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Formulario de identificacao de fatores de risco

para a Covid-19 pela Autoridade Policial

Favor agregar as seguintes perguntas e informagdes ou em se¢io especifica no auto de prisdo em flagrante ou
auto de apreensio, ou no registro do depoimento do(a) autuado(a).

1. Informagoes basicas de perfil para fins epidemiologicos

1.1. Nome do(a) autuado(a):

- Nome social (se cabivel):

1.2. Sexo/Género: () Homem - ( ) Mulher - () - Transsexual/travesti
- Se for mulher, perguntar: Gravida: Sim ( ) Nio ( )

1.3. Data de nascimento:

1.4. Naturalidade: 1.6. Nacionalidade:

1.5. Raca/cor:  Indigena ( ) - Preto ( ) - Pardo ( ) - Branco ( ) - Amarelo ( )
1.6. Houve necessidade de traducio? (ex. migrantes, pessoas com deficiéncia auditiva, indigenas)

Sim () Nio ( )

2. Perguntas sobre fatores de risco e vulnerabilidade:
2.1. Situacio de saade

2.1.1. Vocé possui alguma doenga cronica (ex. diabetes, doencas renais), imunossupressora (ex. HIV/AIDS,
lapus), respiratdria (ex. asma e tuberculose) ou outras doencas graves (como hepatites virais e tuberculose)?

Sim () Nio ()

- Se a resposta for afirmativa, indicar qual(is)?

- Vocé esta sendo atendido em alguma unidade de satde (Hospital, CAPS etc.)? Sim ( ) Nio ( )
2.1.2. Vocé possui alguma deficiéncia? Sim ( ) Nio ( )

- Se a resposta for afirmativa, indicar qual(is)?

2.1.3. Faz tratamento ou usa medica¢io? Sim ( ) Nio ( )

- Se a resposta for afirmativa, indicar qual(is)?

2.2. Situacio de moradia
2.2.1. Vocé possui moradia fixa? Sim () Nio ()
- Se a resposta for afirmativa:

-- Quantas pessoas moram no imével?

-- Quantos comodos tem o imével (sem contar banheiros)?

- Se a resposta for negativa:
—- Vocé passa a noite na rua? Sim ( ) Nio ( )
-—- Se a resposta for negativa, vocé passa a noite em albergue? Sim () Nio ( )

-——- Se a resposta for negativa, ha quanto tempo vocé estd em situacio de rua?
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2.3. Dependentes
2.3.1. Vocé tem filhos ou dependentes? Sim ( ) Nio ()

Se a resposta for afirmativa, perguntar se possui:

- Filhos até 12 anos de idade? Sim ( ) Nio ( ) — Se sim, indicar quantos:

- Filhos com deficiéncia ou com doenca grave? Sim ( ) Nio () — Se sim, indicar quantos:
- Dependentes idosos, com deficiéncia ou no grupo de risco para a COVID-19*? Sim ( ) Nio ( )

Se sim, indicar qual(is)?

* Grupo de risco para a COVID-19 é composto por: pessoas idosas, gestantes e pessoas com doengas cronicas,
imunossupressoras, respiratorias e outras comorbidades preexistentes que possam conduzir a um agravamento
do estado geral de satde a partir do contagio, com especial aten¢io para diabetes, tuberculose, doencas renais,
HIV e coinfeccoes.

3. Sintomas para a COVID-19

3.1. Vocé apresenta ou apresentou febre nos tltimos dias (temperatura acima de 37,8°)?

Sim () Nio ()

3.2. Vocé apresenta algum sintoma respiratdrio, como tosse, dificuldade para respirar, entre outros?

Sim ( ) Nio ()

3.3. Vocé manteve contato préximo* com caso suspeito ou confirmado de coronavirus nos Gltimos 14 dias?
Sim ( ) Nio ()

* Contato proximo constitul estar a menos de dois metros de um paciente com suspeita de caso por 2019-
nCoV, dentro da mesma sala ou area de atendimento (0nibus, avides ou outros meios de transporte), por um
periodo prolongado, sem uso de equipamento de prote¢io individual.

4. Orientagoes para identificacio de Grupo de Risco para a COVID-19

A partir do levantamento das informag¢des acima, a pessoa custodiada podera ser classificada como caso
suspeito para coronavirus/COVID-19, conforme protocolo de manejo clinico do Ministério da Satde de
acordo com as situacdes a seguir:

Situagio 1: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento
das asas nasais entre outros) E historico de viagem para drea com transmissdo local, de acordo com a OMS,
nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

Situagio 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento
das asas nasais entre outros) E historico de contato proximo de caso suspeito para o coronavirus (2019-nCoV),
nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

Situagio 3: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento
das asas nasais entre outros) E contato préoximo de caso confirmado de coronavirus (2019-nCoV) em
laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

5. Providéncias imediatas
Caso o(a) autuado(a) apresente algum sintoma nas dependéncias da delegacia ou sede policial:

- O(a) autuado(a) deve receber mascara, ser isolado imediatamente em espacos apartados (ex. cela especifica),
assim como encaminhado a servico de satide que esteja recebendo os casos relativos a Covid-19.

- A autoridade policial devera higienizar as mios imediatamente. Igualmente deve ser avaliada a sua inclusio
em regime de quarentena sanitaria.




