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NOTA TECNICA N° 04/2020 - CIEVS/GEDAT/DVE/SVS

Goiania, 03 de abril de 2020
ASSUNTO: ATUALIZACAO QUANTO AS ORIENTACOES PARA INFECCAO HUMANA
PELO CORONAVIRUS (COVID-2019)

1. ASPECTOS GERAIS

Diante da situacdo epidemioldgica atual, na qual o Ministério da Sadde declarou transmissao
comunitaria em ambito nacional, faz-se necessario atualizacio e normatizacao de novas condutas a serem
implementadas do ponto de vista epidemiolégico e laboratorial para atender a ocorréncia de casos
suspeitos, provaveis e confirmados.

Do ponto de vista de vigilancia do coronavirus (SARS-CoV-2), o Ministério da Satde define
estratégias para evitar casos graves e Obitos, adotando entdo a notificagdo e identificacio da doencga nos
casos internados que atendem a defini¢do Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), incorporando o
que ja ¢ realizado para a influenza.

Assim, a presente nota apresenta as novas a¢oes a serem implementadas mediante a defini¢ao de

€asos suspeitos.

2. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO OPERACIONAIS
DEFINICAO 1:
SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagio
febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU
dificuldade respiratoria.
* EM CRIANCAS (MENOS DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se também obstrugao nasal,
na auséncia de outro diagnéstico especifico;
* EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de

agravamento como sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

DEFINICAO 2:
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal (SG) que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU Pressdo persistente no térax OU saturaciao de O2 menor que 95%

em ar ambiente OU colorac¢io azulada dos labios ou rosto.
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* EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem

intercostal, desidratagao e inapeténcia.

3. DEFINICOES E OBSERVACOES
FEBRE:
e Considera-se febre temperatura acima de 37,8°C;
e Alerta-se que a febre pode nio estar presente em alguns casos, como por exemplo: em pacientes
jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagoes possam ter utilizado medica-
mento antitérmico. Nessas situacoes, a avaliacao clinica deve ser levada em consideracio e a de-

cisao deve ser registrada na ficha de notificagao;

e Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo nao mensurada.

4. CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste:
* Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢ao do virus SARS-CoV2): com resultado
detectavel para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada, preferencialmente até o sétimo dia de
inicio de sintomas;
* Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detecgao de anticorpos para o SARS-CoV2):
com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra coletada apds o sétimo dia

de inicio dos sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com:
* Historico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos sete dias antes do aparecimento dos
sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para SARS-CoV2 e para o qual nio foi possivel

realizar a investigacao laboratorial especifica.

5. CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para CORONAVIRUS
(SARS-COV-2 nao detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a

oportunidade da coleta OU confirmagao laboratorial para outro agente etiologico.
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6. NOTIFICACAO

Casos de SG suspeitos de infecgao por COVID-19 devem ser notificados por meio do sistema

e-SUS VE por meio do link: https://notifica.saude.gov.br/login, NAO sendo necessirio o envio da

notifica¢ao por e-mail.

Os casos de SRAG hospitalizados e 6bitos devem ser notificados na FICHA DE REGISTRO
INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO
do SIVEP-Grtipe, tdltima versio do dia 31/03/2020 (Anexo 01). As fichas dos CASOS COM SRAG
devem ser encaminhadas em PDF de forma IMEDIATA ao CIEVS Goidnia via e-mail:
cievsgoiania@gmail.com.

A notificacdao deve ser feita por qualquer profissional de saude ou instituicdo de saude, como:
Hospitais, Consultorios médicos particulares, Clinicas, Laboratérios, profissionais de satude autonomos
(inclusive médicos), entre outros. Hsclarecemos, também, que a notificacio ¢ para todos os casos
suspeitos, e nao s6 os confirmados.

Os laboratorios, que executam os exames especificos de diagnodstico para COVID-19 também
deverdo fazer as notificagoes de todos os casos com coleta de amostra para doeng¢a pelo link:

https://notifica.saude.gov.br/login.

Os laboratérios também deverdo enviar os resultados reagentes (detectaveis) e nao reagentes
(nao detectaveis) destes pacientes para o CIEVS Goiania. O envio desses resultados pode ser realizado
por meio do e-mail: cievsgoiania@gmail.com. Informamos que toda a caracterizagao de sigilo e
confidenciabilidade das informagdes repassadas serdo seguidas pelos agentes de vigilancia

epidemiologica.

11. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

11. 1 Coleta de pacientes com SRAG

Atualmente a recomendagao ¢ a realizagdo de coleta de amostras clinicas de pacientes que
atendam alguma das situagoes elegiveis para caso suspeito, que apresentem Sindrome Respiratéria Aguda
Grave - SRAG, conforme defini¢io acima.

As coletas deverdo ser realizadas em todas as unidades de atendimento 24 horas sediadas no
municipio de Goiania, bem como nos hospitais habilitados para realizagio de coleta de amostras para
SRAG.

Os hospitais conveniados e privados deverdao encaminhar a notificacdo via e-mail, e

adicionalmente solicitar a coleta de amostra clinica para o CIEVS Goiania, através dos contatos (62)3524-
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3389 e 3524-3381 - Dias uteis das 7 as 19 horas. Plantao CIEVS: 99240-8185 - Periodo notutrno, finais

de semana e feriados.

ATENGCAO: Pacientes que apresentem sinais de gravidade devem ser regulados via encaminhamento de
urgéncia para hospital de referéncia municipal.

IMPORTANTE: Garantit a coleta de amostras clinicas de TODOS os casos com SRAG,
preferencialmente antes de encaminhar para o hospital. Em hipotese alguma casos suspeitos de COVID
19 deverio ser referenciados para o Servico de Verificagiao de Obito. Caso a coleta de material biolbgico

nao tenha sido realizada em vida, deve-se proceder a coleta post-mortem no servigo de saude, por meio de

swab na cavidade nasal e de orofaringe, até duas horas ap6s a ocorréncia do 6bito.

11.2 Técnica realizada pelo LACEN- GO

A técnica de diagndstico preconizada pela Organizacao Mundial da Saiude para identificacao
laboratorial do SARS-CoV-2 ¢ o RT-PCR (Rea¢io em Cadeia mediada da Polimerase em Tempo Real) a
partir de amostras do trato respiratério.
11.3 Tipo de amostra

Orienta-se a coleta de swabs combinado (nasal/oral) (swab de rayon, trés por tubo, mesmo swab
utilizado nas suspeitas de influenza/SRAG), coletados preferencialmente até o 3° (terceiro) dia e

eventualmente podera ser realizada até o 7° (sétimo) dia, ap6s o inicio dos sintomas.

11.4 Técnica recomendada para a coleta de amostras swab combinado (nasofaringe e orofaringe)

Na técnica para coleta de swabs combinados de nasofaringe e orofaringe, deve ser utilizado
exclusivamente swab de rayon (fornecido no kit de coleta pelo LACEN-GO), seguindo as orientagdes:

- Para a coleta de orofaringe, inserir o swab na porgao superior da faringe (ap6s a ivula) e realizar
movimentos circulares para obter células da mucosa, evitando tocar em qualquer parte da boca;

- Proceder a coleta de nasofaringe com os outros dois swabs que serao inseridos em cada narina,
até atingir a regido posterior do meato nasal, realizando movimentos circulares;

- Os trés swabs devem ser colocados no mesmo frasco contendo meio de transporte viral e as

hastes excedentes retiradas.

11.5 Biosseguranga
Observar as normas de biosseguranca estabelecidas para manejo de casos suspeitos relacionados

a este novo agente (uso de gorro descartavel, 6culos de protecio, mascara do tipo N95 / FFP2, avental
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de mangas compridas e luva de procedimento), segundo recomendagdes do boletim COE N° 02 | Fev.

2020.

11.6 Cadastro e preenchimento do GAL

Servigos publicos de satude que solicitarem a coleta de amostras deverdo realizar o cadastro

diretamente no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial).

Servigos conveniados/privados de saude que solicitarem a coleta de amostras para o CIEVS,

deverio preencher a ficha FISICA do GAL, em uma via (ANEXO 2).

