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UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENTO

Eu Samuel Volnei .

bairro C oInei Parenti Soares, portador do CPF/ RG n® 09330149960 e do telefone 49 998235803 , residente a Rua/ay Rua 3 :

Decla €ntro, municipio de Herval D'Oeste, estado SC De Marco, nime:

ro qu i - ; : : . L ;

ot submqet?dél{i;;!egldameme informado(a) pelo(a) médico(a)/ enfermeiro (a) Emidio Macedo Lemos F.|Ih_a sobre a necessidade de isolamento a qui

com data de inie: €m como as Dess‘.aﬂas que residem no mesmo enderego ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no ambito resid
€lnicioem jV de_ (T de 2022, e previsdo de término em _2[ de (& de 2022. O local de cumprimento da medic

NO enderego residencial do paciente.

DEC{ETU estar ciente de que uma pessoa infectada com o Coronavirus pode transmitir o virus enguanto apresentar sinlomas respiratérios e que, af

avaliado pela equipe de saude, estou ciente de ser um CASO SUSPEITO, e com a conclusdo de que ndo ha necessidade de internagdo hospitalar

pPermanecer em ISOLAMENTO DOMICILIAR ate receber alta pela equipe de saude. Declaro também, que cumprirei lodas as recomendagdes refere

transmiss3o da doenga, que incluem:
- Manter distancia minima de 2 (dois) metros dos demais familiares;
- Nao compartilhar alimentos, copos, talheres, chimarrao, toalhas e outros objetos de uso pessoal,

- O paciente deve ser isolado em ambiente privativo (quarto) com ventilagao natural;

- Restringir as visitas; . _ _
- O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no acompanhamenlto do caso,

- Sair de casa apenas em situagbes emergenciais, e sempre colocar mascara;

- Evitar tocar olhos, nariz ou boca; _ - - ir ou espirrar;

- Lavar as maos varias vezes ao dia com sabonete e gua e usar alcool gel a 70%, principalmente cepols ﬂ“-‘séﬂr:;'r;“:ue Eslh.rer amida;

- Enquanto permanecer com sintomas respiratorios, usar mascara ao sair do seu quarto e lrocar a m.;isca: higiénico, pape! toalha, gua
Na auséncia da mascara, proteger boca e nariz ao tossir ou espirrar com lengos descartaveis (ex.: pap

i . manifes
pagﬁglntar todos os individuos préximos ou que enlraram em contato com o paciente e que
i amente o0 servico de saude; h resentar sinlomas respiratérios.
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++ [Estado de Santa Catarina - }
. Prefeltura Municipal de Herval d’ Oeste-SC
; -r.'S.*.'-_'- - Secretarla Municlpal de Sadde

. LAUDO DE TESTE RAPIDO PARA COVID 19

DADOS DA INsTITUICA O
NOME: ESF SANTO ANTONID CNES: 237 9775

ENDEREGO: Travessa Anlbal da Siiva = Harval d'0'y ste = 5C
TELEFONME: (4 9) 3554-0805%

DADOS DO PACIENTE

NOME DO paciEnTE: Sqru) ot Carend| Socre2

INO
DATA DE NASCIMENTO: 92113 [ g9 SEXO:( ) MASCULINO [ ) FEMIN
MUNICIPIO: HERVAL D'OESTE DATA DE COLETA DA AMOSTRA:

% ——

TESTE RAPIDO SWAB NASAL PARA DETECCAO DE ANTIGENO PARA SARS-CoV-2

Teste Rdpido Valor de Referfincla

Nome do Conjunto Diagnéstico: KIT DE Teste COVID 19 (TR SARS-COV- AG)

MNio reagente
Blomanguinhos LOTE: 223K00157 VALIDADE: 09/23

Amostra: Swab Nasa)

Resultado do Teste: P@ ‘}-U-’D
Valor de referdncia; Nio reagente
LimitagBes do teste:

Finalldade da teste:

1. Esse kit é destinado & dateccio qualitetiva de antigenas virals do viry

s Sars Cov 2, causador da Covld 19, em amostras dosw
de masofaringe de paclentes com Suspaita de covid ou as que tiveram ¢o

nlato com pessoas Infectadas,

2. Resultados negativos nlo excluem ® pensibilidede de Infecgdo por 5ars Cov 2, sendo 833im, 03 resultados obiidos por este (e
ndo devem ser utllizados Isplad 0%, mas em conjunto com dedos ¢linlcos o epldemioldgicos para conclusdo.do diagnésiico,

3. Em caso de incompatibllid ade entre resultado do teste e danos clinlcos do paclente,

testes mals sensivels como O RT-PCA dev
ser utllizados para eonfirmagdo laboratarial da Infecg3o por Sars Cov 2,
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Estado de Santa Calarina
Munlciplo de Herval d' Oeste

De acordo com u Nota Informativa do Ministério dn SaGde/ Guin de Vigilincin Epidemiolégica
Versiio 4 (pdginas 38 a 45), fica estabelecido:

1.0 O isolamento de caso confirmado para covid-19 pode ser suspenso no 5° dl do perioda, descle qUe ¢
paclente este]a assintomdtico, semfebre ¢ sem uso de antitérmicos nas ultimas 24h, além da realizagiio de

teste antigeno nasal ou RT- PCR com resultado niio reagente/ niio detectdvel.
2.0 O isolamento de caso confirmado para covid-19 pode ser suspenso no 7° dia do periodo, desde que ¢
paclente esteja nssintomdtico, sem febre e sem uso de antitérmicos nas ultimas 24h, SEM a necessidad

de nova testagem. )
3.0 No caso do paciente confirmado parn covid-19 apresentar sintomas nté o 5° dia do periodo, ou este)

fazendo uso de antitérmicos ou apresente resultado reagente/ positivo em nova testagem, deverd cumpri
o3 10 dias de isolamento.

0 !'ufcitnh: deve manifestar interesse nas possibilidades citadas acima, ¢ entrar em contalo com
vigilincia epidemlolégica/ covid do seu munlciplo.

Contatos Domiciliares, se necessirio:
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Assinatura da pessoa isolada ou responsével
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ste documento ¢ vilido para afastamento do trabalho tanto do informante quanto dos con

miliares se assim for.
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fitincla Covid

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

