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Art. 6° - O mandato dos membros da Comissé@o de Recebimento de Combustivel, Pecas e Servigos da Secretaria de Servigos Urbanos e Obras - Secao de
Oficina sera até 31/03/2022.

Art. 7° - Os membros titulares da Comisséo de recebimento de materiais desempenharéo suas atribuicdes concomitantemente com as de seus cargos.

Art. 8° - Revogados os atos em contrario, os efeitos desta Portaria entram em vigor na data de sua publicacdo. E, a investidura dos membros desta
Comisséo sera até dia 31 de Margo de 2022.

Publique-se e Cumpra-se.
Uberaba, 29 de Margo de 2021.

Carlos Roberto Lopes
Secretario de Servigos urbanos

PORTARIA INT- CG N° 004/2021
Instaura “Sindicancia Investigativa” visando apurar possiveis irregularidades funcionais

A Controladora-Geral, no uso das atribui¢bes que Ihe conferem o artigo 92, §81°, | da Lei Orgéanica, artigo 3°, VII do Decreto Municipal n. 3.347, de 2019 e
artigo 4° do Decreto Municipal n. 3.847 de 19/06/2019

RESOLVE:

Art. 1° - Instaurar a Sindicancia Investigativa n. 01/3954/2021, com o fito de apurar as eventuais irregularidades funcionais na convocagéo da populagdo de
65 a 69 anos para vacinagéo contra a COVID-19 no dia 29/03/2021.

Art. 2° - A Sindicancia Investigativa, ora instaurada, sera conduzida pela Comissdo Permanente de Sindicancia Investigativa, que devera observar os
procedimentos previstos no Decreto Municipal n. 3847 de 19/06/2019.

Art. 3° - Fica estabelecido o prazo de 90 (noventa) dias, prorrogaveis por igual periodo, para conclusdo dos trabalhos e apresentacdo do Relatério
Conclusivo ao Controlador-Geral, a contar da publicagdo da presente portaria.

Art. 4° - O procedimento investigatorio tramitara sob sigilo até sua concluséo.
Art. 5° - Os efeitos desta Portaria retroagem a 31/03/2021.
Prefeitura Municipal de Uberaba, aos 07 de Abril de 2021.

Poliana Helena de Souza
Controladora-Geral

PORTARIA INT CG N° 005/2021
Prorroga prazo da portaria que menciona

A Controladora-Geral, no uso das atribuicdes que Ihe conferem o artigo 92, §1°, | da Lei Organica, artigo 3°, VII do Decreto Municipal n. 3.347, de 2019 e
artigo 4° do Decreto Municipal n. 3.847 de 19/06/2019

RESOLVE:

Art. 1° - Prorrogar a partir de seus efetivos vencimentos, até 24/04/2021 o prazo da Portaria CG N.02/2021.
Art. 2° - Revogados os atos em contrario, os efeitos desta portaria retroagem a 25/03/2021.

Prefeitura Municipal de Uberaba, aos 07 de Abril de 2021.

Poliana Helena de Souza
Controladora-Geral

PORTARIA INT SMS 011/2021
Altera o Manejo Clinico do Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19) na Atengao Basica de Saude, e da outras providéncias.
O SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, conferidas pelo art. 92, §1°, incisos | e Ill, da Lei Organica do Municipio, e
RESOLVE:
Art. 1° - Fica alterado o “Manejo Clinico do Coronavirus na Atengao Basica de Saude”, nos termos do Anexo desta Portaria.

Art. 2° - Revogadas as disposi¢des contrérias, esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢&o.
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Prefeitura Municipal de Uberaba(MG), 07 de abril de 2021.

