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DEFINICAO DE CASO

Vigilancia sentinela —
Sindrome Gripal

Individuo com febre, mesmo que
referida, acompanhada de tosse
OU dor de garganta e com inicio
dos sintomas nos ultimos sete
dias.

Vigilancia universal da SRAG

. Individuo de qualquer
idade, internado com SG e que
apresente dispneia ou
saturacdo de 0, < 95% OU
desconforto respiratério. Deve
ser registrado o ébito por SRAG
independentemente de
internagao.

. Em individuos com mais de
6 meses de vida, a SG ¢é
caracterizada por febre de inicio
subito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse OU dor
de garganta e, pelo menos, um
dos sintomas: cefaleia, mialgia
ou artralgia;

. Em individuos com menos
de 6 meses de vida, a SG é
caracterizada por febre de inicio
subito, mesmo que referida, e
sintomas respiratorios.
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A Secretaria da Saude do Estado do Ceard, por meio do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica (NUVEP), da Coordenadoria de Vigilancia em Saude, INFORMA o inicio
da sazonalidade de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
por influenza no Estado do Ceara e ORIENTA quanto a importancia da NOTIFICACAO
dos casos suspeitos e confirmados para que sejam implementadas medidas de
prevencdo e controle a fim de reduzir formas graves e dbitos pela doenca. Essa nota
deve ser divulgada amplamente entre profissionais de saude de estabelecimentos
publicos e privados.

E importante ressaltar que a terapéutica precoce, ou seja, iniciada antes de 48 horas
apos o inicio dos sintomas, reduz consideravelmente as formas graves da doenga.
Portanto, a presenca de fatores de risco deve ser avaliada e investigada pelo médico
para que o manejo clinico seja adequado e oportuno.

1. OCORRENCIA NO MUNDO

As notificacdes de casos de gripe reduziram nos paises do hemisfério norte. Porém, na
Europa Oriental o nimero de casos continua aumentando. No hemisfério sul, os casos
mantém-se em niveis baixos. Nos Estados Unidos da América (EUA) ha reporte do virus
influenza de forma intensa em diversos estados. No mundo, influenza A e influenza B
sd0 os principais responsaveis pelos casos de gripe.

2. OCORRENCIA NO BRASIL

No Brasil, em 2018, casos procedentes das unidades sentinelas tiveram 56%
(2.659/18.211) de positividade para SG e 40% (401/2.815) para SRAG em UTI, ou seja,
foram identificados virus influenza ou outros virus respiratorios ou outros agentes
etioldgicos. Dentre os casos e Obitos por SRAG ha predominio do virus Influenza A
(HIN1)(pmdos)- Ha reporte de casos de gripe em diversos estados do pais.

3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS NO CEARA

No Ceara, em 2017 foram notificados 286 casos de SRAG, destes, 36 foram confirmados
para influenza e cinco evoluiram para ébito.

Em 2018, foram notificados 1.674 casos de SRAG, sendo 449 confirmados para influenza
(346 influenza A H1IN1pnq09) € 103 influenza B). Destes casos, 74 evoluiram para 6bito,
64 influenza A HIN1;q09) € 10 influenza B.

Diante deste cendrio, o NUVEP, por meio da Coordenadoria de Vigilancia em Saude,
orienta que sejam notificados TODOS OS CASOS HOSPITALIZADOS ou que tenham
evoluido para ébito, observando sempre a defini¢ao de caso descrita ao lado.
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4. TIPOS DE VIRUS —_—
_ NAOE .
Existem trés tipos de virus influenza/gripe que circulam no Brasil: A, B e C. O tipo C causa ._!EB—————’D}‘[‘JE:'
apenas infec¢Bes respiratérias brandas, ndo possui impacto na saude publica, ndo Nao ha a circulagﬁo do
estando relacionado com epidemias. virus H2N3 no Brasil

O virus influenza A e B sdo responsaveis por epidemias sazonais, sendo o virus influenza A responsavel pelas
grandes pandemias:

Tipo A -sdo encontrados em varias espécies de animais, além dos seres humanos, tais como suinos, cavalos,
mamiferos marinhos e aves. As aves migratdrias desempenham importante papel na disseminag¢do natural da
doenca entre distintos pontos do globo terrestre.

