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NOTA
TECNICA

Data da atualizacao:

14/07/2020

A Secretaria da Saude do Estado do
Ceard, através da Central de Regulacdo
de Transplantes (CETRA) e o Centro de
Informacgbes Estratégica em Vigilancia
em Saude (CIEVS), da Coordenadoria de
Vigilancia Epidemioldgica e Prevencdo
em Saude (COVEP) e Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceard -
HEMOCE vem por meio desta ORIENTAR
quanto a realizacao do teste molecular
RT-PCR para pesquisa de COVID-19 em
potenciais doadores e receptores de
orgaos e tecidos.

Considerando a NOTA TECNICA N°
34/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS que
recomenda a adocao do teste molecular
RT-PCR para pesquisa de covid-19 como
um dos critérios para validacdao de
doador falecido de 6rgdos e tecidos
oculares.

Essa nota deve ser amplamente
divulgada entre profissionais de saude
de  estabelecimentos publicos e
privados.
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1- PROTOCOLO DE REALIZACAO DE TESTE MOLECULAR RT-PCR
PARA PESQUISA DE COVID-19 EM POTENCIAIS DOADORES E
RECEPTORES DE ORGAOS E TECIDOS

1.1 Em todo potencial doador de
orgaos devera ser realizado o teste
para SARS-COV-2. O teste devera ser
0 RT-PCR coletado de uma amostra
de trato respiratério, idealmente,
nas 24 horas prévias a retirada dos
orgaos.

Deve ser analisado se o paciente ja
disp6e de um exame coletado nas 72
horas prévias. O resultado deve estar
disponivel antes da cirurgia de
retirada.

Preferencialmente, a amostra para
realizar a RT-PCR devera ser de trato
inferior, obtida através do aspirado
traqueal ou lavado broncoalveolar.

1.1 Doacao de pulmao.

Deve-se realizar sempre a coleta de
amostra do trato inferior.

1.1.2 Doacao de Cérnea

Deve-se realizar a coleta de amostra
do trato respiratorio superior ( oro
ou nasofaringe). No caso de nao se
dispor de amostra pre- mortem, as
amostras poderao ser obtidas dentro
das primeiras 24 horas do
falecimento.

1.2 No Cear3, as amostras serao
enviadas para o setor de triagem do
HEMOCE, diretamente dos hospitais
onde as amostras serdao coletadas,
com a solicitacdo do exame com
todos os campos preenchidos
corretamente. (formulario em
anexo).

A equipe do HEMOCE ao receber o
material bioldgico devera cadastra-
lo no sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial - GAL

Os resultados serao
disponibilizados na CETRA e a
unidade hospitalar através do
sistema GAL.

1.3 Em caso de resultados positivos,
a CETRA solicitara a unidade
hospitalar onde se encontrava o
paciente para notificar a
confirmacdo de caso positivo de
COVID-19 ao Ministério da Saude,
conforme protocolo.

E desaconselhada a realizacéo de testes
sorolégicos, nem como alternativa nem
como complemento as técnicas
moleculares ( RT-PCR). Mesmo diante de

resultados sorolégicos disponiveis do
potencial doador, estes resultados ndo
serdo considerados para tomada de
decisdo relativa a doacgado.




2- COLETA DAS AMOSTRAS BIOLOGICAS

2.1 A coleta deve ser realizada por
profissional de saude devidamente
treinado e em uso de equipamento de
protecdo individual (EPI) apropriado:
avental, oculos de protecdo, touca,
luvas descartaveis e mascara (N95).

2.2 Método de coleta em paciente,
com secrec¢ao traqueal, em ventilagao
mecanica invasiva e acondicionamento
do material:

a) com BRONQUINHO:
Preferencialmente usar no
procedimento de aspiragao o}
dispositivo  coletor de secregdes
“Bronquinho”: Nesse caso, ao finalizar o
procedimento de aspiragao, aspirar o
meio de preservagdo para dentro do
bronquinho, fechar o mesmo.

b) SEM BRONQUINHO: Caso nado
disponha do dispositivo "Bronquinho”,
apods aspirar, cortar de 4-5cm a ponta
da sonda de aspiragdo contendo
secrecdo e colocar no tubo com meio
de preservagao e apos a colocagdao da
secregao no tubo, fechar o mesmo.

