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Apresentacdo

A Comissao orgenizadora do evento “ Retomada Santa Rita” e Departamento de Vigilancia em
Saude, apresenta o relatdrio de operacionalizacdo do Evento Teste ocorrido em 22 de outubro do corrente ano.

De acordo com o Decreto Municipal N°83/2021, de 15 de Outubro de 2021 que autoriza a realizagéo
de Evento Monitorizado de Avaliagdo denominado “RETOMADA SANTA RITA”, prevé protocolos, e
adota outras providéncias. O prefeito constitucional do municipio de Santa Rita, estado da paraiba, no uso das
suas atribuicGes legais previstas no inciso v do art. 56 da lei organica do municipio e demais disposi¢des
aplicveis e,ainda, levando em consideracéo a necessidade de continuar adotando medidas de enfrentamento a
pandemia de infeccdo humana pelo novo coronavirus no municipio de Santa Rita.

Considerando o decreto estadual n° 40.122, de 13de marco de 2020, que decretou situacdo de emergéncia
no estado da paraiba, ante ao contexto de decretagdo de emergéncia em salde publica de interesse nacional
pelo ministério da salde e a declaracdo da condicdo de pandemia de infeccdo humana pelo coronavirus,
definidapela organizacdo mundial de saude.

Tendo em vista o intensos esforgos do Municipio de Santa Rita no combate a pandemia da COVID-19 e a
importante progressdo da cobertura vacinal, possibilitandoalgumas flexibilizacGes para que se atenuem 0s
efeitos socioeconémicos e culturais da pandemia.

O Decreto Estadual n° 41.647, de 29de setembro de 2021, que dispGe sobre a adog¢do de novas medidas
temporarias e emergenciais de prevencdo de contdgio pelo Novo Coronavirus (COVID-19), que liberoua
realizacdo de eventos, como shows, feiras e convencbesno estado, estipulando periodos e regras objetivando
a obediéncia a todas as medidas sanitarias estabelecidas parao funcionamento seguro da respectiva atividade.

DECRETA: Art. 1° Fica autorizada a realizacdo de evento monitorizado de avaliagdo denominado
“Evento Teste Retomada SantaRita”, no dia 22 de outubro de 2021, a ser organizado peloPoder Executivo
Municipal, com regras estabelecidas neste Decreto, no Decreto Estadual n° 41.647, de 29 de setembrode 2021, e
demais normas juridicas em vigor.

§ 1° Conforme previamente agendado junto as autoridadesda salde, respeitadas as medidas de prevencéo,
controle sanitario, o evento tera como limite o quantitativo de 400 (quatrocentas) pessoas convidadas,
distribuidas em agrupamentos 100 pessoas em um espaco de 400m2 (quatrocentos metros quadrados), bem

como 100 (cem) profissionais (funcionarios e artistas) responsaveis pela realizacdo do evento.

Introducéo

Durante algumas reuniées com a Comisséo organizadora do evento “Retomada Santa Rita”, composta por 06
(seis) membros designados:

I - 0 Secretario Municipal de Saude;

] -a Secretaria Municipal de Meio Ambiente;

111 - 0 Superintendente da Autarquia Executiva de Mobilidade Urbana de Santa Rita;

IV - 0 Secretario Municipal de Cultura, Desporto, Turismoe Lazer;



V - 0 Chefe de Gabinete do Prefeito Constitucional,
VI - 0 Superintendente da Autarquia Municipal de Protecdoe Defesa do Consumidor;
Ficou definido o protocolo setorial para a realizagcdodo evento “Retomada Santa Rita” da seguinte forma:
Os convidados, funcionérios e artistas participantes do evento devem realizar o teste de deteccdo da COVID-19
nos dias 20 ou 21 de outubro de 2021, no horario compreendidodas 09h até as 19h, no Nucleo de Arte e Cultura
(NAC) deSanta Rita, e 15 (quinze) dias ap6s o0 evento no mesmo local e horarios disponiveis.
Todos os testes pré-evento foram realizados em tempo oportuno para podermos garantir e evitar o0s riscos
de transmissdo pelo Covid-19. Os participantes foram notificados conforme protocolo de vigilancia
epidemiologica com a ficha de sindrome gripal antes de realizar o Eco teste (RT-PCR), inseridos no E-SUS
notifica sistema de informacéo implantado devido & pandemia de Covid-19 para auxiliar na identificacéo e
monitoramento de novos casos no territorio, bem como das demais autoridades sanitarias. Os participantes
receberam os resultados dos seus respectivos Eco-testes -RT-PCR (Swab) em apenas 20 minutos, s6 entéo
poderam garantir sua participacdo no evento “Retomada Santa Rita”.