Tipo B - infectam exclusivamente os seres humanos. Os virus circulantes B podem ser divididos em 2 grupos
principais (as linhagens), denominados linhagens B/Yamagata e B/Victoria. Os virus da gripe B ndo sdo
classificados em subtipos.

Tipo C - infectam humanos e suinos. E detectado com muito menos frequéncia e geralmente causa infeccdes
leves, portanto apresenta implicagdes menos significativas de saude publica.

5. SINTOMAS

Clinicamente, a doenga inicia-se com febre, em geral acima de 38°C, seguida de dor muscular e de garganta,
prostracdo, cefaleia e tosse seca. A febre é o sintoma mais importante e dura em torno de 3 dias. Os sintomas
sistémicos sdo muito intensos nos primeiros dias da doenga.

Com a sua progressdo, os sintomas respiratorios tornam-se mais evidentes e mantém-se em geral por 3 a 4 dias,
apos o desaparecimento da febre.

Adulto - O quadro clinico em adultos sadios pode variar de intensidade.

Crianga - A temperatura pode atingir niveis mais altos, sendo comum o achado de aumento dos linfonodos cervicais
e também podem fazer parte os quadros de bronquite ou bronquiolite, além de sintomas gastrointestinais.

Idoso - quase sempre se apresentam febris, as vezes, sem outros sintomas, mas em geral, a temperatura ndo atinge
niveis t3o altos.

Os demais sinais e sintomas sdao habitualmente Podem ainda estar presentes:
de aparecimento stibito, como: . .
e Diarreia
e Calafrios e Vomito
¢ Mal-estar e Fadiga
o Cefaleia e Rouquiddo
* Mialgia e Olhos avermelhados e lacrimejantes

e Dor de garganta

e Dor nasjuntas

e Prostragdo

e Secrec¢do nasal excessiva

e Tosse seca
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DEFINICAO DE SURTO

Surto de Sindrome Gripal -
Comunidade fechada,
semifechada ou em ambiente
hospitalar

Ocorréncia de pelo menos trés
de SG Obitos
confirmados para influenza,
observando-se as datas do inicio

Casos ou

dos sintomas e com vinculo
epidemioldgico, e que tenham
ocorrido no minimo 72 horas
apos a admissao.

NOTIFICAGAO

e Todos os casos ou dbitos por
SRAG em pacientes
hospitalizados, utilizando a nova
Ficha de Notificacdo (Anexo),
sendo esta incluida no Sistema
de Informagdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe).
http://aplicacao.saude.gov.br/siv
epgripe/login.htm|?2

e Surto de SG, notificado de
forma agregada no moddulo de
surto do Sistema de Informacdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN
NET), assinalando, no campo
Codigo do Agravo/Doenga da
Ficha de Investigacdo de Surto, o
CID Jo6.

NAO devem ser notificados

e Casos isolados de SG, com ou
sem fator de risco para
complicagcbes pela doenga,
inclusive aqueles para as quais
foi administrado o antiviral.
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6. FATORES DE RISCO PARA A FORMA GRAVE DA DOENCA

Sdo considerados condi¢Ges e fatores de risco para complica¢des:

e Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apds
o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

e Adultos = 60 anos.

e (Criangas < 2 anos.

e Populagdo indigena aldeada.

e Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de &cido
acetilsalicilico (risco de Sindrome de Reye).

e Individuos que apresentem: Pneumopatias (incluindo  asma),
cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica), nefropatias,
hepatopatias, doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).

e Imunossupressdo associada a medicamentos, neoplasias, HIV/Aids

e  Obesidade.

7. MEDIDAS DE PREVENGAO INDIVIDUAL

CUIDADOS BASICOS EVITAM A INFLUENZA A (HIN1)

Lavar as mdos com agua e sabdo com
frequéncia. Evitar levar as maos ao rosto
e, sempre que possivel, usar alcool em gel.

Nao compartilhar objetos de uso
pessoal, como copos, talheres,
toalhas etc.