SETIMO BOSCOLO NETO
Secretario Municipal da Saude
ANEXO

MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS NA ATENGAO BASICA DE SAUDE
ATUALIZADO EM 07/04/2021

Elaboragao:

Dra. Cristina Hueb Barata — Médica Infectologista

Dr. Rodrigo Juliano Molina - Médico Infectologista
Equipe Tecnica Consultora

Dra. Cristina Hueb Barata — Médica Infectologista

Dr. Rodrigo Juliano Molina - Médico Infectologista

Dra. Danielle Borges Maciel - Médica Infectologista

Dr. Alan Cesar Teixeira - Médico Infectologista

Dr. Guilherme Henrique Machado - Médico Infectologista

Atualizado por:
Dr. Sétimo Béscolo Neto - Médico Anestesiologista - Secretario Municipal de Saude
Dr. Eduardo Grisolia Vieira do Carmo — Médico Clinico Geral
Dr. Diego Amad Reck — Médico Clinico Geral
Dr. Yulsef Moura Ferreira — Médico Intensivista

1 - INTRODUGAO

No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este Novo Coronavirus produz a doenga classificada como COVID-19, sendo
agente causador de uma série de casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China). Ainda n&o ha informagdes plenas sobre a histoéria natural, nem medidas
de efetividade inquestionaveis para manejo clinico dos casos de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2, restando ainda muitos detalhes a serem esclarecidos.
No entanto, sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia de casos leves — cerca de 80% — a casos

muito graves com insuficiéncia respiratoria —entre 5% e 10% dos casos.

Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etéaria e condi¢des clinicas associadas. Portanto, € necessario agir. Pela dinamica da epidemia e da

producgédo de conhecimento associada a ela, as informagdes podem sofrer alteracdes conforme avance o conhecimento sobre a doenca

Critério clinico Febre E sintomas respiratérios

E

Critério epidemiologico Nao precisa de critério epidemiclégico

Critério clinico Febre OU sintomas respiratorios

E

Critério epidemiolégico Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos
sintomas, tenha tido contato préximo com
caso suspeito ou confirmado de Covid-19.

\

Caso provavel

Critério clinico Febre OU sintomas respiratorios

Critério epidemiolégico Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos
sintomas, tenha tido contato domiciliar
com caso confirmado de Covid-19.

Adaptado de: Ficha de notificago completa para casos suspeitos e provaveis de Novo
Coronavirus (COVID-19) - Ministério da Satide

2. CURSO CLINICO

A infec¢c@o humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O virus é classificado como um beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. A transmissdo do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na China e nos
EUA e ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratérias oriundas de pacientes doentes e sintomaticos. A transmisséo do virus por individuos
assintomaticos segue em controvérsia até o presente momento. Em média, o periodo de incubacéo é estimado em de 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14

dias.
2.1 SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais:
* Febre (>=37,8°C);

* Tosse;

* Dispneia;

* Ageusia; (Acrescentado)

» Anosmia; (Acrescentado)

* Mialgia e fadiga;

« Sintomas respiratérios superiores; e

« Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).
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Quadro 2 — Frequencia dos principais sinais e sintomas de COVID-19

SINAIS/SINTOMAS FREQUENCIA (%)

Febre 83% — 99%
Tosse 59% - 82%
Anosmia e/ou disgeusia 80%
Astenia 44% - 70%
Dispneia 31% - 40%
Anorexia 40%
Mialgia 11% - 35%
Secregao respiratoria 27%
Nausea / Vomito 5%
Diarréia 3,8%

Fonte: Adaptacéo Ministério da Satide, 2020. Dias et al. Orientag8es para Diagnostico, Tratamento e Isolamento de Pacientes com COVID-19. JIC, 2020

O quadro clinico, tipico de uma Sindrome Gripal, pode variar seus sintomas desde uma apresentacdo leve e assintomatica (ndo se sabe a frequéncia),
principalmente em jovens adultos e criancas, até uma apresentagao grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratoria. A maior parte dos casos em que
ocorreu 6bito foi em pacientes com alguma condi¢des clinicas de risco préexistente (10,5% doenga cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenga respiratéria
cronica, 6% hipertensao e 5,6% cancer) e/ou idosos.

2.2 Sindromes clinicas associadas ao COVID-19

eSintomas leves (80%): Febre (pode estar ausente), fadiga, tosse (seca ou produtiva), anorexia, mialgia, astenia, dor de garganta, congestdo nasal ou
cefaleia. Possivel: diarreia, nauseas e vomitos. Idosos e Imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos;

ePneumonia grave:

v'Adolescente ou adulto com febre, sintomas respiratérios e Frequéncia Respiratéria (FR) > 30mpm - movimento respiratério por minuto, Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), Saturagao < 93%;

v'Crianga com tosse, dispneia + cianose central < 90%, SDRA, sinais de pneumonia com sinais de alerta — letargia, convulsées, dificuldade de succéao;
oSDRA;

eSepse e Choque Séptico.