No processo de cadastro no GAL, preencher nos campos: - Finalidade: Investigacao / Descricio:
COVID-19 / Agravo-doenca: COVID-19 / Amostra: swab naso-orofaringeo, Unica, MTV — em Meio de
transporte Viral / Nova pesquisa: PCR - COVID-19 e PCR- Influenza

Dados da solicitacdo
Data da solicitacdo:  Finalidade: Descricdo:

(3 | Investigacio v COoVID-19 b4

Agravo/Doenca:

COVID-19 v
Amostras
Mova amostra; | Swab naso-orofaringeo w w (| U MTV - Em Meio de Tra

Pesquisas/Exames

Mova pesquisa:| PCR - COVID-19 v

Pesquisas/Exames

Nova pesquisa:' PCR - Influenza L

11.4 Resultados
Unidades publicas com acesso ao GAL:

O resultado do exame podera ser acessado pela unidade que realizou a coleta, através do acesso
ao GAL. A unidade se responsabilizara pela entrega do resultado ao paciente suspeito, que pode ser
realizada por meios eletronicos como e-mail ou via WhatsApp.

Unidades privadas sem acesso ao GAL:

No caso de exames coletados pela equipe CIEVS, a mesma encaminhara o resultado a unidade

de saude solicitante, mediante solicitagdo via e-mail (cievsgoiania@gmail.com), para que o préptio

hospital encaminhe o resultado do paciente.
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11.5 Observagdes importantes

e As amostras devem ser corretamente identificadas com nome completo, data de nascimento e
data da coleta e acompanhadas da ficha de notificacio de SRAG corretamente preenchidas.

e As amostras devem ser encaminhadas ao Lacen -GO em um prazo maximo de 48 horas apos a

coleta;

e Asamostras devem estar acondicionadas a temperatura de 2° a 8°C até /durante o envio ao Lacen
- GO.

e O atendimento, no Lacen-GO, para o recebimento de amostras e dispensagao de Kits ¢ realizado
em dias uteis no periodo de 07:00 as 16:00 h. Aos finais de semana, ponto facultativo e feriados

uma equipe técnica em sistema de plantao esta destinada ao recebimento de amostras no petiodo

de 08:00 as 16:00h.
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Figura 1: Fluxo de notificagao, medidas de prevencio e indicagao de exames diagndsticos para suspeitos

de COVID-19 da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, Goias.

Individuo com quadro respiratério agudo, sensagio febril ou
FEBRE (mesmo que referida), acompanhada de tosse OU dor
de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria

I
] Acompanhada de DISPNEIA ou SATURACAO DE O2

<95% OU DESCONFORTO RESPIRATORIO

[ Sindrome Gripal - SG

|
ISOLAMENTO DOMICILIAR por 14 dias |
e Casos suspeitos

Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG
|

o Contatos domiciliares

NOTIFICAR todos os casos com SG INTERNACAO HOSPITALAR para os pacientes:
e E-SUSVE unh?ando o link: e Medidas de precaucao padrio e para goticulas;
https://notifica.saude.gov.br/ o Restricio de visitas;

e Uso de mascara N95, ou similares, para realizacao de
procedimentos com geragdo de aerossois.

ISOLAMENTO DOMICILIAR por 14 dias:
e Contatos domiciliates.

NOTIFICAR TODOS OS CASOS:
e Na ficha de investigacdo de SRAG;
e Encaminhar a ficha notificagdo para o e-mail do
CIEVS: cievsgoiania@gmail.com.

COLETAR AMOSTRAS DE TODOS OS CASOS
SRAG
e CAIS, UPA, CIAMS e hospitais habilitados para
realizacdo das coletas:
o Cadastrar 2 amostra no GAL;
o Encaminhar a amostra ao Lacen juntamente
com a copia da ficha de notificagio de SRAG.
e Hospitais privados e conveniados:
o Solicitar coleta de amostras clinicas através do
e-mail do CIEVS.

COLETA DE MATERIAL POS MORTEM:

e Caso a coleta de material biolégico néo tenha sido
realizada em vida, deve-se proceder a coleta post-
mortem no servico de saide onde ocorreu o 6bito,
por meio de swab na cavidade nasal e de orofaringe,
o mais rapido possivel;

e NAO encaminhar o corpo para o SVO.
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12. EMISSAO DA DECLARACAO DE OBITO

Em consonancia com recomenda¢des nacionais descritas no Guia de Manejo de Corpos no
Contexto do Novo Coronavirus COVID-19, versio 1, publicada em 25/03/2020 pelo Ministério da

Saude  (disponivel em:  https:/www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-

coronavirus-versaol-25mar20-rev5.pdf) e padronizacdes do Servico de Verificacio do Obito de

Goiania, recomenda-se as a¢oes abaixo descritas, até que se tenham publica¢des de novas evidéncias.

