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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MATEUS

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA N° 008 DE 09 DE ABRIL DE 2020

O SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO
MATEUS, ESTADO DO ESPIRITO
SANTO, HENRIQUE LUIS
FOLLADOR, NO Uso DAS
ATRIBUICOES QUE LHE SAO
CONFERIDAS POR LEI:

CONSIDERANDO O DECRETO MUNICIPAL N° 11.353/2020, que declara situagéo de
emergéncia em saude publica no Municipio de Sdo Mateus, em virtude de pandemia
anunciada pela Organizagcdo Mundial de Saude, classificada e codificada como
Epidemia — Doenga Infecciosa Viral — COVID-19 — Novo Coronavirus — SARS-CoV-2 —
COBRADE 1.5.1.1.0, tendo em vista a necessidade do emprego urgente de medidas
de prevencgao, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica;

CONSIDERANDO O DECRETO MUNICIPAL N° 11.366/2020 que dispde e consolida
as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do
Corononavirus (COVID-19) de prevencao e de reducgao de circulagdo e aglomeragao
de pessoas e da outras providéncias.

CONSIDERANDO A NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, com as
orientagbes para servigos de saude e dispbe sobre as medidas de prevengao e
controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgéo pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2);

CONSIDERANDO a complexidade e gravidade decorrente da pandemia do
Coronavirus COVID-19 e a necessidade de otimizar a disponibilizacdo de servigcos de
saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) para contencdo da pandemia do
COVID-19.
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RESOLVE:

DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° - Esta portaria institui a Acdo Estratégica “ TODOS CONTRA O CORNAVIRUS”
voltada a cadastrar profissionais voluntarios da area de saude, com objetivo de otimizar
a disponibilizacdo de servicos de salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
para contencao da pandemia do Novo Coronavirus COVID-19.

Paragrafo unico. As medidas previstas nesta Acédo Estratégica serdo executadas
enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude publica decorrente do COVID-19.

Art. 2° - A Acgado Estratégica sera implementada pela adesao e participagédo voluntaria
de médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, recepcionista e auxiliar de servigos
gerais.

Paragrafo unico. Os profissionais participantes voluntarios receberao certificado da
participagdo no esforgco de contencdo da pandemia do COVID-19, com a respectiva
carga horaria.

DA INSCRIGAO

Art. 3° - Para realizar a inscricao, € necessario que o voluntario preencha o formulario
modelo em anexo no link https://forms.qle/9XqVDgBFM3HS8Ppw7 com todas as
informagdes requeridas, ou na impossibilidade, preencher o formulario ANEXO I, e
entrega-lo no endereco: Rua: Alberto Sartério, N° 404 - Bairro Carapina — CEP
29.933-060 - Sao Mateus — ES, no RH da Secretaria Municipal de Saude.

REGISTRA-SE PUBLICA-SE CUMPRA-SE

Gabinete do Secretario Municipal de Saude de Sdo Mateus, Estado do Espirito Santo,
aos nove (09) dias do més de abril (04) de dois mil e vinte (2020).

HENRIQUE LUIS FOLLADOR
Secretario Municipal de Saude
Decreto N° 10.220/2018
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ANEXO I

Ficha de Inscrigao para o banco de dados de Voluntarios
para o enfrentamento ao Coronavirus no Municipio de Sao Mateus-ES

Este FORMULARIO promove a inscricdo de Voluntarios no banco de dados
do enfrentamento ao Coronavirus no Municipio de Sdo Mateus-ES, no ano de 2020.

Considerando o Decreto Municipal n° 11.366/2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importédncia internacional
decorrente do Coronavirus — COVID-19, em estado de excepcionalidade, a Secretaria
Municipal de Saude promove a inscrigdo de voluntarios, profissionais da area de
Saude — médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e outros, entre 18 a 59
anos de idade, que se autodeclarem em boas condi¢des de saude e tenham interesse
e disponibilidade para convocacgado de agdes junto aos érgaos de Saude, Assisténcia
Social e Defesa Civil, deste Municipio.

Ao preencher este FORMULARIO vocé CONCORDA com os termos da Lei Federal n°
9.608/1988 e DECLARA estar CIENTE e DE ACORDO que todas as suas atividades
desenvolvidas serdo de carater VOLUNTARIO, sem recebimento de remuneracio,
bem como da inexisténcia de vinculos empregaticios e de que ndo ha nenhuma
obrigacdo de natureza trabalhista ou previdenciaria nestas atividades, desenvolvidas
apenas com objetivos civicos de participagao cidada, para essa ocorréncia Pandémica
COVID19.

DADOS PESSOAIS:
Nome:

CPF: Sexo:( )F ( )M
RG 6rgao Expedidor:

Data de Nascimento: / /

Estado Civil Nacionalidade

E-mail:

Telefone celular

Profissao:

Endereco:

CEP
Cidade: Estado:
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Selecione os dias da semana que vocé tem disponibilidade para ser Voluntario:

" Todos os dias da semana | Segunda-feira 2 Terca-feira = Quarta-feira

" Quinta-feira’  Sextafeira' Sabado Domingo

Selecione os turnos dos dias que vocé tem disponibilidade para ser Voluntario:

Manh3 - Tarde — Noite ©  Manha —Tarde ©  Manha - Noite

Tarde — Noite * Apenas manha ¢ Apenas tarde O Apenas noite

e

DECLARAGAO DE ESTADO DE SAUDE

Apresenta alguma manifestacdo clinica associada aos sintomas da COVID-19 (tosse
constante, dificuldade para respirar, dores no corpo, coriza, dor de garganta, febre,

. . RO ~
diarreia)? Sim"* Nao

Viajou para lugares em que ha casos identificados da epidemia, ha menos de 14

(quatorze) dias? Simr! N&o"

Teve contato consciente com alguém que viajou recentemente para lugares

acometidos pela epidemia? Sim'ﬂ N&o®

Teve contato consciente com alguém acometido pelo novo virus ou elencado como

caso suspeito de ter contraido COVID-19? Sim”  Nao'

ESTADO GERAL DE SAUDE

Declaro estar gozando de plena saude no momento de preenchimento deste
Formulario

Declaro que tenho problemas cronicos de saude que estdo controlados no
momento de preenchimento deste Formulario

Declaro que estou em tratamento por problemas de Saude, cujo controle ainda nao
se deu efetivamente

Outros (descrever abaixo)
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Informo o periodo que desejo realizar as minhas atividades como VOLUNTARIAS:

Declaracao de veracidade das informacdes prestadas:

Declaro para os devidos fins que as informagdes acima prestadas séo verdadeiras
e auténticas.

Observagao: Caso nao tenha disponibilidade no preenchimento do formulario por meio
eletrébnico, o mesmo podera ser impresso e preenchido a méo e entregue no endereco:
Rua: Alberto Sartério, N° 404 - Bairro Carapina — CEP 29.933-060 - Sao Mateus —
ES, no RH da Secretaria Municipal de Saude.

, de de 2020.

Local e data

Assinatura do Candidato
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