2.3 Comorbidades relacionadas ao pior prognéstico

eldade = 60 anos;

eDoenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), asma, pneumopatias estruturais;
eDoenca cerebrovascular;

eObesidade; (Acrescentado)

eCardiopatias, incluindo hipertenséo arterial sistémica (HAS) grave;

eDiabetes mellitus (DM) insulinodependente;

eInsuficiéncia renal;

ePacientes Imunossuprimidos;

eGestantes.

2.4 Critérios de Imunossupressao

eNeutropenia;

eNeoplasias hematoldgicas com ou sem quimioterapia;
eHIV positivo com CD4 < 350;

eAsplenia funcional ou anatémica;

eTransplantados;

eQuimioterapia nos ultimos 30 dias;

eUso de corticoides por mais do que 15 dias (prednisona > 40 miligramas - mg/dia ou hidrocortisona > 160mg/dia ou metilprednisolona > 32mg/dia,
dexametasona > 6mg/dia)

«Qutros imunossupressores;

eDoencgas autoimunes;

eImunodeficiéncia congénita.

3. FISIOPATOGENIA

A taxa de letalidade estd em torno de 3,8% na China, porém o valor varia conforme o pais. Estudos demonstram que, epidemiologicamente, homens
entre 41 e 58 anos representam a grande maioria dos casos de pacientes confirmados, sendo febre e tosse os sintomas mais presentes. As alteragbes em
exames complementares mais comuns séo infiltrados bilaterais nos exames de imagem de térax, linfopenia no hemograma e aumento da proteina C-reativa.
A doenga apresenta fundamentalmente complicagdes respiratérias: pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda — SARA.

Estagio 1 Estéagio 2 Estagio3
INFECCAO FASE PULMONAR HIPER INFLAMACAO

Estagio 2A Estagio 2B

GRAVIDADE DA DOENCA

: PERIODO :
Adaptado de Hasan K et al. Heart and Lung Transplantation, 2020
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Essas recomendagdes de exames com possivel carater prognéstico ndo devem ser aplicados a todos os pacientes, mas sim reservados, principalmente,
aqueles com indicagdo de internacdo e com doenca potencialmente grave. Mesmo nesses pacientes, seu uso deve ser individualizado de acordo com o
quadro clinico-epidemiolégico. Devido ao grande nimero de estudos e trabalhos em curso no mundo, essas sugestdes podem rapidamente se alterar,
levando ao uso de novos marcadores, ou mesmo ao desuso de alguns destes.

Hematologia

eHemograma completo, com diferencial de linfécitos e contagem de plaquetas (avaliagdo de anemia, leucocitose/leucopenia, linfopenia, plaquetopenia);
®TAP, PTTa (investigacéo de coagulopatias);

eFibrinogénio (analise de coagulopatias de consumo, marcador de atividade inflamatéria);

eD-dimeros (avaliagédo de coagulopatias de consumo ou trombéticas).

Bioquimica e outras

eEletrdlitos e glicose (investigacdo de alteragbes metabolicas);

eDHL (identificagdo de injaria pulmonar e/ou faléncia mdltipla de érgéos);
eProteina C-reativa e ferritina (marcador de atividade inflamatéria);
®AST/TGO, ALT/TGP, Bilirrubinas, Albumina (identificac8o de dano hepatico);
®CPK (avaliag&o de injuria muscular);

el ipase (identificac@o de dano pancreético);

eUreia, Creatinina (avaliacdo de dano renal);

eTroponina I/T (identificac&o de injaria miocardica);

®BNP (investigacéo de insuficiéncia miocardica);

Essas sugestfes sdo tempo-limitadas e tempo-relevantes. H4 de se levar em conta que as recomendagdes para a solicitagcdo desses e de outros exames
podem se modificar de acordo com novas evidéncias que vierem a surgir. A todo tempo, os médicos devem reavaliar as indicacdes, solicitacbes e
interpretacdes dos exames laboratoriais de seus pacientes.

