teste soralogion |ga |__|5alicitade |__|Coletada |__ | M&o reagente |__| Reagente
|__|Concluide |__| N0 Solicitada I |__|Ieonclusive ou Indeterminado
Teste soroldgico lgh |__|Solicitado |__|Coletado |__|M3o reagente |__| Reagente
| |Concluido | |M3s Solicitado RS U I | [imconclusive ou Indeterminado
Teste soralogion 1gG |__|5alicitade |__|Coletada |__ | M&0 reagante |__| Reaganie
|__|Concluide |__|N3o Sdlicitado R |_|Inconclusive ou Indeterminado
Teste sorologicn — |__|5olicitado |__|Coletado |_|Nao reagente |_| Reagente
anticonpos tatais | |Concluide | |M3o Sclicitado ol il e | _|imconclusive ou Indeterminado
Teste rapido de |__|Salicitades |__|Cedetada || M0 reagents |__ | Reagsnte
anticonpo Ighl | |Concluide |__|NSo Sclicitado o X - |__ Iimconclusive ou Indeterminado
Teste rapido de | __|5olicitade |__|Coletado | _|Nao reagente |__| Reagente
anticorpo IgG |__|Concluido |__| Mo Solicitado s A e |_|inconclushvwe ou Indeterminado

#-5U% HoiBica - FICHA DR MOTIFICAGED O COVID-18 CO0 EASTREARENTD OE CORTATIS LEMErII2Y



EXAMES LABORATORIAIS

Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Fabricante Lote Resultado

Teste rapido de |__| Soligtado |.__| Concluido

| Ndo reagente |__| Reagente

antigeno |__| Coletado | __| Nio Salicitade Sl L ol |__|Inconclusivo ou Indeterminado
ENCERRAMENTO
Evolugdo do caso: (Marcar X) Classificagd o final: (Marcar X) Data de encerramento:
|__|Cancelado |__|Em tratamento domiciliar |__|Cura |__| Descartado |__| Canfirmada Clinico-Imagem
|__|Internada | __linternado em UTI | __| Confirmado Clinice-Epidemioldgico |__| Confirmado Por Critério Clinico
|| Gbito |__llgnorado || Confirmadao Labaratorial |__I Sindrome Gripal Nao Especificada seciee M
_Zmo_uz—hﬂnlumu COMPLEMENTARES E OWmmﬁﬂPﬂmMﬁ
RASTREAMENTO DE CONTATOS
ID do caso Fonte ID do contato Nome completo do contato CPF do contato Telefone 1 Telefone 2 Relacdo com o caso Data do uGltimo
{preenchido {mreenchids [1] Domiciliar: [2] Familiar contato
sutomaticamente pelo | outomaticamente pelo {extradomicilior), [3]
sistermi) sistema) Labaral; (4] Escolar; [5]

Evento Social; [6] Outros.

=505 Motifics — FICHA DE ROTIFICACAD DE COVID-19 COM RASTREAMENTD DE CONTATOS LG/08 2021,



ANEXO 4

TESTE RAPIDO QUALITATIVO PARA PESGQUISA

DE ANTIGENOS DO ViRUS SARS-COV-2

UBS “
[ J

IIIi.I-'II:IPIIE DO USUARIO: =)
CPFF CNS:

DATA DE WASCIMENTL; ) / CEXD: F [:::I M O
METODOLO GLA: IMUNOCROMATOGRAF LA RAPIDA

AMOSTRA: SWAE NASOFARINGED
||IE.nl;'l’.!l DO0% PRIMEIROS SINTOBAS: ! d F
rll'.‘l-l.ll.T.I.ﬂ"ﬂ: HE.IEEH'I'EO MAD REAGENTE O WA LOW D E REFERENCIA: NA D REAGENTE 1
A »

RESPONSAVEL PELA EXECUGCAD DD TESTE:
ASSINATURA §F CARIMBDO:

DATA DE EXECUCAD/LIBERACAD DO RESULTADO; / )

NOTA

0s pestes ripldos de ancigens podern S&r wsados para o diagndsdes ne fase spuda da doanca
igeralmente recomendado do 1" a0 B dia apds Inkie dos sintemas). Ref a Deliberagae
CIE-3U5/MG N° 3.578, DE 08 DE MOYEMEBERD DE 2021. I
Os resultados negativos devem ser anallsados em conjunio com fatores adicionals do
paclents, como historico de sxpasican & COVID-19, sintomas clinicos, resultados de testes
adicionals para ajudar a orientar o diagnéstico do padente, Rel: Manual do diagndstico da
COVID-19 = versda & labrilf 2021] SES/MG.

