ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
“% ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA
NUCLEO DE RESIDENCIAS EM SAUDE

COMUNICACAO

A Secretaria de Estado da Saude informa que a segunda etapa do Processo Seletivo para

0s programas de Residéncia Médica - Edital 04/2021 sera realizada na forma presencial.

Seguindo as Orienta¢des da Vigilancia Epidemiol6gica do Estado de Santa Catarina por
meio do Manual de Orientagbes da Covid-19 (itens 7.1 e 7.2), referente aos individuos

com quadro de sindrome gripal leve a moderada:

“7.1 - COM confirmagédo para COVID-19 por qualquer um dos critérios (clinico,
clinico- epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) ou que ainda nao
coletaram amostra biolégica para investigacdo etiolégica, as medidas de
isolamento e precaucdo devem ser iniciadas imediatamente apds a suspeita
clinica e s6 podemser suspensas apo6s 10 dias do inicio dos sintomas, desde
gue o paciente permanecaafebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha
pelo menos 24 horas e comsintomas respiratérios em remissao.”

“7.2 - SEM confirmacdo para COVID-19 pelos critérios clinico, clinico-
epidemiolégico ou clinico-imagem, e com resultado de exame laboratorial ndo
detectavel para COVID-19 pelo método molecular (RT-gPCR ou RT-LAMP), as
medidas de isolamentoe precaucdo podem ser suspensas desde que permaneca
afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com
sintomas respiratériosem remisséo. E importante destacar que os exames devem
ter sido realizados emperiodo oportuno, para evitar falso negativo.”

Dessa forma para o comparecimento na segunda etapa do Processo Seletivo para Médico
Residente, solicitamos que preencham a autodeclararéo abaixo, que devera ser entregue no

dia da Entrevista.
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AUTO-DECLARACAO

Eu,

CPE: declaro, sob minha responsabilidade:

a) ndo ter sintomas de quadro respiratorio agudo (suspeita para a COVID-19)
ha menos de 10 (dez) dias. Suspeita de COVID-19: Individuo com quadro
respiratorio agudo, caracterizado por apresentar, pelo menos, 2 (dois) dos seguintes
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza, distarbios olfativos ou distarbios gustativos.

b) tenho conhecimento das disposi¢cdes Codigo Penal - Decreto-lei no 2.848, de 7
de dezembro de 1940, especialmente que punem atitudes relacionadas ao
desrespeito a determinacdo de isolamento, medida aplicada a pacientes
diagnosticados com coronavirus (COVID-19);

c) tenho conhecimento das penalidades previstas no cédigo penal, no artigo
132. A conduta recriminada nesta norma € a exposi¢ao da vida ou saude de outra
pessoa a perigo. Algo que pode acontecer caso o infectado com COVID-19, ciente
de sua condicdo, descumpra a determinacdo de isolamento ou outras medidas
impostas para evitar a propagacao da doenca.

(Assinatura)