bjetivo Geral

e Restabelecer a Retomada dos Eventos Culturais de forma segura e respeitando sempre os protocolos

sanitarios estabelecidos pelo municipio de Santa Rita-PB.
Objetivos especificos

e Possibilitaralgumas flexibilizacBes para que se atenuem os efeitos socioecondmicos e culturais da
pandemia;

e Otimizar a realizacdo de eventos, como shows, feiras e convengdes , estipulando periodos e regras
objetivando a obediéncia a todas as medidas sanitarias estabelecidas parao funcionamento seguro da
respectiva atividade;

e Garantir o cumprimento das normas sanitarias estabelecidas no Decreto Municipal N°83/2021, de 15 de
Outubro de 2021.

Desenvolvimento

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) orientou os participantes do evento das regras do decreto.

Os orgdos de fiscalizagdo do Municipio deSanta Rita encarregados de supervisionar o cumprimento
das normas sanitérias estabelecidas no Decreto. A inobservancia do disposto neste Decreto sujeita oinfrator as
penas previstas no art. 10 da Lei Federal n° 6.437,de 20 de agosto de 1977. A capacidade maxima de ocupacgéo
sera de 01 (uma)pessoa a cada 4m2 (quatro metros quadrados) de area totaldo empreendimento, recomendando-
se o distanciamento minimo de 1,50m (um metro e meio) entre 0s presentes; 0 uso de mascara € obrigatdrio para
todas as pessoas durante o periodo em que estiverem no evento; na chegada ao local de realizagao do evento, a

temperatura dos colaboradores, prestadores de servigo e convidados foram aferida, e aqueles com resultado



igualou superior a 37,5°C (trinta e sete graus e meio) foram orientados a procurarem um servico de saude;

caso algum funcionario apresente qualquer sintoma de COVID-19, a exemplo de tosse persistente, coriza,
fraqueza, perda de olfato dentre outros, deverd comunicar aos organizadores, ser afastado imediatamente das
atividades eencaminhado a um servico de satde para avaliacdo; foram fornecidos os EPIs para os funcionarios
eprestadores de servicos, além de capacitacdo quanto a suacolocacéo e retirada, como também quanto ao
contexto de enfrentamento da COVID-19 e orientacBes quanto as medidas de seguranca que devem ser
adotadas; foram realizada reunido com participagéo de todosos envolvidos na operagdo para alinhamento do
protocolo; disponibilizamos borrifadores de alcoolem gel 70% (setenta por cento) nos acessos ao evento, na
entrada dos sanitarios, na area de fornecimento de produtosalimenticios e em pontos de maior circulagdo de
pessoas; o leiaute do local organizamos , designando acessos especificos para entrada e saida dos
frequentadores, utilizando o maior nimero de locais disponiveis, devendo ser estabelecido fluxos de circulagdo
para evitando filas e aglomeragdes; durante o evento tivemos uma ambulancia para atendimento e transporte
de pacientes em possiveis intercorréncias, informo ainda que ndo houve ocorréncia durante o evento.
Realizamos desinfeccdo em toda a area antes da realizacdo do evento; houve ordenamento de eventuais filas,
comdemarcacao no chdo, garantindo o distanciamento minimo; de 1,50m (um metro e meio) entre as pessoas,
além do usoobrigatério de mascaras.
Antes de iniciar o evento realizamos a testagem dos artistas da banda Osmidio Neto e Ranniery Gomes, 0s
musicos do Padre Puan Ramos se apresentaram no NAC (Nucleo de Artes e Cultura) durante os dias
estabelecidos para testagem.
Os protocolos estabelecidos no Decreto Municipal n® 83/2021, de 15 deoutubro de 2021 foram respeitados.
Foram realizadas 504 inscricdes e testes da Covid-19 antes do evento,onde apenas um, teve o resultado
positivo, sendo o da senhora, Karolayne Wesllyane Bento da Silva, a mesma estd sendo assistida e
monitorada pela equipe de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Salde.
As inscrigdes foram analisadas e divididas em grupos para uma maior compreensdo dos dados:

Tabela 1

QUANTIDADE DADOS

270 Inscritos entre, funcionarios, convidados, comerciantes e artistas
(Convite distribuidos pela comissao organizadora)-Compareceram

234 Inscritos através do link que compareceram (Selecgéo digital)

504 Total Geral

Observamos na tabela 1 acima 53,57% que participaram do evento teste foram inscritos entre,
funcionarios, convidados, comerciantes e artistas ( Convite distribuidos pela comissao organizadora), tendo
em vista a auséncia de 3,57% pelo 0 ndo comparecimento do total dos 50% (cinqueta por cento) inscritos por
meio de selecdo digital ( inscritos no link).

Os inscritos através do link compareceram (Selecéo digital) 46,43% faltando apenas 3,57%.
Conforme decreto ficou definido o protocolo setorial para a realizacdodo evento “Retomada Santa Rita” da
seguinte forma:

Os convidados, funcionarios e artistas participantes do evento realizaram o teste de detec¢do da COVID-19 nos



dias 20 ou 21 de outubro de 2021, no horario compreendidodas 09h até as 19h, no Nucleo de Arte e Cultura (NAC)
de Santa Rita, e 15 (quinze) dias apds o evento no mesmo local e horarios estabelecidos.

Segue tabela 2 abaixo:

QUANTIDADE DADOS

04 Recusaram-se a refazer o teste da covid-19 apos o evento

05 Contatos inexistentes (Registrado na ficha de notificacdo de SG)

312 Refizeram o teste da covid-19 ap0s o evento

165 N&o compareceram ao teste pds-evento teste

09 Realizado a busca ativa volante (antes dos 15 dias)

09 N&o Conformidade Externa -LACEN -Solicitado realizar nova
coleta e novo cadastro nos 09 participantes

Identificamos na tabela 2 que 0,79% recusaram-se a refazer o teste da covid-19 apds o evento,
contatos inexistentes (Registrado na ficha de notificacdo de SG) 0,99% , onde 61,90 % refizeram o teste da
covid-19 apos o evento, 32,74% ndo compareceram ao teste pos-evento teste e 1,79 % realizado a busca ativa
volante (antes dos 15 dias) e 1,79% o LACEN (Laboratério Central de Saude Pablica da Paraiba) identificou
algumas amostras de ndo conformidades , conforme protoloco do Ministério da Satde todos foram orientados
para realizar uma nova coleta do RT-PCR, apenas para fins epidemiologicos.

Aplicamos um questiondrio antes da realizacdo do teste pds-evento e percebemos que a maioria responderam
que o0 RT-PCR (Swab) nasal causa um desconforto devido o procedimento em que a haste é colocada no nariz
para coletar amostras la do fundo da garganta, diante dessa realidade o indice de 32,74% de ndo
comparecimento ao teste pds-evento esta ligado ao incbmodo no momento de realizagdo do procedimento.

Durante os testes p6s evento houve uma ampliacdo na oferta da testagem, além do Ponto estabelecido no NAC
(Nucleo de Artes e Cultura) ofertamos a testagem nos seguintes servicos de saude Padre Malagrida e Barao
do Abiay, visando uma maior adesdo para os participantes. Informo ainda que as 165 pessoas que ndo
compareceram para o teste pos evento nelas estdo inseridos os artistas da banda Osmidio Neto e Ranniery
Gomes, onde deixamos uma equipe volante a disposicéo para realizar tal testagens, assim como fizemos com
os profissionais da comunicacdo que cobriram o evento teste, onde obtivemos uma maior adesdo dos

colaboradores durante a busca ativa.