2.3 Método de coleta em paciente, sem
secre¢ao traqueal, em ventilagao
mecanica invasiva e acondicionamento
do material: delicadamente introduzir o
swab de Rayon com movimentos
rotatérios na cavidade nasal (cerca de
5cm) direcionado para cima (diregdo
dos olhos), com angulagdo de 302 a 452
em relagdao ao labio superior. Apds a
introdugdo, esfregar o swab com
movimentos circulatérios delicados,
pressionando-os contra a parede lateral
do nariz. Com o mesmo swab, repetir o
procedimento na outra narina. Logo em
seguida, colocd-lo no tubo estéril
contendo 2 a 3 ml de meio de
transporte para virus.




3- ARMAZENAMENTO E ENVIO DAS AMOSTRAS BIOLOGICAS

3.1 Identificar o bronquinho ou tubo
com o swab com a etiqueta
padronizada especifica (Nome do
paciente legivel; Data de Nascimento
ou prontudrio; Data e hora de
Coleta),responsavel pela coleta
preenchida corretamente.

3.2 Colocar o o bronquinho ou tubo
com o swab dentro da caixa térmica
(tipo isopor), fixando-o na parede
interna da caixa, de maneira a ficar
seguro para o transporte. Climatizar
a caixa térmica com Gelox® de
maneira @ manter uma temperatura
de transporte entre 2 °C a 8 °C e
depois lacrar.

3.3 A caixa térmica devera conter
identificacdo de destinatdrio e
remetente e material bioldgico
CATEGORIA B UN 3373 SUBSTANCIA
BIOLOGICA, bem como orientacdo de
posicionamento das amostras, seta
para cima conforme orientacdo da
empresa de transporte credenciada,
com base na RDC 20 2014.

3.4 Declaracao de Conteudo deve
conter as seqguintes informacgdes:

- Nome, endereco E telefone do
servico remetente.

- Nome, endereco E telefone do
servico de destino do produto.

- Relacdo de produtos enviados e
condicdes de conservagao

- Data e hora de embalagem e saida




FLUXO DE ENVIO DAS AMOSTRAS COVID DOS POTENCIAIS DOADORES
PROVENIENTES DAS UNIDADES DE SAUDE DE FORTALEZA PARA CENTRAL DE
TRIAGEM - HEMOCE

S=

CENTRAL DE MOTORISTA DA
TRANSPLANTE CENTRAL DE
TRANSPLANTES IRA
APOS COMUNICACAO DE A PEGAR AMOSTRA NA
US INFORMAR AO HEMOCE UNIDADE DE SAUDE E
(CT) DO MATERIAL ENTREGARA NA
BIOLOGICO QUE ESTA CENTRAL DE TRIAGEM
SENDO ENCAMINHADO DO HEMOCE

ORIENTACOES GERAIS:

- A CENTRAL DE TRANSPLANTES DEVERA SER COMUNICADA PELAS CIHDOTT/OPQS O ENVIO DE
AMOSTRA AO HEMOCE;

- HEMOCE DEVERA CONFIRMAR O RECEBIMENTO DA AMOSTRA A CENTRAL DE TRANSPLANTE;

- HEMOCE CADASTRARA E LIBERARA 0 RESULTADO DAS AMOSTRA NO SISTEMA GAL
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FLUXO DE ENVIO DAS AMOSTRAS COVID DOS RECEPTORES DE ORGAOS
PROVENIENTES DAS UNIDADES DE SAUDE DE FORTALEZA PARA CENTRAL DE
TRIAGEM - HEMOCE

ENVIAR COMUNICAR

CENTRAL DE TRANSPLANTES
Motorista da unidade de satide - Coleta do teste COVID

entrega amostra na Central de - Nome do paciente
Triagem do HEMOCE - Horério de saida da amostra