As alteragGes em exames complementares mais comuns séo infiltrados bilaterais nos exames de imagem de térax, linfopenia no hemograma e aumento da
proteina C-reativa. A doenga apresenta fundamentalmente complicagdes respiratérias: pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda — SARA.
Quadro 3 — Exames complementares disponiveis para avaliagdo de casos suspeitos de COVD-19 na Atencéo Basica

Hemograma
Coagulograma (TAP e TTPa)

Gasometria arterial (avaliar presenga de hipercapnia ou acidose)

Glicemia; Ureia; Creatinina Marcadores inflamatérios (PCR — Proteina C Reativa)

Bilirrubina total e fragcoes RT-PCR ou Sorologia para SARS-CoV-2

Ferritina* Troponina sérica*

DHL — Desidrogenase latica* e CPK* Radiografia de térax

TC de Térax Sem contraste (Acrescentado)

* Caso disponivel e necessario para diagnéstico diferencial

4. DIAGNOSTICO (Alterado)

As definicbes de caso e critérios clinicos para a avaliacdo diagndstica ainda ndo sdo consenso entre os especialistas. Entretanto, pode-se avaliar o quadro
da COVID-19 de maneira clinica e laboratorial. O diagnéstico sindrdmico depende da investigagéo clinico-epidemioldgica e do exame fisico. Conduta
uniforme é sugerida para todos os casos de SG no contexto da APS/ESF, dada a impossibilidade de atestar com 100% de seguranca se a SG é causada
pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

O diagnéstico laboratorial para identificacéo do virus SARS-CoV-2 é realizado por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido de deteccao
de Antigeno validado pelas instituicdes de referéncia. RT-PCR em tempo real (QRT-PCR) O diagnéstico laboratorial considerado padrdo ouro para a
identificacdo do novo coronavirus (2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em tempo real (QRT-PCR). Esses testes
moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias Unicas de RNA viral, com confirmagdo por sequenciamento de &cidos nucleicos, quando necessario.
Esse tem sido o método de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de sadde publica como também da saide suplementar.

Em areas onde a COVID-19 estd amplamente disseminada, um ou mais resultados negativos de um mesmo caso suspeito ndo descartam a possibilidade de
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2.
5. ESPECIFICAGOES PARA REALIZAGAO E INTERPRETAGAO DOS EXAMES ESPECIFICOS PARA SARS COV-19

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

TESTE MOLECULAR SOROLOGIA PARA DETECGCAO | SOROLOGIA PARA TESTE RAPIDO PARA
RT-PCR DE IgG E IgM DETECGAO DE IgA DETECGAO DE IgG E IgM
Principio do Teste PCR em tempo real para | Quimiluminescéncia para ELISA para detecgdo | Imunocromatografico para
detecgao do deteccgao de anticorpos do tipo de anticorpos do detecgao de anticorpos IgM e IgG
RNA do virus IgM e IgG tipo IgA
Material - Swab de nasofaringe e | Soro Soro Soro
orofaringe
- Aspirado Traqueal
- Lavado Broncoalveolar
Sensibilidade Variavel de acordo com 1IgG =73 -91% 83 - 98% IgG = 86 — 99%
o material coletado e IgM = 60% IgM = 65 -97%
tempo de coleta e tempo
de coleta a partir dos
sintomas
Especificidade Especificidade de 100% 19G = 97% 88,4% IgG =89 - 99%
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IgM = 96% IgM = 86 - 99%
Tempo ideal para Em até 7 dias dos Apos 10° dia do inicio dos Apos 10° dia do Apos 10° dia do inicio dos
coleta sintomas com pico entre | sintomas inicio dos sintomas sintomas
a 3 a5dias
Indicagéo / resultados Resultado positivo na IgM positivo: doenga ativa ou IgA positivo: doenga | IgM positivo: doenca ativa ou
esperados doenga ativa ou contato | contato recente com o virus ativa ou contato contato recente com o virus
recente com o virus IgG positivo: infecgdo passada recente com o virus IgG positivo: infecgdo passada ou
ou contato prévio com o virus contato prévio com o virus
INTERPRETAGAO DE RESULTADOS
RESULTADO Significado Clinico
PCR IgM IgG

Negativo Negativo Negativo NEGATIVO

Positivo Negativo Negativo INFECCAO

Positivo Positivo Negativo FASE INICIAL DA INFECCAO

Positivo Positivo Positivo FASE ATIVA DA INFECCAO

Positivo Negativo Positivo FASE FINAL DA INFECGCAO

Negativo Positivo Negativo FASE INICIAL COM PCR FALSO
NEGATIVO. AVALIAR REPETIR
PCR