1)OCORRENCIA HOSPITALAR E EM UNIDADES DE SAUDE:

e Recomenda-se que os servicos de satide publicos e privados NAO enviem casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 para o Servico de Verificagio de Obito (SVO).
e (aso nio
e  Obitos com confirmacio laboratorial de COVID-19:
o Notificagdo ao sistema de vigilancia local;
o Emissao de DO pelo médico assistente / plantonista:
=  Constar COVID-19 como causa basica (Infecgao por coronavirus de localiza¢ao
nao especificada da CID-10);
= Acrescentar causas de oObito intermediarias e terminal se houver: Ex: Sindrome
Respiratoria Aguda Grave ou demais causas que contribuiram diretamente para a
morte.
= Acrescentar causas associadas ou comorbidades, se houver: doengas prévias que
contribuiram mas niao entram diretamente na cadeia de 6bito. Ex: Hipertensao
Arterial Sistémica/ Diabetes Mellitus/ Miocardiopatia isquémica / Doenca
Pulmonar obstrutiva cronica etc;
* Diante da situagdo de pandemia, sugere-se descrever no campo 59 da DO as
seguintes observagoes: Obito durante pandemia COVID-19. Auséncia de sinais

de morte violenta, suspeita ou traumatica.

Exemplos de descri¢oes das causas de 6bito:
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S DA NORTE

-/ Choque séptico 1 dia

. .| Pneumonia Bacteriana Secundaria 2 dias

¢| Sindmmé Respiratéria Aguda Grave 5 dias
< COVID-19 10 dias
2 Hipertensio Arterial Sistémica 10 anos

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 5 anos

i ‘ Sindrome Respiratéria Aguda Grave T
Ww;u“ e peod B E':'(-)VFID—l‘Q 10 dias

Miocardiopatia isquémica
P q 10 anos

Obitos suspeitos de COVID-19 sem confirmagao laboratorial:

- Colheita de material biolégico NAO foi realizada em vida:
e Proceder a coleta post-mortem no servico de saude, por meio de swab em nasofaringe e orofaringe,
para posterior investigacao pela equipe de vigilancia local.
e Notificagdo ao sistema de vigilancia local;

e Emissio de DO pelo médico assistente / plantonista: vide orienta¢oes abaixo.

- Colheita de material bioldgico foi realizada em vida, porém ainda sem resultado:
e Notificagdo ao sistema de vigilancia local;

e Emissio de DO pelo médico assistente / plantonista: vide otienta¢oes abaixo.

- Emissio da DO:
e - Constar SUSPEITA DE COVID-19 como causa basica;

e - Acrescentar causais intermediarias e terminal se houver: Ex: Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) ou demais causas que contribuiram diretamente para a morte.

e - Acrescentar causas associadas / comorbidades: doencas prévias que contribuitam mas nio
entram diretamente na cadeia de 6bito. Ex: Hipertensao Arterial Sistémica/ Diabetes Mellitus/
Miocatdiopatia isquémica / Doeng¢a Pulmonar obstrutiva cronica etc;

e - Diante da situagao de pandemia, sugere-se descrever no campo 59 da DO as seguintes
observacdes: Obito durante pandemia COVID-19. Auséncia de sinais de morte violenta, suspeita
ou traumatica.

Exemplos de preenchimento das causas de 6bito:
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 Suspeita de COVID-19
__Aguarda exames complementares

Hipertensao Arterial Sistémica 10 anos
Diabetes Mellitus 15 anos
Sindrome Respiratoria Aguda Grave
Suspeita de COVID-19

Aguarda exames complementares

Hipertensao Arterial Sistémica 10 anos

Diabetes Mellitus 15 anos

Diante da necessidade do envio de cadaveres ao SVO deve ser realizada a comunicagao prévia ao
médico regulador do SVO por meio dos telefones (62) 3524-1970 / 3524-1933 para certificacio de

capacidade para o recebimento e autorizagao.