Manter os ambientes bem ventilados
e evitar aglomeracodes.

Utilizar mascara descartdvel caso
apresente sintomas de gripe ou ao
entrar em contato com pessoas doentes.

Utilizar lenco descartavel para
limpar o hariz e a boca ao tossir
ou espirrar.
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212 CAMPANHA
NACIONAL DE
VACINAGAO CONTRA
INFLUENZA - 2019

Objetivo: Reduzir a mortalidade,
as complicagdes e as internagdes
decorrentes das infec¢es pelo
virus da influenza, na populagdo
alvo para a vacinagao.

Periodo: 15 de abril a 31 de maio
de 2019 para o0s grupos
prioritdrios, sendo 04 de maio de
2019, o dia “D” de mobilizagao
nacional.

Grupos Prioritarios
Criangcas de 6 meses a
menores de 6 anos de idade
(5 anos, 11 meses e 29 dias);
Trabalhadores de saude;
Gestantes;
Puérperas (até 45 dias apds o
parto);
Populagdo indigena;
Idosos de 60 anos ou mais;
Portadores de doengas
cronicas e outras categorias
de risco clinico;
Adolescentes e jovens de 12 a
21 anos sob  medidas
socioeducativas/Privados de
liberdade;
Funcionarios do  Sistema
Prisional;

Professores.

Meta: Vacinar, no minimo, 90%
de cada um dos grupos
prioritdrios nos 184 municipios
do Ceard (Estimativa
populacional dos grupos
prioritdrios = 2.531.492).
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A vacinagdo contra influenza mostra-se como uma das medidas mais efetivas para a
prevencgdo da influenza grave e de suas complicacGes. Desta maneira, com o propésito
de reduzir internagdes, complicacdes e mortes, em 1999, o Programa Nacional de
Imuniza¢Ges (PNI) incorporou a estratégia de vacinagdo contra a influenza para a
populacdo brasileira (BRASIL, 2018).

Assim, em 2019, o Ministério da Saude, por meio da Coordenagdo-Geral do Programa
Nacional de Imuniza¢des (CGPNI), do Departamento de Vigilancia das Doencgas
Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude,
Nacional de Vacinagao contra a Influenza.

realizara a 212 Campanha

8. IMUNIZACAO

8.1 A vacina

Para a temporada de 2019, as vacinas influenza trivalentes a serem utilizadas no Brasil
deverdo conter, obrigatoriamente, trés tipos de virus em combinagdo. Sdo eles: virus
influenza A/Michigan/45/2015 (HIN1) pdm09; virus influenza
A/Switzerland/8060/2017 (H3N2) e virus influenza B/Colorado/06/2017 (linhagem
B/Victoria/2/87).

8.2 Esquema de Vacinagao

E recomendada a vacinagdo anual e em dose Unica, com exce¢do de criangas de seis
meses a menores de nove anos, nunca vacinadas anteriormente, que receberdo 02
(duas) doses com intervalo minimo de 30 dias (Tabela 1).

Tabela 1 - Esquema vacinal para influenza por idade, nimero de doses, volume por
dose e intervalo entre as doses, Brasil, 2018.

Numero Volume
Idade
de doses por dose

Criangas Intervalo minimo de 4 semanas.
meses a 2 anos de 2 doses Operacionalmente 30 dias apods
. 0,25 ml
idade receber a 12 dose
. Intervalo minimo de 4 semanas.
Criangas de 3 a 8 . . .
. 2 doses 0,5 ml Operacionalmente 30 dias apds
anos de idade
receber a 12 dose
Criangas a partir
de 9 anos de idade = Dose
. 0,5 ml
e adultos unica

Fonte: CGPNI/DEVEP/SVS/MS

8.3 Cobertura Vacinal
O Estado do Ceard alcangou a meta de vacinagdo nos grupos prioritarios durante a

Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza no periodo de 1999 a 2018. Até o
ano de 2016, a Cobertura Vacinal (CV) preconizada pelo Ministério da Saude (MS) como
adequada era de 80% da populacdo alvo vacinada. Desde 2017, esta meta passou para
90% (Grafico 01).
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Grafico 01 - Série Histérica das CV na Campanha de Vacinagdo contra Influenza, Ceara, 1999 — 2018
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9. ORIENTACAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
e Higienizacdo das maos antes e apds contato com o paciente.

e Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) — avental e luvas — ao contato com sangue e secregoes.

e Uso de 6culos e mascara se houver risco de respingos.

e Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.

e Limitar procedimentos indutores de aerosséis (intubagdo, sucgao, nebulizagdo).

e (Quando em enfermaria, respeitar a distancia minima de 1 metro entre os leitos durante o tratamento com

Fosfato de Oseltamivir.

10. TRATAMENTO E QUIMIOPROFILAXIA

Estd indicado o uso de fosfato de oseltamivir (Tamiflu®)
de forma empirica (ndo se deve aguardar confirmagdo
laboratorial) para todos os casos de SG e SRAG que
tenham condicdes e fatores de risco para complicagdes,
independentemente da situagdo vacinal.

O tratamento esta disponivel nas unidades de saude do
SUS e deve ser prescrito em receita simples conforme

Na quimioprofilaxia, o antiviral deve ser administrado
durante a potencial exposi¢cdo a pessoa com influenza
e continuar por mais sete dias apds a ultima exposi¢do
conhecida.

A quimioprofilaxia com antiviral geralmente ndo é
recomendada se o periodo apds a Ultima exposi¢do a
uma pessoa com infecgdo pelo virus for maior que 48

figura 1.

Figura 1 — Posologia e administragao

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
< 15kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca maior de > 15kga23kg 45 mg, 12/12h, 5 dias
Fosfato de 1 de idad
oseltamivir ano:gescace > 23kgad40kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®)
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca menor de 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
fanoceidads 9 a 11 meses 3.5 mg/kg, 12/12h, 5 dias
10 mg: duas inalagdes
Adulto =
Zananmvic de 5 mg, 12/12h, 5 dias
(Relenza®) ” .
5 10 mg: duas inalagdes
Ciisnea =diancs de 5 mg, 12/12h, 5 dias

horas (Figura 2).

Figura 2 — Posologia e administragao

DROGA FAIXA ETARIA QUIMIOPROFILAXIA
Adulto 75mg/dia, VO / 10 dias
< 15kg 30mg/dia, VO / 10 dias
Crianca > 15kg a 23kg 45mg/dia, VO / 10 dias
maior de
Fosfato de 1 ano de idade > 23kg a 40kg 60mg/dia, VO / 10 dias
oseltamivir
(Tamiflu®) > 40kg 75mag/dia, VO / 10 dias
< 3 meses Sob juizo clinico
Crianca
menor de 3 a5 meses 20mg, VO, 24/24h, 10 dias
1 ano de idade
6 a 11 meses 20mg, VO, 24/24h, 10 dias
Adidin ;Omg: duas |na|a;§es ;‘lgd_
Zanamivir mg, uma vez ao dia, ias
(Relenza®) ” =
: 10mg: duas inalagGes de
Soancs e 5mg uma vez ao dia, 10 dias
Fonte: GSK/Roche e CDC.
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ANEXO

FICHA DE NOTIFICACAO DOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

@

MIMISTERID DA SAU0DE . . i SIVEP Gripe
SECRETARLA DE VIGILAMCLA EM SALDE SISTEMA DE INFORMACAQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESFIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizade com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta = que apresente dispneia
ou saturagio de O, < 35% ou desconforte respiratério ou que evoluiu para obito por SRAG independente de internagio.