Negativo Negativo Positivo CONTATO PREVIO*

Negativo Positivo Positivo INFECCAO EM
EVOLUGCAO.SOLICITAR PCR
ASSOCIADO

6. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO (Alterado)

PACIENTE-S.GRIPAL

'

TRIAGEM +
ATENDIMENTO MEDICO

- ~__

CRITERIOS PARA INTERNAGAO SEM SINAIS DE ALERTA
Sat <93% com 02 C
Sat <90% ar ambiente SAT<96%
INSTABILIDADE HMD ESFORCO RESPIRATORIO
PAS<90 OU FC>120 OUFR>30 DM-OBESIDADE-HAS B
CONFIRMADO OU SUSPEITO DESCOMPENSADOS

A IMUNOCOMPROMETIDO

¥ ! v

DIAGNOSTICO CLiNICO OU TESTAGEM SE POSSIVEL****

< | I

SAMU-REGULAGAO TRATAMENTO OU EXAME INICIADO ABORDAGEM
COMPLEMENTAR TERAPEUTICA IMEDIADA
HOSPITAL REGIONAL ORIENTAGOES GERAIS
/ HR-MPHU

INTERNAGAO H.REGIONAL

CONTRA REFERENCIA
INICIADA ABORDAGEM
TERAPEUTICA IMEDIATA MONITORAMENTO

; REMOTO ATE DESFECHO

MONITORAMENTO /
eAS UPAS ESTAO APTAS PARA PRESENCIAL ATE DESFECHO

TENDIMENTO DE SINDROME GRIPAL
FORA DO HORARIO DE ALTA
ATENDIMENTO DAS  UNIDADES >
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7 - TRATAMENTO

eAté 0 momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). No entanto, medidas de
suporte devem ser implementadas, levando-se em consideragdo os demais diagndésticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico.

eApesar de alguns farmacos de diferentes classes terapéuticas (antivirais, antimalaricos, antiparasitarios, anticorpos monoclonais, dentre outros) vem sendo
utilizados em diversos protocolos internacionais e nacionais e de possuirem atividades in vitro demonstrada contra o Coronavirus, ainda ndo héa estudos
clinicos de boa qualidade que comprovem algum beneficio dessas medicagdes para o tratamento do SARS Cov-19.

Até a presente data, a Organizagdo Mundial da Saude, Organizagdo Pan-Americana de Saude e outros 6rgaos Internacionais (FAD, CDC e IDSA) e as
Sociedades Brasileiras: de Infectologia, de Pneumologia e Tisiologia e Saude da Familia e Comunidade, ndo recomendam o uso profilatico de nenhum
medicamento e as restricdes para o uso terapéutico dos medicamentos em uso “off Label”.

*O Conselho Federal de Medicina deixa a cargo do médico assistente a prescrigdo de drogas em uso “off-label”’, baseado na autonomia médica, porém com
0 mesmo se responsabilizando pelas medicacdes prescritas junto ao paciente. Neste caso deverad ser preenchido o Termo de Ciéncia e Consentimento
(anexo 1 e 2) deste Protocolo.

7.1 Terapéutica Associada recomendada

« Tratamento para pneumonia: | Ambulatorial: Amoxacilina-clavulanato 500mg 6/6h ou Azitromicina 500 mg uma vez ao dia por 5 dias;
e Uso de corticoide — utilizar conforme protocolos vigentes e descritos; Proscrito seu uso na Fase

8- FARMACIA BASICA SMS (Alterado)
As seguintes medicacdes encontram-se disponiveis na Farmécia da Atengdo Béasica de Salde do Municipio e para serem disponibilizadas aos pacientes
as seguintes documentacdes deveréo ser entregues no momento da retirada dos mesmos:
1) Receita médica do SUS em duas vias
2) Copia da Notificagdo de Sindrome Gripal

e lvermectina 6mg

e Apixabana 5mg

e Férmula manipulada: Vitamina C 500mg + Zinco 20mg + Vitamina D3 10.000UI + Famotidina 20mg
Estes medicamentos encontram-se disponiveis em todas as Farmécias Basicas Municipais.
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ANEXO | - TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

