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1. OBIETIVO

Padronizar o fluxo de preenchimento da ficha de notificagdo dos casos suspeitos de
Covid-19 por meio do formulario de registro individual disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS)
no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).

2. MATERIAL

e Ficha de Registro Individual — casos de sindrome respiratéria aguda grave hospitalizado de
23/03/2021 (Anexo 1);

e Ficha de investigacdo de SG suspeito de doenca pelo coronavirus — Covid-19 (E-sus Notifica —
04/03/2021 (Anexo 2);

e Prontudrio do paciente;

e Equipamento de Protecao Individual (EPI): mascara N-95, 6culos de protecao,
face shield;
e Caneta para anotagdo.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Para notificagcdo do paciente quando estiver hospitalizado nos seguintes setores: Clinica
Cirurgica, Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica de Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP),
Clinica Obstétrica e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto/pediatrica/neonatal:

e O profissional de saude deve preencher corretamente a Ficha de Registro Individual — casos
de sindrome respiratdria aguda grave hospitalizado de 23/03/2021 com todos os dados de
identificacao e clinico-epidemiolégicos contidas no prontuario do paciente;

e Quando ndo houver os dados necessdrios no prontudrio para preenchimento da ficha,
paramentar-se com os EPIS e entrevistar o paciente de acordo com o que é solicitado na ficha
de notificacao;

e Encaminharaficha preenchida até oitem 60 para o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE);
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3.2 Para notificacdo dos casos suspeitos de pacientes ndo hospitalizados atendidos na Triagem
Obstétrica, Circuito Cirurgico, Funciondrios e Acompanhantes de pacientes hospitalizados:

e Paramentar-se com os EPI’s;

e Preencher corretamente a Ficha de investigacdo de SG suspeito de doenca pelo coronavirus —

Covid-19 (E-sus Notifica — 04/03/2021 - Adaptada) com todos os dados de identificacdo e
clinico epidemiolégicos, bem como as inform¢des complementares e observacées necessarias

no verso da ficha;

e Encaminhar a ficha para o NHE através do email: nhe.hulw@ebserh.gov.br ou encaminhar a

ficha fisica para o NHE.
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Anexo 1 - Ficha de Registro Individual — casos de sindrome respiratéria aguda grave hospitalizado
de 23/03/2021
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42 Lisom antirical pars gripe? 43 | Qual anteeiral? |__| 1-Caekamiser 44 | Datainicio da tratamento:
|_| 1-5m I-Kic UHgrorsdio -
I-Zsnamivie 3H0uim, mpecfigus. | |
45 | Houve internacia? |_ | 46 | Data da intemaglo por SRAG: 47 | UF de internagSa:
1-%m I-Filic SHgromdo | | |
48 | Mumicipio de internagio: Cadgo (iBGE:__| | | | |
49 | Unidade de Sadde de internaciac Cadigo iCNES): | I | | | |
E | 50| internado em UTIZ |__| 51 | Data da entrada na UTI: 52 | Dara da saida da UTL:
.g: L'Sm I-Hio Sigrorsdc | | |
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Anexo 2 - Ficha de investiga¢do de SG suspeito de doenc¢a pelo coronavirus — Covid-19 - Adaptada

%y MINISTERIO DA SALIDE

o] . Ne
“¢ SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SALUDE

@-ELIS Motifica -04003, 3001

FICHA DE INVESTIGACAD DE 5G SUSPEITO DE DOENCA PELD CORONAVIRUS 20019 - COVID-19 (B34.2)

Definigho de caso: edividud oo quadne respiraidnio apedo, cracierizado por pele merds dots [2) dos Seguinies sinais & sinomas: fees {mesmo que refiridal,
calafrios, dor de garganta, dov de cabeqa, tode, coniza, distirbios oHativos ou distirbios guestatios.

Em criangas: alémn dos ibens anteniones corcidera- s tambdm obsineg o nasal, na awsdnca de cutro diagedaticn especificn.

Em ideden: deve-se considers ambém critdnios especifions de Rravamentn 0oms Sncoges, confusso mental, sonolinia excecsiva, imitabilidade & isapetina.
Dhsarvaclo: Mo sspoita de O0WID-19, 2 ebve pode estar ssente @ siiomas gact roinbestinaks [dismea | podem etar prosente.

