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/ 0 QUE MUDOU?

A partir da publicacdo desta nota técnica, NAO EXISTIRA MAIS A OBRIGATORIEDADE de
.‘ encaminhar a cépia IMPRESSA DA FICHA DE NOTIFICACAO PARA O LACEN CEARA.

(GOVERNO po
EsTADO po CEARA

Secretaria da Saide

Deverd ser encaminhado junto com as amostras, o OFICIO da unidade solicitante com:

1. o numero da notificagdo gerada pelo sistema (SIVEP-Gripe OU E-SUS VE);

2. nome completo do paciente;

3. identificagdo do tipo de assisténcia, se ambulatorial ou internagao hospitalar
(Enfermaria ou UTI)

No caso de re-coleta de exame, enviar o nimero de notificagdo anterior, ndo sendo
necessario notificar o paciente novamente no SIVEP-Gripe ou E-SUS EV.

No caso de entrega das amostras com documentagao incompleta serd lavrado TERMO
DE DEVOLUCAO DAS AMOSTRAS a unidade solicitante. /

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, através do Laboratoério Central de Saude Publica do Ceara
(LACEN-CE), da Célula de Imuniza¢do (CEMUN) e, da Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e
Prevencdo em Saude (COVEP), vem por meio desta NORMATIZAR o envio das amostras para o LACEN
de casos SUSPEITOS de infecgao pelo COVID-19. Esta nota técnica deverd ser amplamente divulgada

para conhecimento dos servicos e profissionais de saude da rede publica e privada.

1. Para ainvestigacdo da etiologia viral de pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
em internagcdo hospitalar, deverd ser coletada amostra, e a mesma devera ser encaminhada ao
Lacen juntamente com um oficio redigido pela UNIDADE SOLICITANTE em que o paciente estd
internado, contendo as seguintes informacdes: NOME DO (S) PACIENTE (S), NUMERO DA
NOTIFICAGAO NO SIVEP-Gripe e UNIDADE EM QUE O (S) PACIENTES ESTAO INTERNADOS
(enfermaria ou UTI).

Recomenda-se que unidade solicitante ja envie separadamente as amostras provenientes dos

pacientes internados e ambulatoriais.

N¢ da Notificagdo no SIVEP- UNIDADE DE ASSISTENCIA

Nome do paciente GRIPE ou E-SUS VE (Ambulatdrio, enfermaria, UTI)
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2. Para a investigacdo da etiologia viral de pacientes com Sindrome Gripal (SG) que tiveram atendimento
ambulatorial devera ser coletada amostra (acima de 60 anos, pacientes com menos de 60 anos com doengas
cronicas preexistentes: diabetes mellitus hipertensdo arterial, miocardiopatia, doeng¢a pulmonar cronica,
neoplasias malignas e gestacdo de risco) e a mesma deverd ser encaminhada ao Lacen juntamente com um
oficio redigido pela UNIDADE SOLICITANTE em que o paciente esta foi atendido, contendo as seguintes
informacBes: NOME DO (S) PACIENTE (S), NUMERO DA NOTIFICACAO NO E-SUS VE, DESTACAR QUE FOI
ATENDIMENTO AMBULATORIAL.

No caso de instituicdes de Longa Permanéncia (ILP) também destacar o carater dessa unidade no Oficio.

3. A priorizagdo de analise dos exames é dada pela seguinte ordem:

- Pacientesinternados em UTI e enfermaria

- Transplantes

- Obitos

- Profissionais da saude que estejam atuando em servicos hospitalares, de APS, urgéncia e emergéncia,
SADT, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica e seguranca publica.

Para que haja a priorizacdo dos pacientes seguindo esses critérios é necessdrio que se utilize no
preenchimento do GAL, as seguintes orientagdes:

1) PREENCHER O CAMPO "OBSERVACAO” DO GAL COM AS SEGUINTES INFORMACOES:
+ Caso a analise se trate de um 6bito do paciente, a informac&o preenchida no campo deve ser: OBITO.
¢ Caso a analise se trate de um paciente INTERNADO, a informacdo preenchida no campo deve ser:
¢ Pacientes internados em cuidados intensivos sem ventilagdo mecénica: UTI.
* Pacientes internados em enfermaria sem ventilagdo mecanica: ENFERMARIA.
¢ Pacientes internados e utilizando ventilagdo mecéanica: UTI COM VENTILACAO MECANICA (VM) OU
ENFERMARIA COM VENTILACAO MECANICA (VM) .

2) PREENCHER PLANILHA ELETRONICA DETALHADA DAS INTERNACOES (de uso interno)
* Hospitais do interior publico e privado: CRESUS SESA
* Fortaleza - vigilancia epidemioldgica municipal da regional onde o hospital esta situado

IMPORTANTE: No caso de hospitais onde ndo ha NHE (Nucleo Hospitalar de Epidemiologia) ou CCIH
funcionando aos fins de semana e feriado, a unidade devera identificar outro ponto focal para a atualizagao
nesses horarios.
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