PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Orlando Mauricio dos Santos n 222 3° andar Bairro Senador Valadares
Para de Minas/ MG — CEP:35661-034 / Telefone: (37) 3233-5800 Fax: (37) 3233-5829

Para de Minas,01 de Junho de 2020

PREFEITURA DE PARA DE MINAS

Nota Informativa n°® 23/2020

Responsaveis: Wagner Magesty Silveira — Secretario Municipal de Salude e Comissdo Técnica de

Enfrentamento ao COVID-19.
Assunto: Ampliacdo dos grupos para realizagéo de testes rapidos

Considerando o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude
(APS), resolve:

«  Alterar as informagdes contidas na Nota Informativa n® 19/2020;

«  Ampliar o grupo para realizag&o dos testes rapidos;

« Alterar o impresso de solicitagdo do exame.

GRUPOS PRIORITARIOS PARA TRIAGEM — TESTE RAPIDO
+  Os testes tém como populagdes-alvo, EXCLUSIVAS, individuos que apresentem sindrome gripal,

ou seja, apresentando o quadro respiratério agudo, caracterizado por sensac&o febril ou febre,
mesmo que relatada — admitido que idosos eventualmente ndo apresentem febre, mas podem ter
a concomitancia de outros sinais de agravamento, como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia — acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU
dificuldade respiratoria.

= A partir de 1° de Junho todos os casos diagnosticados como sindrome gripal seréo testados. O

fluxo de testagem sera mantido, de acordo com Nota Informativa 19/2020
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ANEXO I

MENISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE YIGIANCIA EMSAUDE

FICHA DE INVESTIGACAO DE 5G SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 ~ COVID-19 {B34.2)

Definicio de caso: individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensacdo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de
tosse OU dor de garganta OU coriza. ' s '

Em criangas: considera-se tamhém obstrugio nasal, na auséneia de outro diagndstico especifico.

Em idosos: a febre pode estar ausente, Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdio mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

UF: Municipio de Notificagao: Unidade Basica de Saude:

Tem CPF? (Marcar ¥} Estrangeiro: Marcar x) E profissional de saude? (Marcar X)
| |Sim [_[N&o [_} Sim |_|N&o [.] Sim |_|N&o

CBO: Jeprs || 1|l __
ens: |||

Nome Completo:

IDENTIFICACAD

Nome Completo da Mae:

Data de nascimenfo: Pais de origem:
| I

Sexo: (Marcar X) Passaporte:

| __[Masculino |_|Feminino L

UF: Municipio de Residéncia:
Logradouro: Ndmero :

Complemento: | Bairro:
Telefone Celular: |- _1_|_|_|_1_|_|_| |Telefonedocontato:_|_—“|m|_|_|_|_|~|_|_

Sintomas: {Marcar X) Data do inicio dos sintomas:__
|__| Dorde Garganta |___| Dispneia |_|Febre
|__| Tosse |__| Outros

Condiges: {Marcar x)

| _| Idade igual ou superior a 60 anos

|_| Doengas respiratérias crénicas descompensadas

|_| Doencgas cardfacas cronicas

|| Diahetes

| | Doencas renais crénicas em estagio avangado {graus 3, 4 e 5}

|| Imunossupressio

|_I| Gestante de alto risco

| | Portador de doencas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunoldgica
| | Doenca hepdtica em estdgio avangado

| | Obesidade {IMC>=40)

DADOS CLINICOS EPIDEMICLOGICOS

Estado do Teste: (Marcar )| Data da Coleta do Teste: | Tipo de Teste: (MarcarX) Resuitado do teste:
|_|Solicitado | | Teste rapido — anticarpo (Marcar X}

|_| Coletado | | Teste rapido - antigeno |_|Negativo

| |Concluido [ U |_|RT - PCR [_|Positivo
Classificac8o final: (Marcar x) Evolugdo do caso: (Marcar X)

|_| Confirmagdo laboratorial | __|Cancelado | __llgnorado | | Obito
|_IConfirmagdo clinico epidemiologico | __|Cura |__|Internado { | Internado em UTI

| {Descartado |_|Em tratamento domiciliar

Data de encerramento: | ;

Profissional Solicitante/Carimbo:

informagBes complementares e observagdes J

A equipe de salide devera encaminhar copiaffoto desta solicitagdo, para agendamento da coleta, através do e-mail cal!centercovid19@parademinas.mggov.?nou
ainda pelo whatsapp da Viviane Cristina, Coordenadora do Call Center. O documento original ficara com o paciente e deverd ser apresentado no dia da cnle[ﬁi}@_




- e ]
(As outras informagdes referentes a Testagem e retorno ao trabalho dos profissionais de salde e seguranga
publica encontram-se na Nota Informativa 19/2020.

As informacdes mais atualizadas sobre a pandemia estardo disponiveis nos links da Secretaria de Satide
(https://mwww.saude.mg.gov.br/coronavirus) e do (http://coronavirus.saude.gov.br/).
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Wag'her Magesty Silveira
Secretario Municipal de Saulde