Consideracao final

Avaliando os resultados dos exames de RT-PCR (SWAB) obtidos dos participantes do evento teste
que compareceram para realizacdo do exame pds-evento e dos que efetuamos a busca ativa volante (antes dos

15 dias) constatamos que 100% dos testados ndo adquiriram a Covid-19. Inclusive todos os RT-PCR (SWAB)



foram coletados e direcionados ao LACEN (Laboratdrio Central de Satde Publica da Paraiba) para analise.
Lembrando que o RT-PCR, é considerado o padrdo-ouro no diagnostico da COVID-19, cuja confirmagéo é
obtida através da deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 na amostra analisada, preferencialmente obtida de

raspado de nasofaringe.

Avaliagio do Questionario Pos-Evento Teste

QUESTIONARIO POS-EVENTO TESTE

01-Qual seu nivel de satisfacdo com o evento?

5 6
04
pessoas

02-Do que vocé mais gostou no evento teste?

Resposta abaixo na analise do questionério.

03-Do que menos gostou no evento?

Resposta abaixo na analise do questionario
04-Qual é a probabilidade de vocé participar de um de nossos eventos no futuro?

6
04
[PeSSoas

05-Qual € a probabilidade de vocé recomendar nosso evento para um amigo?

5

6
10
pessoas

06-Na sua opinido, o evento cumpriu com os objetivos tracados? Caso ndo justificar a resposta.

Justificativa: 310 pessoas confirmaram que o evento cumpriu com 0s objetivos tracados e 02
pessoas acreditam que o evento ndo cumpriu com os objetivos propostos.

07-Como vocé classificaria a organizagdo do evento?

ACEITAVEL
19 pessoas

08-Quanta informacéo antes do evento foi fornecida para ajuda-lo a entender melhor?

PARTE DA UM POUCO
INFORMACAO | DE
INFORMACAO
06 04

[pessoas [pessoas




09-Vocé respeitou os protocolos durante o evento (uso obrigatorio de méascara e higienizagdo das

méaos)?

10-Na sua opinido a divulgacédo do evento fo?.

REGULAR

22
pessoas

11-Sobre o RT-PCR (SWAB) ¢ a primeira vez que realiza?

NAO ME
RECORDO
57
pessoas
12-0O profissional te orientou sobre o procedimento?

NAO ME
RECORDO
0
[PESS0as

13-Na sua opinido o RT-PCR (SWAB) causou desconforto em uma escala de 01 a 10.
Assinale seu niivel de desconforto.

5 6

22 11
pessoas | pessoas
14- Vocé espirrou durante o procedimento de RT-PCR (SWAB) quantas vezes?

5vezes | 6 vezes

05 01
pessoas | pessoas
15-Faria novamente o RT-PCR para participar de outro evento teste?

TALVEZ

Deixe sua sugestao para 0s proximos eventos testes abaixo:
Na maioria das sugestdes estdo a comercializa¢do de bebebidas e comidas dentro do evento e as demais
sinalizam a necessidade de aumentar o tempo de durangéo da festividade.

Agradecemos sua participacéo.
Sua opinido e importante.



Analise do questionario Pés-Evento Teste

Ao questionar o0 que menos gostaram do evento 120 pessoas reclamaram do prego de alguns produtos
do género alimenticio, 45 pessaoas citaram como fragilidade a falta de banheiros quimicos, 04 pessoas
reclamaram do horario do término do evento, 44 pessoas ndo sinalizaram nada, 11 pessoas insatisfeita
totalmente com o evento, 73 pessoas reclaram sobre as restricdes e 15 pessoas uso das mascaras.

Sobre a probabilidade de recomendar o evento para um amigo tivemos um numero significativo de 146 pessoas
afirmando que recomendariam.

O evento cumpriu com os objetivos tragados 310 pessoas afirmaram que cumpriu com 0s objetivos propostos.
No tocante sobre a classificacdo e a organizacdo do evento 85,58 % classificaram como muito bom.