Recomenda-se também a reallzacio da wlagem para identificar as populagtes vulmerivels,
comslderadas de rlsce malte elevesda ou porenclal de agravameants do quadre dinlca, Indepen-
dente de shuacss epldemioldgles local. Ref. Plans Naclonal de Expanscas da Testagerm para
A, Covid19/PNE-Tesie 2021. '_j'

MARCA DO KIT: NUMERO DO LOTE:

SECRETARMI MUNICIPAL DE SADDE | SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA - SAE
Aw, Gal, Dawld Sarnotf, 3113 - Jardim Industrizl- Contagem/MG - CEF: 32210-110 | Tel (310 3472-433%
== ey .




ANEXO 5

MODELO DO ENCAMINHAMENTO DO PACIENTES CLASSIFICADO COMO VERDE NA UPA PARA

AGENDAMENTO DO TR-AG NA AB

GUIA DE
SSA REFERENCIA

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO:

UNIDADE:

Paciente acima apresenta sintomas gripais leves.

Encaminho para UBS dereferéncia para realizagdo

acompanhamento.

Data:

de

teste

Assinatura e Carimbo

covid

v




ANEXO 6

FLUXOGRAMA ATENDIMENTO AOS SERVIDORES MUNICIPAIS COM SINDROME GRIPAL

Profissional sintomatico

respiratorio

e Realizar consulta de
Enfermagem e/ou consulta
médica.

e Notificar no e-SUS VE

e Realizar registro do
atendimento em prontudrio
avulso.

e Se presenca de febre hd
menos de 24 horas, fornecer
atestado médico, a critério
clinico.

e Se auséncia de febre, sem o
uso de medicamento, quadro
estavel orientar voltar ao

Menos de 7
dias de
sinfomas?

SIM SERVICO DE SAUDE

e Redlizar consulta de Enfermagem e/ou
consulta médica.

® Realiza notificagdo no e-SUS Ve.

® Readlizar registro do atendimento em
prontudrio avulso.

® Realizar TESTE RAPIDO entre 1° e 7° dia do
inicio dos sinfomas;

o Teste Rdpido Reagente: afastamento por 7
dias do inicio dos sinfomas;

® Teste Rapido Nao Reagente: realizar RT-PCR,
afastamento até realizacdo do RT-PCR.

® RT-PCR negativo: retorno ao frabalho, desde
que sem presenca de febre nas Ultimas 24
horas e com melhora dos sintomas;

trabalho. ° RT-P.CR pc'asi,ﬁ\./o: mur}ier o afastamento até o
7° dia do inicio dos sinfomas.
® Orientar  coadbitantes  sintomdticos a
procurarem atendimento médico na UBS de
referéncia do domicilio;
IMPORTANTE:

Atestado médico emitido em razdo do resultado positivo para Covid-19:

Por médico particular ou de Plano de Sadde:o servidor deverd seguir o protocolo para realizacdo do
agendamento da pericia, nos termos do Decreto n° 679/2022 (Sistema de Protocolo). E necessdrio
encaminhar e-mail, anexando o atestado para esses casos € o requerimento preenchido via Sistema
de Protocolo - SISPROT, pois o periciamento serd documental.
|e—moi|: agendamento.periciamedica@contagem.mg.gov.br

Por médico do SUS: o servidor deverd anexar o atestado em sua folha de ponto.

Deve manter as seguintes medidas sanitarias (até o 10° dia apés o inicio dos sinftomas):

¢ Usar mdscara bem ajustada ao rosto em casa ou em publico.

¢ Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou com fatores de risco para agravamento da

covid-19, como também locais com aglomeracoes de pessoas.

¢ Ndo frequentar locais onde ndo possa usar mdscara durante todo o tempo, como restaurantes e
bares; e que evitar comer préximas a outras pessoas, tanto em casa como no trabalho.

e Ndo vigjar durante o seu periodo de isolamento. Sé vigjar se o resultado for negativo e que esteja
sem sinftomas antes da viagjem. Caso ndo for possivel realizar o teste, orienta-se adiar a viagem por
pelo menos 07dias a contar do inicio dos sintomas.