2) OCORRENCIA DOMICILIAR E EM INSTITUICOES DE MORADIA
Encaminhamento ao SVO Goidnia conforme fluxo atual estabelecido pela Portaria N°603/2009 da
Secretaria Municipal de Satde de Goiania.
- Comunicagio prévia a Unidade Mével de Urgéncia ou ao Médico Assistente da instituigdo de
moradia para comparecimento ao local e constatagdo do 6bito;
- Preenchimento de Guia de encaminhamento de cadaveres ou de relatério médico de
encaminhamento pelo médico, que devera ser entregue para a equipe de remogao ou familiar para
apresentacao no SVO Goiania.
- Envolvimento do cadaver em lencdis;
- Acomodagao do cadaver em saco de 6bito (bolsa plastica) para impedir o vazamento de fluidos
corporeos;
- Os residentes com o falecido deverao receber orientacoes de desinfeccio dos ambientes e
objetos (uso de agua sanitaria ou solugdo clorada 0,5% a 1%);
- Contato prévio com a central de regulacao do SVO pelos telefones: 62- 3524-1970, 3524-1933

para autorizacao do encaminhamento ou da remogao.

Paléacio das Campinas (Pago Municipal) - Avenida do Cerrado, 999, Bloco D, 1° andar- Park Lozandes,
CEP. 74.884-900 — Goiania-GO - Fone (62)3524-3389/3381/3392/6333/3819 Fax: 3524-6331



e Superintendéncia de Vigilancia em Saide
X ‘B3 °. PREFEITURA o T S

=7 B3 & DE GOIANIA Diretoria de Vigilancia Epidemiol6gica
Geréncia de Doengas e Agravos Transmissiveis

Centro de Informagoes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude

3) OCORRENCIA EM ESPACO PUBLICO E EM AMBULANCIAS

Encaminhamento ao SVO Goiania conforme fluxo atual estabelecido pela Portaria N°603/2009 da
Secretaria Municipal de Saidde de Goiania;
- Comunicagao prévia a Unidade Mével de Urgéncia para comparecimento ao local e constata¢ao do
6bito;
- Preenchimento de Guia de encaminhamento de cadaveres pelo médico, que devera ser entregue
para a equipe de remogao ou familiar para apresentacio no SVO Goiania.
- Acomodagao do cadaver em saco de 6bito (bolsa plastica) para impedir o vazamento de fluidos
corporeos;
- Contato prévio com a central de regulacao do SVO pelos telefones: 62-3524-1970, 3524-1933 para

autorizacao do encaminhamento ou da remocao.

Remocio dos cadaveres:

- O SVO Goiania ¢ responsavel pelas remogoes apenas no Municipio de Goiania, demais cidades
assistidas sdo responsaveis pelo transporte até o SVO Goiania, conforme pactuacio em CIB. O
servico que procedera a remogao deve ter conhecimento sobre a suspeita de COVID-19.

- Em locais distantes, fora do Municipio de Goiania: familiares devem encaminhar o cadaver para a
unidade de sadde mais proxima para a constatacio do Obito e posterior autorizacio de
encaminhamento ao SVO Goiania. Na impossibilidade de constatagao médica do 6bito, proceder ao
registro do 6bito em delegacia (Boletim de Ocorréncia) para o transporte até o SVO Goiania, apos
prévia autoriza¢ao de encaminhamento. O servigo funerario que procedera a remogio deve ter

conhecimento sobre a suspeita de COVID-19.

CONTATOS:
Fone: (62)3524-3389 e 3524-3381 - Dias uteis das 7 as 19 horas
Plantiao CIEVS: 99240-8185 - Periodo noturno, finais de semana e feriados.

E-mail: cievsgoiania@gmail.com
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Anexo 1 - Ficha de notificagdo para sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), atualizada (ver-

sdo do dia 31/03/2020).

M=
SIVEP Gripe
SAIHESTERO DA, TAIDE SETERMA DE INFORMALAD DE VIGILAMCL EPIDEMIOLOGICA D-J.ﬂl."._‘.'jﬂ}ll_:“i

SICRETARIA DL WGILAMCLA EM SA1DE
FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGLDS GRAVE HOSPITALIZADO

CASD DE SINDROME RESPIRATORLA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADG):
Individua haspitalizade com febre, mesmo que referida, acompanhada de tasie ou dor de ganganta e gue apresente dispneia
ou saturagia de 0 < 95% ou desconforto respiratdrio ou gue evaluiu para dbito por SRAG independente de internacio.