CENTRAL DE TRANSPLANTES

Apo6s comunicacao da US informar
ao HEMOCE (CT) do material
bioldgico que esta sendo
encaminhado

CENTRAL DE TRIAGEM (CT) - HEMOCE

Comunica a equipe dos laboratoérios (ver escala) logo que a Central de
Transplantes informar, receber o material bioldgico e cadastrar no
sistema GAL
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HOSPITAL:

SETOR

CARTAO NACIONAL DE SAUDE:

Data do atendimento:___/___/

NOME DO PACIENTE: [IDADE:______
DATA DE NASCIMENTO__ /___/___ SEXO: COR: PESO:_____ ALTURA:____
NACIONALIDADE: PRONTUARIO:

ENDERECO COMPLETO: BAIRRO:

NOME DA MAE:

MARQUE O EXAME SOLICITADO: MATERIAL A EXAMINAR:

( ) TIPAGEM SANGUINEA PARA TRANSPLANTES

AMOSTRA SANGUINEA:

( )01 frasco da tampa roxa

() SOROLOGIAS
- - Anti -HIV

- HbsAg

- Anti — HVC

- Anti — HBc (IgM)

- Sorologia p/Sifilis
- Anti Hbc Total

- Toxoplasmose (IgG) (IgM)
- Anti-Tcruzi

- Anti HTLV I, 1l

- CMV (IgG) (IgM)

AMOSTRA SANGUINEA:

()02 frascos da tampa amarela ou
vermelha

( ) TESTE PARA COVID 19/ RT-PCR

AMOSTRA RESPIRATORIA:

() Secrecao Traqueal
( )JSWAB
() Lavado Broncoalveolar

RESPONSAVEL PELA COLETA :

DATA: / /

HORARIO: :
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HOSPITAL:

SETOR

CARTAO NACIONAL DE SAUDE:

Data do atendimento:___/___/

NOME DO PACIENTE:

[IDADE:

DATA DE NASCIMENTO__ /___/___ SEXO:

NACIONALIDADE:

ENDERECO COMPLETO:

COR: PESO: ALTURA:

PRONTUARIO:

BAIRRO:

NOME DA MAE:

MATERIAL A EXAMINAR: AMOSTRA RESPIRATORIA

DADOS CLINICOS: RECEPTOR ( )

EXAMES SOLICITADOS:

TESTE PARA COVID 19/ RT-PCR

DATA: / /

Assinatura (1l egivel)/COREN




LOGO ) ,
DECLARAGAO DE CONTEUDO

LOCAL DE DATA

DE

PARA

ENDERECO

ASSUNTO TRANSPORTE DE MATERIAL — SUBSTANCIA BIOLOGICA
CATEGORIAB

Informamos que segue(m) _ volume(s) __ ml de material para analise laboratorial

(plasmas, soro, hemacias e outros), conservado em gelo reciclavel, ou gelo seco e/ou
temperatura ambiente.

Declaramos que o material enviado pertence ao grupo IV de risco, néo téxico, contaminante
e nem entorpecente, encontrando-se devidamente acondicionado em frasco(s) plastico(s) e
estes em recipiente(s) proprio de isopor, de acordo com as regras definidas na instrugcéo de
embalagens 650 da DGR-IATA, para transporte de “SUBSTANCIA BIOLOGICA B”, UN 3373,
encontrando-se devidamente acondicionado em recipiente proprio e dentro das normas de
segurancga para o transporte - ndo representando risco de contagio.

Informamos ainda que os materiais sdo pereciveis, com prazo de validade de 24(vinte e
quatro)horas.

Em caso de acidente, quebra ou vazamento contatar os telefones (85)

MATERIAL PARA ANALISE — SUBSTANCIA BIOLOGICA
CATEGORIAB — UN 3373
MATERIAL REFRIGERADO

Responsavel Técnico



Coordenadoria de Regulacao
e Controle do Sistema de Saude
CORAC

Célula de Regulacao deTransplantes
CETRA

Av. Almirante Barrosa, 600
Praia de Iracema. CEP 60.060-440

www.saude.ce.gov.br
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