Termo de Ciéncia e Consentimento
Hidroxicloroquina/Cloroquina para COVID 19

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Fui devidamente informado (a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que as avaliagdes médicas ou laboratoriais revelaram possibilidade ou
comprovagdo de diagnéstico: COVID 19 causada pelo Coronavirus SARS-COV-2 E com base neste diagnéstico me foi orientado o seguinte
tratamento/procedimento: Cloroquina ou Hidroxicloroquina, conforme consta no Livreto de Orientagbes do Ministério da Salde para Manuseio
Medicamentoso Precoce de Pacientes com Diagnéstico da COVID-19.

OS PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS
Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), que:
1.A cloroquina e a hidroxicloroquina séo medicamentos disponiveis ha muitos anos para a prevengéo e tratamento da maléria e também para o tratamento
de algumas doengas reumaticas como artrite reumatoide e lipus. Investigadores chineses demostraram a capacidade dessas drogas de inibir a replicagéo
do Coronavirus em laboratorio (in vitro). Um estudo francés mostrou que a eliminacéo do Coronavirus da garganta de portadores da COVID-19 se deu de
forma mais rapida com a utilizagdo da combinagdo de hidroxicloroquina e o antibiético azitromicina, quando comparados a pacientes que ndo usaram as
drogas. Entretanto, ndo ha, até o momento, estudos suficientes para garantir certeza de melhora clinica dos pacientes com COVID-19 quando tratados com
cloroquina ou hidroxicloroguina;
2.A Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como reducédo dos glébulos brancos, disfuncéo do figado, disfungédo cardiaca e
arritmias, e alteragdes visuais por danos na retina. Compreendi, portanto, que ndo existe garantia de resultados positivos para a COVID-19 e que o
medicamento proposto pode inclusive apresentar efeitos colaterais; Estou ciente de que o tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina associada a
azitromicina pode causar os efeitos colaterais descritos acima e outros menos graves ou menos frequentes, os quais podem levar a disfuncédo de érgéos, ao
prolongamento da internacao, a incapacidade temporéaria ou permanente e até ao 6bito.
Também fui informado(a) que, independente do uso da cloroquina ou hidroxicloroquina, sera mantido o tratamento padréo e comprovadamente benéfico para
minha situagdo, que pode incluir medidas de suporte da respiragdo e oxigenacao, ventilagdo mecanica, drogas para sustentar a pressao e fortalecer o
coracéo, hemodialise e antibioticos, entre outras terapias oferecidas a pacientes que estdo criticamente doentes.

AUTORIZAGAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
Por livre iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou permissdo/autoriza¢éo voluntaria para que os medicamentos sejam utilizados da forma
como foi exposto no presente termo; Esta autorizacdo € dada ao(a) médico(a) abaixo identificado(a), bem como ao(s) seu(s) assistente(s) e/ou outro(s)
profissional(is) por ele selecionado(s); Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dividas relativas ao(s) procedimento(s), apos ter lido e
compreendido todas as informagdes deste documento, antes de sua assinatura; Apesar de ter entendido as explicagées que me foram prestadas, de terem
sido esclarecidas todas as duvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informagfes recebidas, reservo-me o direito de revogar este consentimento
antes que o(s) procedimento(s), objeto deste documento, se realize(m).

, de de 20 . (hh:min)
O Paciente O Responséavel Nome:
Assinatura:

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou responsavel(eis), o propdsito, os beneficios, os riscos e as
alternativas para o tratamento(s) /procedimento(s) acima descritos, respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e esclarecendo que o
consentimento que agora é concedido e firmado podera ser revogado a qualquer momento antes do procedimento. De acordo com o meu entendimento, o
paciente ou seu responsavel, esta em condi¢cdes de compreender o que lhes foi informado.

, de de 20 i (hh:min)
Nome do Médico: CRM:
Assinatura:
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ANEXO Il - TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA USO DOMICILIAR DE IVERMECTINA

Uberaba, de de 20 :__ (hh:min)

DO Paciente O Responsavel Nome:

Assinatura:

O presente  TCLE cumpre o dever ético de informar ao paciente acima e/ou a seu responsavel (nome / grau de parentesco)
acerca dos principais aspectos relacionados ao tratamento da COVID-19 com

Ivermectina.