3 Data do preenchimento da ficha de notificagio: 3 Drata de 125 sintomas:
B S (S
3 | UF: 4 | Municipio: Cadigo (IBGE):
0 N ) ) ) )
5 | Unidade de Sadde: Cadigo {CMES]:
Y Oy
6 | CPFdocidaddo: ||| __|__|__|_|__1_1_1_1__|_I_I_
7 | Mome: B | Sexoc |_ | & Masc 2 Fes 9. gn
g 9 | Data de nascirmenta: .1D| (ou) Made: __ |__ |__ 11 | Gestante: |__ |
- | | i-Dia 2-hMs 3-Aso | I 3-8 Tamestre  2-2% Trimestre  3-3% Trimestng
& — - Bl GisLackseal e ada LMEa
812 RacafCor: | | f-Branca I-Peas 3-Amarals 4-Parda S-indigena S-grerado 6-KSoseaphca  Signeradn
g 13| e indigena, qual etnia?
E 14| Escolaridade: |_| O Sy eeitond avbd et/ Bt Fabsate  d-Fursedaisntad 19 cado {30 3 S0 i) 3- Fendamenial 1 cicks (60 2000 ol |
- Mo [1¥ 20 3% ana) - S w MG i apla G grorads
15| Dcupacio: | 18] Nome da mie:
17| CEP: -
m T
I8 g, 19| naunicipio: Codigo (IBGE): __|__1_1__I__|
.1D| Bairro: Ill LOgradouro |Aua, Awsnida, .| 22| MeE:
ﬁ 23| Complemanto (apto, casa, etc...|: 24| (DDD] Telefone:
S R R Y
25| Zona: I IILlh.l.rll FAzral IPerartara 3 gnotsda | 1ﬁ| Pals: iee riciden e fova 86 Bratl] I _—
27| Pacienta tem histdrico de viagem internachonal até 14 dias antes do infcio dos smt-nmas?'l | i-Siemn 3-84S S-ign
28| Se sim: Qual pais? 29| Ern gual local?
30| Data da wviagem: | | 31| Data do retonmso: | |
32| E caso proveniente de surto de 5G que evoluiu para SRAG? || 15 2-HEs  G-gRonats
33| Trata-ze de caso nosooomial (infeccdo adquirida no hospital)? || sSm 2MGs S-gnoreds
34| Paciente trabalha ou tem contato direto com awves ou suinos? | | 1S5m IMEs dgeomds
35| Sinas e Sintomas: 1Sm 2-MEo  9-gnordo
|__| Febre || Tesse || Dar de Garganta |__| Dispneia |__| Descanforto Respiratdria
E |__| Saturagio Og< 95% || Diagrreia  |__ | Vamite  |__ | Ouwbras
%ﬂ 35| Possul fatores de riscofcornorbidades? | | 1-8m IkSo Sgnosado
Se sim, qual{is)? maancar
g || Pusrpera [até 45 dias do parta) || Desenga Cardiovascular Cranica | | Doengs Hematoldgica Cranica
& | |__| Sindrame de Down |__| Doenga Hepdtica Cranica __| Asma
3 || Diabetes metitus || Doenga Mewrcligica Cranic | __| Ohstra Pneurnopatia Cranica
| | imunedeficiénciafimunodepressda  |__| Doenga Renal Crénica || Dbesidade, IMLC | |
_% || Onsbroes
o | - - |
g 37| Recebeu vacina contra Gripe na dltima -:a.mpanha? 38| Data da 'l.'il:|ﬂal;a£'l.
= | ] 1-Sim IaGe Sagrerads | |
Lo b meses: a mie recebeu a vacina? || 18m k80 S-gnodo Se sim, data: | |
a rm3e armamenta a crianca? || 18w IeGo Sogrecada
S = b meses e <= § anos:
Orhata dia dose anaca 171: | | (0 sE ORICE Para O angas wa nadas e cam pankat di et aster oias|
Drata da 1# doses | | 119 deriia para Criangat vadimasat pela prirdina vzl