As informacdes antes dos eventos foram satisfatorias 85,90% pessoas e inclusive todas as informacdes foram
passadas em tempo oportuno.

Observamos que 99,04% dos participantes do evento testes estavam conscientes e respeitaram os protocolos
durante todo o evento (uso obrigatdrio de mascara e higienizacdo das méos) e apenas 0,96% nao respeitaram
0s protocolos sanitarios durante o evento.

Sobre a divulgacdo do evento teste 79,17% classificaram com 6tima,13,46% como bom, 7,05% regular e
0,32% como ndo satisfatorio.

Ainda 43,27% realizaram pela primeira vez o procediemento de RT-PCR (Swab) e 38,46% ndo realizaram o
exame pela primeira vez.

Identificamos que 99,04 % apontaram que os profissionais orientaram sobre o procedimento de RT-PCR
(SWAB) antes do procedimento ser realizado.

Utilizamos ainda uma escala de 01 a 10 para avaliar o nivel de desconforto ao realizar tal exame 30,45%
confirmam que o procedimento apresenta um alto indice de desconforto.

Ap0Gs o evento teste alguns participantes apresentaram sintomas gripais 2,88% foram monitorados pela
Vigilancia em Saude e 97,11% ndo tiveram sintomas gripais. Informo ainda que o0s casos monitorados apds
exames foram descartados.

Podemos constatar que o evento teste teve uma excelente adesdo por parte da populacdo e garantimos a

execucao de todos os protocolos instaurado para assegurar a plenitude da satde de todos os particiopantes.
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1de 2

ESTADO DA PARAIBA
MUNICIPIO DE SANTA RITA

SECRETARIA DE CULTURA, DESPORTO, TURISMO E LAZER

FICHA DE CADASTRO
EVENTO TESTE

NOME COMPLETO

CPF

DATA DE NASC.

IDADE
ENDERECO

BAIRRO

TELEFONE

E-MAIL

B EA R B Bl B

PROFISSAO

10. GENERO M(C) F( )

ESQUEMA DE VACINACAO

D1 DATA: / / D2 DATA: / /

POSSUI COMORBIDADES? SIM( ) NAO( ) QUAIS?

E OPRIMEIRO EVENTO QUE ESTA PARTICIPANDO? SIM( ) NAO( )

JATEVE COVID? SIM( ) NAO( ) JAFEZTESTEDE COVID? SIM( ) NAO( )

JA TEVE CASOS OU OBITO POR COVID NA FAMILIA? SIM( ) NAO( )

TEVE CONTATO RECENTE DE PESSOAS COM COVID? SIM( ) NAO( )

APRESENTOU SINTOMAS GRIPAL OU FEBRE NOS ULTIMOS DIAS? SIM( ) NAO( )

ESCOLHA O DIA PARA REALIZAR SEU EXAME PREVIO:

() Quarta-feira dia 20 de outubro, das 9h as 19h no NAC - NUCLEO DE ARTE E
CULTURA, R. Pastor Inacio de Freitas, Popular, Santa Rita - PB, 58301-610

() Quinta-feira dia 21 de outubro, das 9h as 19h no NAC - NUCLEO DE ARTE E CULTURA,
R. Pastor Inacio de Freitas, Popular, Santa Rita - PB, 58301-610

ESCOLHA O DIA PARA REALIZAR O SEU RETESTE (POS-EVENTO):

() Quinta-feira dia 28 de outubro, das 9h as 19h no NAC - NUCLEO DE ARTE E
CULTURA, R. Pastor Inécio de Freitas, Popular, Santa Rita - PB, 58301-610

() Sexta -feira dia 29 de outubro, das 9h as 19h no NAC - NUCLEO DE ARTE E CULTURA,
R. Pastor Inacio de Freitas, Popular, Santa Rita - PB, 58301-610




ESTADO DA PARAIBA
MUNICIPIO DE SANTA RITA
SECRETARIA DE CULTURA, DESPORTO, TURISMO E LAZER

TERMO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro para os devidos fins que estou ciente e autorizo a realizagao do ECO teste
diagnostico COVID-19, no dia e local previamente informado pela organizagao,
onde estarei participando voluntariamente do evento direcionado para fins
epidemiologico. Apés 6 dias do evento, me comprometo a procurar o NAC -
NUCLEO DE ARTE E CULTURA, R. Pastor Inacio de Freitas, Popular, Santa
Rita - PB, 58301-610 para realizagdo do RT-PCR ( SWAB). Todos os dados
relacionados ao resultado dos exames sao autorizados para analise epidemiologica.