Informagdes ao paciente acerca da COVID-19: Vocé tem confirmacdo ou suspeita do diagnéstico da COVID-19. Até a presente data, ndo ha nenhuma
medicagdo que tenha resultado de eficacia e seguranca que justifigue recomendacéo para tratamento especifico. A Ivermectina, € um medicamento anti-
parasitario utilizado para tratamento de algumas parasitoses como: estrongiloidiase, oncocercose, filariose, ascaridiase, escabiose e pediculose. Possui
eficacia in vitro contra a doenca COVID-19 pela capacidade da droga em reduzir a replicacdo de RNA viral do SARS-CoV-2, ao se ligar as proteinas de
transporte celular e impedir a entrada do virus no nudcleo da célula. Entretanto, existem poucas evidéncias em relacdo a sua atividade in vivo. Estamos
propondo a vocé, ou a seu responsavel, a utilizagdo da ivermectina, & critério da equipe médica, na DOSE UNICA de 200 mcg/kg para ajudar no tratamento
da COVID-19.

Riscos: As reagfes adversas mais comuns sao raras e transitorias como: diarréia, nausea, astenia, dor abdominal, anorexia, constipacdo e vomitos; ou
relacionadas ao Sistema Nervoso Central como: tontura, sonoléncia, vertigem e tremor. Outros efeitos adversos mais raros sdo: cefaléia, dor muscular,
dispnéia, febre, reagdes cutaneas, edema de face e membros, hipotensdo ortostatica, taquicardia, exacerbagdo da asma brénquica, convulsbes, ataxia e
parestesia. AlteragGes laboratoriais também séo raras (menos de 1%), mas podem ocorrer: eosinofilia transitdria, elevagdo das transaminases, aumento da
hemoglobina, leucopenia e anemia.

Contraindicagoes: Alérgicos: pacientes com histdria de alergia ao uso prévio. Doenga no Sistema Nervoso Central: como meningite ou outras afec¢des do
Sistema Nervoso Central que possam afetar a barreira hematoencefalica, devido aos seus efeitos nos receptores GABA-érgicos do cérebro. Criangas: Nao
realizar o tratamento em menores de 5 anos ou com menos de 15 kg. Gravidez: Categoria de risco C, ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem
orientacdo médica. Amamentagédo: Evitar o uso durante a amamentagdo. Autorizagdo para uso de Ivermectina na COVID-19: Declaro que fui esclarecido de
gue o tratamento proposto é experimental para a minha doenga por auséncia de estudos cientificos de alta qualidade. Fui orientado sobre os possiveis
riscos. Entendo que néo existe garantia absoluta sobre os resultados. Autorizo a Unidade de Atendimento Integrado a realizar o tratamento proposto.

Uberaba, de de 20 i (hh:min)
Nome do Médico: CRM:
Assinatura:

PORTARIA INTERNA SAD/PMU N° 060/2021

ALTERA A PORTARIA INT SAD 146/2019, QUE “DESIGNA MEMBROS PARA COMPOREM A COMISSAO DE RECURSOS DA AVALIAGAO DE
DESEMPENHO EM ESTAGIO PROBATORIO”

O SECRETARIO DE ADMINISTRACAO, no uso das suas atribuigées legais que lhe confere o art. 92, da Lei Organica do Municipio, com fundamento na Lei
Complementar n° 392/2008 e suas posteriores altera¢des e no Decreto Municipal n° 4.894/2012,

RESOLVE:

Art. 1° - O Art. 1° da Portaria 146/2019, que “Designa membros para compor a Comissdo de Recursos da Avaliagdo de Desempenho em Estagio
Probatério, passa a vigorar com a seguinte redagao:

IRMANN REGINA GENARI (NR-NOVA REDAGAO) MATRICULA 36763-0
MARINES PEREIRA GOULART DA ROSA MATRICULA 50151-4
ITACIANO BARBOSA ZANOLINI NAZARETH MATRICULA 48249-8

Art. 2° - Revogados os atos em contrério, os efeitos desta portaria entram em vigor na data de sua publicagéo.

Prefeitura Municipal de Uberaba, 07 de Abril de 2021.

BEETHOVEN DE OLIVEIRA
Secretario de Administracéo