Daka da 22 dose: | (29 i faa el CFia L3S vadi nadas pala poimisna wie
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39| Usou antiviral para gripe? |__| 4-|:I| Qual antiviral? |__| 41| Data inicio do tratarmento
i5em 1-Ma3s  Speorads i-Chaltamsivy  3-Janamive
3-Ohitis, apacilasiie I—l
41| Houwe internagdo? |_ | 43| Data da internacio por SRAG: 44| UF de internagdo:
i.Sim  2-MSo  O-ignovedo | | |
= 45| Municipio de internag3o: Ciodiga (IBGE):
F B A
E 4ﬁ-| Unidade de Sadde de internacdo: Cidiga [CNES):
N O Y ) O
; 4?| Internado em UTIF |__| AE| Data da entrada na UTI: 49| Data da saida da UTI:
1S FMGs  Sigaadado | | | |
g 5ﬂ| Uso de suporte ventilatdrio: |__| 51| Rabo X de Tdrax: |__| 52| Data do Raio X:
E 1-5ie it 3-Eim, Al i varkiva i-hheermal I-inThrado intersticial 3-Comokbd aao
35 G-|gRarads &-Migmo  SOwno:_ | |
=Pl Fial b 36 [l-al'n.luldil
_’nil Coletou amostra¥ |__| 5-ﬂ.| Data da cobeta: Ej Tipo de amostra: |__|
15im MG S-grorads 1-Sececio de Maso-orolirings  J-Lawseio Srooe-absaolar
| | E-Tockio goct-momes 0atragual? 000000000
D-lgniado

30| N2 Requisicdo do GAL:

57 | Resultado da IFfoutro método que nio saja 58| Data do resultado da IFfoutro método gue ndo seja
Biolagia Molecular: |__| Biclogia Molecular:
1-Patitien 3R g liwth F.inodadlinhg S-Sl ol i I I
E_diguardandd rotol laii | gt an®en
5-9| Agente Etiolbgico — IFfoutro método que ndo seja Biologla Maolecular:
Positivo para Influenza? || 1Sm MG Signosdn 58 sim, gual influenza® |__| 1-efvenma 3 whoenes &
Positivo para outros wvirus? || 14im N30 S-geerads
Se outros virus respiratorkos qual(is)? imarcar %1
| Wirus Sancetial Ris piraidess | | ParainRusanz 3 | | Parsnlhesnea 3 || Pesaanifhanies 3 || At feeiias
| Ounne wirus resprabd s, aspsci Tisues
ﬁ-ﬂ| Laboratdrio que realizou IFfoutro método que ndo seja Biologia Maolecular: Codigo (CMES):

Y
Bl | Resultado da RT-PCR/outro método por &2 ata do resultado RT-PCRfoutro método por
Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
L.Chatadlareid 2855 Dotintdwil  3-Pannthsied  4-Nio
raitado S8 g danths vkl e S g nirado I I

ﬁi| Agente Etioldgico — RT-PCRSoutro método por Biobogia Molecular:

Dados Lalborat oriais

Positivo para Influenza? || 1Gm S dugeerado Se sirm, qual influenza? |__| 1 whuenem s 3 infoess B
Influenza A gual subtipo? |__| ieelwenasHiNiedmdd  3nheercs AHINZ  Hnfeoensa A ndo sublipads
dHnMearoa A nlo subtipdvel  S-isconchesies E-Onsten, epeaciliue _ —
Influenza B, gual inhagern? |__ | 1vicmeda 2vamagatsa 385 reslimds 4-ecenchsive 5-Oulrs, espaciizue o
Positive para outros virus? |__ | fSm IsSs Oignosmsdo
Se outros virus respiratdrios, qual{is}? mane
| SAES-Caf-2 || i Sindcial Bespratdio || PasaaniPha s 1 | P il i 2 | Parainduesaa 3
| Parairfuias & | Adiarwiniit || bt ik _ | Botadne || Rirsesiee
DTS wiflih PSR abdr s, s Tagu
B4 | Laboratdrio qgue realizou RT-PCRSoutro método por Blologla Molecular: Codigo (CNES):
]
ﬁ5| Classificagdo final do casa: |__| 5-5| Critério de Encerramenta: ||
15885 g infuesaa A b il
SRS et OLIS WILIE S pEatde I-Winulo-Epaiaimokdgcn
’E 3-SR par oulns aganie atiokdgieo, qual 3-Clinkos
H-SRA0 A g cado
E 5- D019
ﬁ?l Evodugdo do Caso: || ﬁal Data da alta ou dbito: EEIl Data do Encerramento:
LTl -G Pl gAaTads I I I I

