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Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagiio Oswalde Cruz

CONVITE AOS MORADORES DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DA

PLATINA

Ola! A Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP) em parceria com a Secretaria Municipal
de Saude e a 192 Regional de Saude e com o apoio da FioCruz, esta realizando uma pesquisa? para saber
gual percentual da populacgéo ja apresentou exposicao ao virus da COVID-19. Para obter essa informacéao,
sera realizada entrevista e teste rapido para identificacdo de anticorpos. A pesquisa sera realizada no
préprio municipio, com uma amostra da populagao.

Neste momento, estamos convidando vocé que tem entre 18 e 59 anos, que é morador da cidade
de Santo Antdnio da Platina e que esteve trabalhando nos ultimos 3 meses, em atividades com contato
direto com clientes nos seguintes estabelecimentos ou ramos de atividades essenciais, conforme decreto

estadual:
v' Academias; v' Farmaécia; v/ Restaurante;
v' Agougue; v' Funcionarios e lideres de | v" Rodoviaria;
v Agéncias bancarias; Instituicdes religiosas; v' Servigos de saude;
v' Agricultores; v" Funerarias; v' Servigos de seguranca publica;
v/ Agropecuarios; v' Geragdo, transmissdo e | v Servigo de manutencao,
v’ Atividades de advogados e distribuicdo de energia elétrica assisténcia de comercializagéo de
contadores que ndo puderam ser | v Instalacdo e manutencdo de pecas de veiculos automotores
prestados por meio de trabalho redes e internet; terrestres;
remoto; v Jornalistas/Imprensa; v' Servico de assisténcia social;
v' Cartério de registro civil, notas e | v Lanchonetes; v' Servicos postais;
imovel; v' Mercearias; v' Setores de construcao civil (Lojas
v' Casas lotéricas; v' Padaria; de materiais, pedreiros, serventes,
v" Caminhoneiros; v' Posto de combustivel, etc.);
v' Cemitério; v' Producdo, distribuicdo e | v" Supermercados;
v' Coleta de lixo; comercializacdo de alimentos, | v© Taxistas.
v’ Distribuicdo de agua, gas e bebidas; medicamentos e produto | v Transporte coletivo de funcionarios
v' Entregador de mercadorias médico-hospitalar para de empresa ou indUstria;
utilizando bicicletas, motocicletas ou consumo humano e animal, v' Tratamento de agua e esgoto.

carros,;

—

\ ATENCAO

Leia as informacées:

1. Como seré arealizacdo do exame e a coleta de dados?

Antes de fazer o exame (coleta de gota de sangue da ponta do dedo, semelhante ao teste do Diabetes),
sera feito uma entrevista e avaliacdo com profissional de saude. Tera duracdo aproximada de 30 minutos.

2. Informacdes importantes que vocé precisa saber caso gqueira se voluntariar!

v" NAO podem participar quem possui:

a) problemas de coragdo graves ou descompensados, b)

problemas respiratérios graves ou descompensados; imunodeprimidos; doentes renais cronicos em
estagios avancados (3, 4 ou 5); pessoas com Diabetes mellitus descompensados (com valores da
glicemia [acUcar no sangue] descontrolados) e gestantes.
v A participacdo € VOLUNTARIA, vocé n&o recebera nenhuma remuneracéo financeira para participar.

1 Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, com Parecer n° 4.029.737/2020



A inscricdo como voluntario, ndo garante que vocé sera sorteado para coleta do exame, pois 0 himero
de kits de testes rapidos disponiveis para pesquisa € limitado. Todos os voluntarios inscritos terdo a
mesma chance de serem sorteados para coleta de exame.

A selecdo dos participantes voluntarios serd realizada por sorteio em programa de computador, na
presenca de representantes do Poder Judiciario, Prefeitura, Camara de Vereadores, Conselho Municipal
de Saude, Associacdo Comercial e da UENP.

O voluntério que for sorteado para participar, sera informado por telefone o dia, o horario e local da
coleta. No local, seré lido e esclarecido o Termo de Consentimento. A qualquer momento o voluntério
poderd se manifestar quanto ao desejo de ndo continuar na pesquisa.

O contato com os participantes que forem sorteados sera a partir dos numeros de telefone e celular da
UENP (99115-4181, 99981-5194 ou 99825-9652).

Fique atento aos numeros de telefones informados. Qualquer contato referente a pesquisa de outro
telefone, devera ser desconsiderado!

Caso os dados informados pelo voluntario estejam incompletos ou fora dos critérios de selecdo
apresentados, nao sera inserido para o sorteio.

Caso o voluntario selecionado, apresente febre ou sintoma de gripe nos 3 dias anteriores (72 horas) a
coleta de dados, ele ndo podera participar da pesquisa e serd orientado a procurar a Unidade de
Referéncia de seu municipio para consulta médica.

Essa pesquisa ndo é para diagnostico da COVID-19, pois os testes rapidos ndo tém funcdo de
diagnostico! Ela servird para conhecermos mais sobre a circulagdo do virus (se a pessoa teve o virus
ou foi exposta a ele) em nossa regido e assim auxiliar as autoridades locais e regionais no planejamento
das acoes.

Os testes rapidos para identificacdo soroldgica de anticorpos contra COVID-19 apresentam
probabilidade de erros, que seréo informados aos voluntarios antes da coleta.

Somente serédo utilizados testes com registro na ANVISA.

Caso seja identificado algum voluntario com resultado positivo, serd encaminhado para Unidade de
Saude de Referéncia do Municipio para avaliacdo médica e, a partir de entdo, seguir com as orientacdes
recomendadas nos protocolos do Ministério da Saulde e Secretaria Estadual de Saude.

Ainda ndo h& estudos que comprovem que a presenca de anticorpos contra COVID-19 protege contra
uma nova exposicao, por isso reforcamos que todas as medidas de precaucdes recomendadas pelas
autoridades de salde sejam mantidas.

Mesmo que o voluntario apresente resultado negativo, as medidas de precaucdes recomendadas pelas
autoridades de saude devem ser mantidas.

3. O quevocé precisa para se inscrever?

Vocé precisara informar:

v

v
v
v
v

Nome completo

Data de Nascimento

Qual sua profissdo

Numero de celular ou telefone para contato, caso seja sorteado para coletar o exame
Cidade que vocé mora;

4. Como posso me inscrever? 5. Quando posso me inscrever?
Vocé pode se inscrever por whatsapp ou por e-mail:

Enviar mensagem: Comeca: 23/06/2020 (Terca) as 08 horas

- (43) 99825-9652 <
- (NSCRICGES’

QMML . _ ™

N\ Enviar e-mail: * InscrigBes realizadas fora do prazo, n&o serdo
g/~ pesquisacovid@uenp.edu.br consideradas!

Contamos com a colaboracdo da comunidade. Com respeito ao préximo, unido e cooperacao,

iremos virar essa pagina!
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