Construindo um nove amanha!
amann

AR

Fluxo de notificagdo e coleta de SWAB para Covid-19
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Notificar na plataforma
e-SUS VE Encaminhar para

+ UPA
Solicitagdo do SWAB no

formuldrio especifico

Iniciar conduta
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Monitoramento
didrio

de manejo clinico

Atestado médico

. . Enviar para o e-mail:
Orientar paciente a ] )
examescovid 1 9@gmail.com

aguardar contato da

A . T o comprovante da
Vigil@ncia Epidemiolégica P

para realizacdio do SWAB notificacdo e a solicitagcdo

do SWAB

Monitoramento
didrio
Notificagdo é obrigatério
o preenchimento do CPF
! Sindrome Gripal (e-SUS VE)

2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave


mailto:examescovid19@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PcaAdeR«%!Imﬂao COORDENACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e ————

NOTIFICACOES DE SINDORME GRIPAL E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

SINDROME GRIPAL (SG) 5'23532‘ Z:iizlt:;:g;A
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/Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos\ /Pacien’re internado com Sindrome Gripal que apresente: h
dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: e Dispneia desconforto respiratério ou;
e Febre (mesmo que referida); ® Pressdo persistente no térax dor no térax ou;
e Calafrios; e Saturacdo de O2 menor de 95% em ar ambiente ouv;
e Dor de garganta; /ATENgAO' N o Colorag¢do azulada dos Idbios ou face ou;
e Dor de cabecga; . e Evolucdo para dbito por SRAG independente da internagdo.
e Tosse; Em criangas: além dos itens anteriores ~ <
e Coriza; considera-se também obstrucdo nasal, na - Alguns pacientes podem apresentar diarreia
e DistUrbios olfativos; auséncia de outro diagndstico especifico. e/ou vdmito; Em criangas: além dos itens

e s g . . . . , anteriores, observar os batimentos de asa de
NG Disturbios gustativos; Em idosos: deve-se considerar também !

critérios especificos de agravamento como

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo

. ~ . . e inapeténcia.
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

- /

irritabilidade e inapeténcia. Na suspeita de
COVID-19, a febre pode estar ausente e
sintomas gastrointestinais (diarreia) podem
estar presentes.

- /

- D
Os casos e obito por SRAG devem ser notificados através

/A b cacio de Sind Gripal (SG) d o ) do preenchimento de formuldrio eletrénico no enderego
notificagéio de Sindrome Gripa os casos suspeitos
§ P P ! https: //www.cievspe.com/notifiqueaqui , clicando em SRAG

— Notifique aquil (Covid-19) e anexando a ficha de SRAG

preenchida ao formuldrio eletrénico.

que ndo atenderem & definicdo de caso para SRAG, deverd
ser realizada no sistema E-SUS notifica através do endereco:

https: / /notifica.saude.gov.br
N\ J \ /



https://notifica.saude.gov.br
https://www.cievspe.com/notifiqueaqui

" PREFEITURA MUNICIPAL DO " PREFEITURA MUNICIPAL DO
f Comininds e ey el Secretaria Municipal de Saude ( Consrinde um nots amanbdl T}
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Unidade de Satide: Unidade de Satide: - )°>
i1
Nome do Paciente: Nome do Paciente: 2 g
@
Data de nascimento: Data de nascimento: 2 %
5 2
CPF/CNS: CPF/CNS: 5
S 3
«Q
¥
Procedimento: Solicitagao de Swab para Covid-19 Procedimento: Solicitagao de Swab para Covid-19 _gj 3
iy
= =<
3>
Hipotese Diagnostica: Hipotese Diagndstica: Fg g
( ) Sindrome Gripal Leve; Inicio dos sintomas: / / ( ) Sindrome Gripal Leve; Inicio dos sintomas: / / 8 E
@]
( )SRAG: Inicio dos sintomas: / / ( )SRAG: Inicio dos sintomas: / / g >
0
( ) Gestantes (entre 37 e 38 semanas de gestagao); Semana gestacional: ( ) Gestantes (entre 37 e 38 semanas de gestacdo); Semana gestacional: g 3_>|
o 3
( ) Pré-operatodrio de cirurgias eletivas: ( ) Pré-operatdrio de cirurgias eletivas: g 5
© T
Tipo de cirurgia: Data da cirurgia: / / Tipo de cirurgia: Data da cirurgia: / /. § %
c
( ) Contato domiciliar de caso confirmado Covid-19; ( ) Contato domiciliar de caso confirmado Covid-19; % %
( ) Paciente oncologico clinico e/ou cirurgico; ( ) Paciente oncologico clinico e/ou cirurgico; Q
( ) Doadores e receptores de 6rgaos no pré-transplante; ( ) Doadores e receptores de orgaos no pré-transplante; g
a
( ) Recém-nascido e/ou feto morto, cuja mae seja um caso suspeito ou confirmado ( ) Recém-nascido e/ou feto morto, cuja m3e seja um caso suspeito ou confirmado .8
para Covid-19; para Covid-19; %’
( ) Estabelecimento de Ensino (estudantes, trabalhadores da educacdo e ( ) Estabelecimento de Ensino (estudantes, trabalhadores da educagio e Jé
colaboradores sintomaticos conforme definigdo de caso de Sindrome Gripal ou SRAG); colaboradores sintomaticos conforme defini¢do de caso de Sindrome Gripal ou SRAG); 5
o)
( ) Coleta pés obito. ( ) Coleta pés dbito. g
)
al
Q.
B
Data: / / Data: / /
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
L ... |
Praga Pedro Coutinho, 18, Centro, Paudalho — PE. CEP: 55825-000 Praga Pedro Coutinho, 18, Centro, Paudalho — PE. CEP: 55825-000
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UPA 24h — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Diretora : Mellyssa Almeida Fevereiro 20

FLUXO - SRAG
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O usuario com HD: SRAG atendido em nossa unidade, devera ser notificado imediatamente na
ficha individual manual, com assinatura e carimbo do médico responsavél pelo atendimento.

-

Apos a notificacdo manual, a equipe devera realizar a notificagdo no CIEVS PE (Centro de
informacdes estratégicas de Vigilancia em Saude) médicos ou enfermeiros e anexar a
notificacdo manual nesse sistema, o link de acesso: https://covidform.alis.solutions .

IMPORTANTE que a solicitacdo do SWAB seja realizada no modelo disponibilizado pela
epidemiologia.