70| oBsERVACOES:

'."1| Profissional de Sadde Responsavel: ?1| Registro Conselho/Matricula:
Y Oy oy
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Anexo 2 - Requisigao de solicitagdo de exame no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial

(GAL)

Repiblica Federativa do Brasil Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL
Ministério da Saude

AP R isigla |ﬂ Urbelaci da S (o cutra fons)* |II:nEa. .
IEI:| 11 1 |
[ Wt s 28 A Bl (Tl FC chieye [BCE - IEU_-
N T 1

&P 7] Home de Profssional de Sadde:” Fugisire Consehofaricua: Assinatura
3
L1 1 1 1 |
Diata da Eoldiagdo:" Diata dos Primaires Simoma (==
1 - Sumpaine 2 - Comunicania 3 - Acompanhamenta 4 - Conirla 5 - Obiie
| | 1 l L1 L1 6 - Cago grave 7 - Bisito 8 - igharada
TiralaTiaii. E.i.ni\.‘k'l'liliminlﬂ Fagienin Tamou Viasna? Dats dia Cima Dosa
— {-Dia 2 - Somana 1 Pratiataywrds 7 - Tralamentn 3 - Riralarais 1 Sifni 2 - Maa
I |3 M 4 . A 0 - haneEn) -1 AoaliaZio da Resibnoa F- gy '.'| i e 1 | 1 | L L1
DOrial Vacing? Firuahd sl
1 - Campanha 2 - inqudniie 3 - invastigado Espaciiua
4 - Progiama 5 - Prolocolo & - Projelo 3 - iphomdo
|]:'] Mo do Pacienis*
Duata da Massiments* Iidaetiaz* dad l:mun.wal Macondbdace
— 1 - Hcesjnd 2 - Disjx) L' Misciling 1-1"Nim F-PTm 3-FTin 4-igomd
F - Fusmining
| L1 r . blinin] & - Arcsn | - ignemade 5-hilo & - Fllo s Agica & - ignomda
RagaiC 0] Mivaa 43 Wil
i- Buu a 2. Fraia 3 - Parda
E | 4-Amarela 5. Indigana 9 - Bam Informaglo
ﬁ Dociifmiie 80 Pacianta 1 [& Documanio do Packnia
= |=at: 2-CPF 3-CHH 4 - O Romem 1-AG E-OPF 3-OMH 4- —
E : ChasC B- PRNT 7 mPOREN 5. CHASC & -PRONT T.IFOPDN
o .
Fm,unau. [Rua, Bverida.. | rﬂhams

F Complamante do Logradesm rlPu io da Rulerbnoia F Esaireny

r’ﬁh'u'n.pn.:n.h.gatu 2t Céxige IBGE FUF
F I S 1

]

CEF. D00 | Tl e Toviia Pais | S rosida fora do Bead
1 Libana I Patiubana
[T I T cl N —
-Tupn ccAmneraE
Exame Soiomda:” Manenal Ermaca Ao “E 3-LM Data da ooleta* Usou medicaments ames da
1%, 2%, 3, Unica [ — data da coleta’®

- im I -NEo 9 - ignonaaio

|Esp¢a.‘|-+n
1 | | l L1
1-Sim  Z-ME  0- ignordo
E spiazificysa
—- 1 | l l L
1-5im 2. MEx 0 - ignods
|=iuﬁ.‘|.|\.i
1 | | l L
1-Em T 9 - Ignorada)
Espacifiqua:
1 | | l L1 | J
1. &m Z o M 9 - ignorada

AgansiDoanga oD i M Blaileagies di SBAN* Dala e Melifeaghn *

ri rﬂ 11| F I Y T | r] 1 I 1 l L1
Unidada da Sadda Nolfican CHES®

ra rz | N I | I
Moz o0 Ntz i Ciiga |BOE" uF

F rﬂ L1 1 1 1 rﬁ |

ENChadens Clinicnail aboraoniais

3
&

‘Camps di prawchimants abogal brs
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