Assinatura

Santa Rita, / /
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=SUS Notifica 16/08/2021

FICHA DE NOTIFICAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34. 2)

30 de caso: Individuo com quad: ério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seg) sinaise : febre | que ida), calafri
2 garganta, dor de cabega, tosse, corua distarbios olfativos ou distirbios gustativos.
«eus Criangas: além dos tens bém obstrucdo nasal, na auséncia de outro dlgndsum especifico.
Em id: deve-se consid bém critérios especificos de ag COmo i confusdo I, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar te e si ga i (di ) podem estar pr
IDENTIFICAGAO
__Municipio de Notificacdo: UF de notificagdo: |_|__| Data da Notificagio: |-
Tem CPF? (Morcar X) Estrangeiro: Morcor ) Profissional de saide: (varcor ) Profissional de seguranga: (Marcar X)
|__ISim |__|N3do |__| Sim | __|Ndo |__|Sim|__|Ndo |__|Sim|__|Nao
(= 2 O T P o O T e e e O O g e ] o |
Ocupagdo (CBO):
Nome Completo:
Nome Completo da Mae:
Data de nascimento: __|____| | Pais de origem:
Sexo: (Marcor X) Raga/Cor: |__| Branca | __| Preta |__|Amarela | __|Parda |__llgnorado
|__IMasculino | __|Femini Morcor X} |__lIndigena Se indigena, informar etnia:
£ membro de povo ou comunidade tradicional? (morcorx) || Sim  |__|Nio Se sim, qual?
Estado de residéncia: | _ | | | Municipio de Residéncia: (= 13 1 Y] I R |
_Logradouro: | Namero: Bairro:
Complemento:
Telefone 1: | Telefone 2:
E-mail:
ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZACAO DA TESTAGEM
E égia: X | __| Diagnéstico assistencial (si watico) || Busca ativa de assintomdtico | __| Triagem de populacdo especifica
Se busca ativa de | __| Monitoramento de contatos Se triagem de |__| Trabalhadores de servigos essenciais ou estratégicos
assintomatico: | __| Investigagdo de surtos populagdo |__| Profissionais de saGde
(Marcar X) | __| Monitoramento de viajantes com especifica: |__| Gestantes e puérperas
risco de VOC (quarentena) {Marcor X) |__| Povos e comunidades tradicionais
| __| Outro: |__| Outro:
Local de realizagdo || Servigo de saide (UBS, hospital, UPA etc.) |__| Local de trabalho | | Aeroporto
da testagem: | | Farmacia ou drogaria | | Escola | | Domicilio ou comunidade
(Marcar X) |__| Outro:
DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS
Sintomas: |__| Assintomatico  |__| Febre |__| Dor de Garganta | __| Dispneia |__| Tosse |__| Coriza
(Marcar X) |__| Dorde Cabe¢ca | | Disturbios gustativos |__| Distarbios olfativos |__| Outros
Data do inicio dos sintomas: | A |
Condigdes: (Marcar X) | __| Doengas cardiacas crénicas | | Diabetes
| __| Doengas respiratorias cronicas descompensadas |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Gestante
__| Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5) |__| Imunossupressao |__| Obesidade
|| Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragilidade i légica | __| Outros
Campos preenchidos outomaticomente pelo sistema
Recebeu vacina Covid-197 (Marcor i Dose Data da vacinacdo | Laboratdrio produtor da vacina | Lote da vacina
X) Se r.ecebﬂ.! vacing 12 dose | |
2 Covid-19, informar:
| __|Sim]|_[N3o | 22 dose ) [y | R
EXAMES LABORATORIAIS
de teste Estado do teste Data da coleta Resultado