ANEXO 7

UNIDADES DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO DOS SERVIDORES PUBLICOS
Em relacdo ao servidores de Contagem, deve ser feito o agendamento para atendimento
através do referenciamento, conforme as orientacdes do quadro a seguir:

UNIDADE DE REFERENCIA

SERVICOS RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO ENDERECO/ TELEFONE
DOS SERVIDORES SINTOMATICOS
~ ~ Rua sete, 54 — Parque SGo Jodo
uvi UBS Parque Sdo Jodo 3350-5050
Rua Tubira, 173 - Santa Cruz
CEREST UBS Novo Eldorado 3911-9423
. Rua das Mangueiras, 209- Eldorado
CAPSi UBS XV 3356-1214/ 3352-5271/3352-6280
Rua Tubira, 173 - Santa Cruz
CEAPS UBS Novo Eldorado 3911-9423
Avenida Prefeito Gil Diniz, 401 A — Centro
CEO UBS CAD 3398-4310/ 3395-9545/ 3398-4665
CAPS AD UBS Jardim Eldorado Rua Candfistula, 245- Jardim Eldorado

3352-5254 3352-6735

CAPS ELDORADO

UBS Agua Branca

Av. Seis, 320. Conjunto Agua Branca
3352-5245 / 3394-8059

CAPS SEDE

UBS Maria da Conceicdo

Rua Pard de Minas, s/n — bairro Santa Edwiges
3352-5849

CCE Iria Dniz

UBS Riacho

Rua Rio Verde, n° 171 —-Riacho das Pedras
3363-5265 / 3363-5932

CCE RESSACA

UBS Sdo Joaquim

Rua Rubi, 83 Bairro Sdo Joaguim
3357-9671/3352-5723

Cdamara Municipal

UBS CAD

Avenida Prefeito Gil Diniz, 401 A — Centro
3398-4310/ 3395-9545/ 3398-4665

Prefeitura Municipal

UBS Santa Helena

Rua Délio da consolacdo Rocha, 705 - Santa

Helena
Centro de Rua Tubira, 173. Santa Cruz
Convivencia UBS Novo Eldorado 3911-9423

Almoxarifado

UBS Vila Sado Paulo

Rua Alexandre Herculano, 35- Vila Sdo Paulo

Patrimonio

UBS Vila Sao Paulo

Rua Alexandre Herculano, 35- Vila Sdo Paulo

Arquivo Central

UBS Sesc

Rua Padre José Maria de Man, 805 - Riacho
3912-4949 / 3912-2246

Manvutengdo UBS Vila S&o Paulo Rua Alexandre Herculano, 35- Vila SGo Paulo
taria Municipal
Secretaria e unicipa UBS Vila S&o Paulo Rua Alexandre Herculano, 35- Vila SGo Paulo
de Saude
i o
CER IV UBS Praia Rua do Registro, n® 1676

3352-1777/ 3352-5262/ 3911-3770

Delegacias de
Homicidios

UBS Novo Eldorado

Rua Tubira, 173. Santa Cruz
3911-9423

Guarda Municipal

UBS Bernardo Monteiro

Rua Wilson Jose de Souza Bicalho, 40 —
Bernardo Monteiro 3352-5249

Distritos Sanitdrios

Pactuacdo distrital local

Farmdcias Distritais

Pactuacdo distrital Local

Observagdo: para atendimento aos alunos/professores/colaboradores das escolas com sinftomas respiratérios
deverd ser considerado residentes e ndo residentes do municipio. Os residentes deverdo ter o atendimento na UBS
de referéncia do seu domicilio. J& os ndo residentes deverdo ter o primeiro atendimento na UBS de Referéncia da
Escola e referenciados para seguimento na UBS do municipio de origem.



PREENCHIMENTO DO ATESTADO PELO ENFERMEIRO

+ Prefeitura Municipal de Contagem @

SUS Secretaria Municipal de Saude PREFEITURA

ATESTADO MEDICO

Atesto que ola) Sr(a)

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de ldentidade n®

|:| Mao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto-
-contagiosas, de alteragdes evidentes de drgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psiquiatrica. (Este atesta-
do nao é villdo como exame admisslonal, demisslonal ou periédico para fins de legislagdo a

satde do trabalhador vide portarla n® 24 de 29/12/%4 do Ministério do Trabalho).

|:| Compareceu nesta data para consulta/ exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de as horas.
I:I Mecessita permanecer afastado do trabalho por ( } dias, a partir de
A por motivo de doenca CID. (a pedido do paciente). (Este

atestado évalido para finalizades previstas no art. 143 - 1°do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

|:| Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

| dias, a partir de / / conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7° capitulo Il titule 1l da Constituicio Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

0BS.: Este atestado perdera ovalor em caso de rasura e de preenchimento de mals de um campo.

UNIDADE DE SALDE:

DATA: | ASSINATURA E CARIMED DO RESPONSAVEL:

Datar, carimbar e assinar