- Data do preenchimento da ficha de notificacdo: - Data de 125 sintomas da SRAG:
S R
3 | UF: 4 | Municipio: Codigo (IBGE):
I Il _l_I_
5 | Unidade de Saude: Codigo (CMNES):
SN (R N R O
6| CNSdocidaddo: _ ||| ||| 1111 1_|__I_I__
7 | Nome: B | Sexo: |__|
% 1-Masculine  2-Femining  9-lgnorado
% 9 | Data de nascimento: 10| (ou) ldade: _ || 11| Gestante: |_ |
£ | | 1-Diz 2-Méz 3-anc || 1-12 Trimestre  2-2% Trimestre  3-32 Trimestre
£-0gade Gastacional | o 5-M3
'§ 12| Raga/Cor: |__| 1-Branca 2-Preta 3-fmarels &-Parda S-lndigena S-lgnorado P ap,:;mn;_,::::d: =
2 | 13| S=indigena, qual etnia?
& | 14| Escolaridade: |__| 0-Sem cscolaridade/nalfabete  1-Fundsments 12 cicla (12 5% série]  2- Funcamental 2 ciclo 6% = 98 séric)
F-Medio (12 20 32 ano) 4-Superior 5-Nioseaplica  S-lgnorado
15| Nome da mae:
o | 26[ CEP: 1| _1_1_-_I_I_
5 17| ur: _|__ | 18] Municipio: codiga (IBGE): _ ||| | |
19| Bairro: 20| Logradouro (Rus, Avenida, etc ) 21] Me:
E £l [ 1
o 22 Complemento (apto, casa, etc..): 23| (DDD) Telefone:
& SN DR DU R N R O o O
-] - . - -
24| Zona: 25| Pais: dente fora do Brasil
3 I_l . |52 residente fora do Brasil)
1-Urbana 2-Rural 3-Perivrbana  3-Ignorado
26| E caso proveniente de surto de $G que evoluiu para SRAG? |_ |
1-5im_ 3-Nio  Slsnorado
27| Trata-se de caso com infecgdo de SRAG adguirida apds internagdo hospitalar? |_ | 185im 2-NSo 9-igrorsdo
28| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |_ | 1-5im 2-NSc SHgnocads
29| Sinais & Sintomas: 1-5%m N3 S-znorade
|__| Febre |__| Tosse |_| Dor de Garganta |_| Dispneia |_| Desconforto Respiratdrio
§ |__| Saturagio O,< 95% |__| Diarreia |__| Vémite |__| Outros
‘Foo 30| Possui fatores de riscof/comorbidades? |_ | 1-5im 2-N83¢  S-lgnorads
T | Se sim, qual{is)? (Marcar )
E |__| Puérpera (ate 45 dias do parto) | __| Doenga Cardiovascular Crénica  |__ | Doenga Hematologica Cronica
'%_ |__| Sindrome de Down | __| doenca Hepatica Cronica |_| Asma
' | |_| Diabetes mellitus |_| Doenga Meurcldgica Crénica |_| DQutra Preumopatia Crénica
E |__| Imunodeficiéncia/lmuncdepressic |__ | Doenga Renal Cronica |__| Obesidade, IMC | |
o | |_| Qutros
A=)
= - - — 5 —
t_.‘.: 31| Recebeu vacina contra Gripe na altima campanha? 32| Data da vacinagdo:
?2 |__| 1-5im 2-M3s %-ignomdo | |
O | 3¢ < 5 meses: a mie recebeu a vacina? || 15im 2-M30 S-ignorade Se sim, data: | |
amie amamenta a crianga? |__| 1-5im 2-N3o S-Ignorade
Se = b meses e <= § anos:
Data da dose dnica 1/1: | | {dose linica pars criangas vacinadas em campanhas de anos snteriores)
Data da 12 dose: | | [1® dose para criancas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | (2% dose para criangas vacinadas pela primeirs vez)
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ANEXO