UF de notificacSo: | Municipio de Notificag8o:

Tem CPF? arcar v) | Estrangeiro: (Marcarx) | Profissional de sadde [mararx) | Profissional de seguranca (marcar s
|| Sim | __| MEs |—] Sim | _|NEe

|| Sirn |_| M || Sim |_|MEo
CBO: [ePFe )| _I_I_I_
ENS:_ | ||
Nome Completo:
Nome Completo da Mae:
% Data de nascimento: | | | Pais de origem:
SEND: [Marca ¥ Raca/COR: (Marcar 1)
E | | Masculing |__|Branca |__|Preta |__|Amarels |_|Parda |_|indigena Etnia;
# | |_|Femining |— | lgmarads
~ | E membro de povo ou comunidade tradicional? ey Se sim, qual?
|| Sim |_| NG
CEP: | _|_|_|__- I_I_ | Passaporte: |_|_|_|_|_|_I_
Logradouro: | Mimero: [ Bairro:
Complemento:
Estado de residéncia: |_|_ | | Municipio de Residéncia:
Telefone Celular: | Telefone de contato:
E-mail:
Data da MotificagSo: I—1 | Data do inicio dos sintomas: l—1I
Sintomas: Marcar x)
|__| hesintammatiea |_|Febre |__|| Dar da Garganta | _| Dispnaia || Tosse |_| Coxiza
|| Dar de Cabega |__| Distirbios gustatives |__| Distirbios olfatives || Dutros
CondigBes: [Marcar 1)
w | || Doengas respiratérias crdnicas descompensadas |__| Diabetes |_| Obesidade
|__| Doengas renais crbnicas em estdgio avangado (graus 3, 4 & 5) |_| Imunossupressio
|__| Partador de doengas eromaossbmicas ou estado de fragilidade imunoldgica |__| Gestante
|__| Doengas cardiacas crinicas | _| Puérpera |até 45 dias do parta)
i EEI:H!L‘I_ :_Iu Teste: pacarx) | Tipo de Teste: [marca x) Data do Tests Data do Teste [Sorolégico):
§ | _| Solicitada |_IRT—PCR _ (PCR/Répidos):
& | || Caletada | —| Teste ripido — anticarpa
g | _|Caneluida |__| Teste rdpids — antigann I
| |Exarne Wao Solicitade | |_| Testes sarolégicn ——— ——
i Resultadeo [PCR/Répidos): (marcar 1 Teste Sorolagico: Marcars) Resultado (IgAJ: (arcar )
| _|Reagente I—:'IE‘E |_| Reagente
|_|M3o Reagente :_Ilsg;v'l | _|Ma Reagente
| _|ncanclusive au indeterminado | | Anticarpos Totais | | Incenclusive ou Indeterminada
Resultado (IgG): pacar ) T’E;::’;::“ELWI" {tarcarX] :ﬁ:‘!l'f:;ﬂﬂ (Anticorpos Totais):
Reagente -
:_INanERea erite || M Reagents || Reagente
I_Imcmcl E o au Indeterminada |l Incondusive ou ||Naa Reagente
— HahvEa ' Indeterminade || Ineanclusive su Indeterminado
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Anexo 2 - Ficha de investiga¢do de SG suspeito de doencga pelo coronavirus — Covid-19 — Adaptada
(continuagdo)

ClassificacHo final: (Marcar )

__|Confirmada Laboratoria
__|Sindrome Grpal Nio Especificada

E = Descartado
Evolugo do caso: Marar —
- (uharcar i} _ | Confirmada Clinico imagem
:— ';I'“"':m:l: [ intemads _l|tonfirmado Clinico- Data de
—lgnera —|ttema Epidemiokigica |_| Confirmado Far '
| _JEm tratamente domiciliar |_|ﬁ:||bc| 'L::Itllrlcl & .fmj Ll Encerramento:__ |
E |__|Internado em UTI |__|Cura

Informagbes complementares e observagies

Recebeu vacina COVID-197
|l 25im |__| 2-NZ0 Sigeorade

e recebeu vacina COVID-19, informar:

Data da 1F dose: ]
Data da 2 dosa | Laboratdrio Produtor wacina COVID-19:
Recebeu vacina contra Gripe na Gltima campanha? |_| 18m I-Mlp S-|georado

Data da vacinagdo:

& 5% Motifics

o4/03/an21
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