Modelo de solicitagdo de swab. M9d9|0 da ficha manual.
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Unidade de Sadde: STERIOIDA SADOE SIVEP Gripg]
Importante colocar o nome SECRETABSA BE WGILAMEIA EM SATOE SISTEMA DE INFORMACAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIFED
Mome do Paciente: da unidade de satude para o FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO o>
monitoramento da atengﬁo CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): §
Data de nascimento: L . Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispne
basica. ou saturagio de O; < 95% ou desconforto respiratdrio ou que evoluiu para dbito por SRAG independente de internagio. oy
CPF/CNG: o
1 Data do preenchimento da ficha de notificacio: 2 Data de 1% sintomas da SRAG: CIS
SR — [os
3 |uF 4 | Municipio: Codigo (IBGE): ISB
Procedimento: Solicitagio de Swab para Covid-19 5 LE.L?deae e Cédigo_tElN_Elsj_"_l_l_
Y Y Y Y
6 | CPF do paciente: | __|__|_|__|_1_|_I1_I|_I|_
=k ) 7 | Nome: 8 [ Sexo:
Hipétese Diagnéstica: g T e v O]
= a = 9 | Data de nascimento: 10| {ou) Idade: __|__|
| )Sindrome Gripal Leve; Inicio dos sintomas: ! ! 2 | it 2kes 3 || ]
s B . 2 12| Raca/Cor: |__| 1#ranca 2-Preta 3-amarela d-Parda S-indigena S-ignorado
| )15RAG: Inicio dos sintomas: ! / 8 [13[se indigena, qual etnia?
. & | 14| Escolaridade: |__| 0-Sem esctrdadefansifabets  1-Fundamental 12 cicka (10 a 58 sénis)  1- Fundamental 2¢ ciclo (58 91 série)
| ] Gestantes [entre 37 & 38 semanas de gestagio);  Semana gestacional: 3 Midio (11 30 3 ana) #Superior SNio se aplica &lgnarada
15[ Nome da mde:
{ ) Pré-operatorio de cirurgias eletivas: o | 6[CEP 1 1 | 1 - | |
B [(17[ur | T 18] Municipio: Codigo (1BGE) ||| 1|
]1'“,, de tlrurgla: Data da drurgh: I|I f % 19| Bairro: 20| Logradouro (fua, svenida, etc]! 21| Ne:
=
{ 1Contato domiciliar de caso confirmado Covid-19; g [ 22] complemento (apto, casa, etc...;: ) ‘D'jl'”T"‘“'I““E" L
" Gozo g g 24 zona: |_| 25] Pais: e ademtc o Brmal}
{ ) Paciente oncoldgico clinico efou cirdrgico; 8 = Litare. Thurst 3#eitana Signorsio
i i 26] E caso proveniente de surto de 5G que evol ara SRAG?
| ) Doadores e receptores de Grgdos no pré-transplante; [ 2¢] P ket a e I
27| Trata-se de caso com infecgdo de SRAG adguirida apds internacio ? |__| 18im 2-Nda 9-gnosado
| ) Recém-nascido efou feto morta, cuja mée seja um caso suspeito ou confirmada 28| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? || 16m 2Nia S-gnorsdo
para Covid-19: 27| Trata-se de caso com infecgdo de SRAG adquirida apés internagiio ? |__| 15im 2-NGo @ignorade
* 28| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suines? | | 1-8m 2-Nio S-gnorado
= 1 = 29| Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Nae Signorade
i) Eitibelanrnenlu de Ensino lestud‘in'tes. trabathadaores da . educagio e | lFebre | |Tosse I |DordeGarganta || Dispneia || Desconforto Respiratério
colaboradores sintomdticos conforme definiclo de caso de Sindrome Gripal ou SRAG); 3 |_| Saturagio O, 95% | _| Diarreia | _| Vémito  |_| Outros
® 30| Possui fatores de riscofcomorbidades? |__| 1sim 2mac o ignomds
| )Coleta pos obito. S | Sesim, qual(is)? parcsr )
£ | |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica | __| Doenca Hematoldgica Crénica
% || Sindrome de Down |__| Doenga Hepitica Cranica |_| Asma
& | |__| Dighetes mellitus |_| Doenga Neurolégica Crénica || Outra Preumopatia Crénica
E |__| Imunodeficiéncia/imunodepressio  |__| Doenga Renal Cranica |_| Obesidade, IMC | |
o||(__louweos
€
O | 31| Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? 32| Data da vacinagdo:
§ ]| i-8im 3-NSo S-ignorado 1 1
Data: f f a Sec6meses: am3erecebeu avacina?  |__| 1Sm 2-NSa Signorada Se sim, data: | |
R am3e amamenta a crianga? |__| 1%m  2-NSs 9-gnoradn
Assinatura e Carimbo Se »= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Gnica 1/1: | 1 o at de anas anteriares]
Data da 1% dose: | 1 (12 6
Data da 2* dose (] (24 tose para o

-

O Enfermeiro plantonista deverd entrar em contato com o laboratdrio solicitando o material
para realizacao da coleta do swab na unidade, a liberacdo do laboratdrio dependera do
preenchimento correto das notificacdes descritas acima. Apods realizacdo da coleta, enviar a
amostra ao laboratoério. (ATT. Para o periodo do inicio dos sintomas)



https://covidform.alis.solutions/