RT-PCR |__|Solicitado | __|Coletado | __|N&o detectavel |__| Detectavel

|__| Concluido |__|Ndo Solicitado | | |__lInconclusivo ou Ind inad
RT-LAMP |__|Solicitado | __|Coletado | __INdo detectavel | __|Detectavel

|__| Concluido |__|Ndo Solicitado e == | |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste sorologico IgA | __|Solicitado | __|Coletado | __IN3do reagente || Reagente

| __|Concluido | __|N@o Solicitado | | |__lInconclusivo ou Indeterminado
Teste sorolégico IgM |__|Solicitado | __|Coletado | __|Nao reagente | | Reagente

|__IConcluido |__INdo Solicitado P | |__lInconclusivo ou Indeterminado
Teste sorologico IgG | __|Solicitado | __|Coletado | __|N&o reagente |__| Reagente

|__|Concluido | _|Ndo Solicitado I__1| |__|Inconclusivo ou Ind inad:
Teste sorolégico — |__|Solicitado | __|Coletado |__|N&o reagente || Reagente
anticorpos totais |__|Concluido |__|Ndo Solicitado | ! | |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste rapido de |__|Solicitado | __|Coletado | __|N&o reagente |__| Reagente
anticorpo IgM |__|Concluido |__|N3o Solicitado e T e |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste rapido de |__|Solicitado | _|Coletado |__IN3o reagente | __| Reagente
anticorpo IgG |__IConcluido | _|N&o Solicitado | B |__linconclusivo ou Indk inad
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) Santa
Prefeitura Municipal de Santa Rita Rita
Secretaria Municipal de Saade

Departaments de Vigilincia em Sabde

Termo de responsabilidade

En CPF

assumo qualquer responsabilidade em participar do *Evento Testes Retomada Santa Rita™ no dia 22
de outubro de 2021, confirmo que estou ciente sobre os risco da exposigdo em participar do evento,
por fazer parte do grupo de comorbidade. Excluo qualquer responsabilidade da Comissdo Organizadora
do Evento da minha decisdo. De acordo com o Decreto *83/2021 todos os protocolos geral de seguranga
serdo respeitados.

Assintaura

Data: /[



QUESTIONARIO POS-EVENTO TESTE

01-Qual seu nivel de satisfacdo com o evento?

- HE

02-Do que vocé mais gostou no evento teste?

03-Do que menos gostou no evento?

04-Qual ¢ a probabilidade de vocé participar de um de nossos eventos no futuro?

5 6

05-Qual é a probabilidade de vocé recomendar nosso evento para um amigo?

5 6

06-Na sua opinido, o0 evento cumpriu com 0s ob'ietivos tracados? Caso néo justificar a resposta.

Justificativa:

07-Como vocé classificaria a organizagédo do evento?

ACEITAVEL

08-Quanta informacéo antes do evento foi fornecida para ajuda-lo a entender melhor?

PARTEDA | UMPOUCO
INFORMACAO | DE _
INFORMACAO

09-Vocé respeitou os protocolos durante o evento (uso obrigatorio de méscara e higienizagéo das

méaos)?

10-Na questdo assinale a resposta de acordo com a escala.

|




11-Sobre 0 RT-PCR (SWAB) ¢ a primeira vez que realiza?

NAO ME
RECORDO

12-0O profissional te orientou sobre o procedimento?

NAO ME
RECORDO

13-Na sua opinido o RT-PCR (SWAB) causou desconforto em uma escala de 01 a 10.
Assinale seu niivel de desconforto.

s
I R N

14- Vocé espirrou durante o procedimento de RT-PCR (SWAB) quantas vezes?

TR s (6 [7 8 Jo9 10

15-Faria novamente o RT-PCR para participar de outro evento teste?
TALVEZ

Deixe sua sugestao para 0s proximos eventos testes abaixo:

Agradecemos sua participacéo.
Sua opinido e importante.
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