FICHA DE NOTIFICACAO DOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

33| Usou antiviral para gripe? |__| 34| Qual antiviral? |__| 35| Data inicio do tratamento
1-5im  IdNic S-lgnorado 1-Oseftamivir  2-Zanamivir I I
F-Owiro, especifigues -
36| Houve internacdo? |__| 37| Data da internagdo por SRAG: 38| UF deinternacio:
1-5im  I-N&o Slgnorado | | 1
g 39| Municipio de internagdo: Codigo (IBGE):
g SN N R Y
= | 40| Unidade de Salide de internacio: Codigo (CNES):
§ S
=< | 41| Internado em UTI? |__| 42| Data da entrada na UTI: 43| Data da saida da UTI:
_§ 1-5im  2-M30 S-iznorado | |
2 | 24| Uso de suporte ventilatorio: |__|| 45| Raio X de Torax: |__| 46| Data do Raio X:
3 1-5im, invasivo 2-5im, n3o invasive 1-Normal 2-nflitrado intersticial 3-Consolideg3o
IF-Nio B-lgnorado d-Misto  5-Outra: | |
G-NFo realizado B-lznorado
47| Coletou amostra? |__| | 48| Data da coleta: 49| Tipo de amostra: |__|
1-5im  2-Nio S-ignorade 1-Secrecio de Naso-orofaringe  2-lavado Broco-sheeolar
| | 3-Tecido post-mortem  4-Outrs, qual?
O-lgnarade
30| Ne Requisicho do GAL:
51| Resultadoda IF: |__| 52 | Data do resultado da IF:
1-Pasitive  2-Negativo  3nconclusive  4-Niorealizado  5-fzuardando resultsdo | |
S-lgnorsdo —
53| Agente Eticldgico — IF:
Positivo para Influenza?  |__| 1-5im 2-M3o SHgnorsde S sim, qual influenza? |__| 1-ifluenzm & 2-iInfluen= B
Positivo para outros virus? |__| 1-8im 2N3c S-gnorade
Se putros virus respiratorios qual(is)? (marear i
|__| Virus Sincicial Respiratario |__|| Parsinfiuenza 1 |__| Parsinfluenza 2 |__| Parainfleenza 3 |__| Adenowvirus
|__| Outro virus respiratério, especifique:
'\_': 54| Laboratorio que realizou IF: Codigo (CNES):
§ R ) R
® | 55| Resultado da RT-PCR: |__| 56 | Data do resultado RT-PCR:
= 1-Detectavel  2-N3o Detectivel 3-lnconclusive  4-No reslizado  5-Aguardando resultado
L. | O-lgnorado —l —l
_"é‘ 57| Agente Etioldgico — RT-PCR:
= Positivo para Influenza?  |__| 1-5im 2-M3s 9-gnoracs Se sim, qual influenza? |__| 1-infieenzs & 2-Influersz B
Influenza A, qual subtipo? |__ | tnfluenza A[HINI|pdmO®  Z-nfluenza A/HINZ  3-nfluenza A nio subtipado
4-Influenza & ndo subtipavel  S-nconclusivo B-Outro, especifigue:
Influenza B, qual linhagem? |__| 1witéris 2-¥amagsths  3-NZo reslizado d-Incomclusive 5-Outro, especifigue:
Positivo para outros virus? |__ | 1-8im 2-NSe 94gnorado

Se outros virus respiratérios, qual(is)? (marrx)

|__| Virus Sincicial Respirataric | __|| Parzinfluenza 1 | __| Parginfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Parainfleenza £
|__| Adenowirus |__| Metapneumowirus  |__| Bocawirus |__| Rinowirus
|__| Outro virus respiratorio, especifique:
58| Laboratdrio que realizou RT-PCR: Codigo [CNES):
59| Classificagdo final do caso: |__| 60| Critério de Encerramento: |__|
1-5RAG por influenza 1-Laborztorial
2 2-5RAG por outro wirus respiratorio 2-Vinculo-E pidemiologics
lg 3-5RAG por outro agente etislogico, gual 3-Clinico
_E 4-5RAG n3o especificade
S | 61| Evolucdo do Caso: |__| 62| Data da alta ou dbito: 63| Data do Encerramento:
1-Curs  2Obite  HHgnorsdo I | I I

54| oBsERVACOES:

65| Profissional de Salde Responsdvel: 66| Registro Conselho/Matricula:

Coordenadoria de Vigilancia em Saude | Secretaria da Satde do Ceard
Av Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema, Fortaleza, Ceard - CEP: 60.060-440
Fone: (85) 31015215 5203 | 5195 | Site: www.saude.ce.gov.br | E-mail: gnuvep@saude.ce.gov.br/gtimunizacao@saude.ce.gov.br



