SINDROME GRIPAL (SG) - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO 112 Versdo - 27.10.2023

TRABALHADORES DE SAUDE! DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS E CONTRATUALIZADOS

SINDROME GRIPAL SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS — COVID 19 - quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos 2 (dois) dos seguintes sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou disttirbios gustativos. OBS: A febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

- Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico

- Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - individuo com Sindrome Gripal (SG) que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo OU dor persistente no térax OU saturagdo de 02 menor ou igual a 94% em ar ambiente OU coloragio
azulada (cianose) dos labios ou rosto.

LOTADOS EM UBSs, AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS E SERVICOS DE URGENCIA E { ATENCAO \
EMERGENCIA ] Ll e |

Avaliagdo pela equipe de satide DA PROPRIA UNIDADE I Os hospitais da administracdo |

| publica municipal serdo responsaveis |

LOTADOS EM OUTRAS UNIDADES (administrativas |  Peloseuprdpriofluxo, dentrodas |

UBS ou PA MAIS PROXIMO do local de trabalho ou residéncia \ diretrizes municipais estabelecidas. |

. /

TRABALHADOR DA SAUDE!SINTOMATICO SUSPEITO ]

- Seguir grade de referéncia de urgéncia e
‘ emergeéncia;
- Acionar o Transporte Sanitdrio: @ 2087-0871.

CASO GRAVE
(SRAG)
"| uPAsEPAs
o Realizar TRA Antigeno ¢
o Notificar E-SUS VE Avaliacs sdi
e Langar o procedimento no Sistema Oficial da Prefeitura e
com o codigo da tabela SIGTAP: 02.14.01.016-3 ¢

o Notificar = SIVEP-Gripe;

@ o Coletar TRA Antigeno / RT-qPCR;
e Internar: SOLICITAR VAGA VIA CROSS;
e Prescrever sintomaticos;

o Atestar os dias de afastamento/internagdo.

(Afastarde7(SETE)A10(DEZ)\ ( Se AFEBRIL e sem uso d)

dias A CONTAR DO INiCIO - Se FEBRIL, manter medidas antitérmicos ha 24 horas, mas
DOS SINTOMAS de isolamentoeprecau;6e53. com presenga de sintomas
e Na persisténcia ou exacerbagdo dos - Avaliagdo médica. respiratérios, seguir condut33

sintomas ap6s 7 dias, manter as - Medicagio se necessario. AL T T L
medidas adicionaisz e procurar k
Unidade de sadde para nova

avaliagdo médica. Se necessario, (S feb i d d 2ah ) Referéncia: NOTA TECNICA N° 10, 14 e 16/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS (4™
encaminhar para referéncia da | € ap’“:’_‘tar LG PI',°“1 o ‘f':_a :° Sl retornar | orfcI0 CIRCULAR N@ 239/22/SVS/MS - Informe Epidemioldgico 10/ 2022 — 10/11/22 CIDADE DE
Qfge”“a- / para atencimento e reavallagio medica®, se necessario. PORTARIA INTERMINISTERIAL MTP/MS Ne 17, DE 22 DE MARGO DE 2022 | GUARULHOS
k J SECRETARIA DA SAUDE
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TRABALHADORES DE SAUDE! DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS E CONTRATUALIZADOS

ORIENTAGOES GERAIS

GRABALHADORES DE SAUDE \
Profissional de todas as categorias, da administragdo publica, que presta seus servicos em Unidades Basicas de Saude (UBSs), Especialidades, Unidades de Pronto-Atendimento (UPA e PAs) e
Unidades Administrativas vinculadas a Secretaria da Saude de Guarulhos, exceto hospitais.

OBS: Os hospitais da administragdo publica municipal serdo responsdveis pelo seu proprio fluxo, dentro das diretrizes municipais estabelecidas.

TODOS os profissionais devem apresentar:

e Cracha de identificacao
e Cartdo Nacional de Saude (CNS)
\ e Documento com foto.

FAN

/ NOTIFICACAO DOS TRABALHADORES SINTOMATICOS
o SINDROME GRIPAL SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS — COVID 19
Notificar através do link notifica.saude.gov.br:
OBS: na impossibilidade de digitacdo imediata no e-SUS VE, utilizar a “FICHA DE NOTIFICACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO NOVO CORONAVIRUS - ANEXO II” — e, assim que possivel, inserir os dados no e-SUS VE.

o SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
Notificar os casos SRAG — todos os casos hospitalizados ou ébitos, independente de hospitalizacdo: https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe
OBS: na impossibilidade de digitacdo imediata no SIVEP — Gripe, utilizar a “FICHA DE NOTIFICACAO DA SRAG — ANEXO IIl” — e, assim que possivel, inserir os dados no SIVEP — Gripe. /

-

2MEDIDAS ADICIONAIS A SEREM ADOTADAS ATE O 10° DIA COMPLETO DO INiCIO DOS SINTOMAS:

e Usar mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirtrgica ou PFF2/N95, em casa ou em publico. Para individuos que ndo consigam usar mascara quando estiverem proximos a outras pessoas, o isolamento
deve ser de 10 dias completos apds o inicio dos sintomas

e Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que possuam fatores de risco para agravamento da Covid-19, como também locais com aglomeragGes de pessoas, como transporte publico, ou onde ndo
seja possivel manter o distanciamento fisico

e Nao frequentar locais onde ndo possa usar mdscara durante todo o tempo, como restaurantes e bares: e evitar comer préximo a outras pessoas, tanto em casa como no trabalho, por pelo menos 10 dias
completos apds o inicio dos sintomas

e Viagem: ndo viajar durante o seu periodo de isolamento

e Se continuar com febre ou outros sintomas, esperar para interromper o isolamento até permanecer afebril sem uso de medicamentos antitérmicos E remissdo dos sintomas respiratérios por no minimo 24 horas.
ORIENTACOES SOBRE O AGRAVAMENTO DOS SINTOMAS: piora clinica e ou saturagdo <93%, dispneia ou taquipneia, aumento de febre por mais de 3 dias, exacerbagdo da doenca de base e/ou bioquimicos ou
imagem alterados: ENCAMINHAR PARA REFERENCIA DA URGENCIA.

> NAO utilizar AUTOTESTE POSITIVO para diagnéstico ou afastamento. Para este caso, seguir o fluxo normal de SINDROME GRIPAL.

Referéncia: NOTA TECNICA N@ 10, 14 e 16/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS NN
OFICIO CIRCULAR N2 239/22/SVS/MS - Informe Epidemiolégico 10/ 2022 — 10/11/22 CIDADE DE
PORTARIA INTERMINISTERIAL MTP/MS N2 17, DE 22 DE MARCO DE 2022 | GUARULHOS

SECRETARIA DA SAUDE
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G!ABALHADOR DE SAUDE ASSINTOMATICO COM CONTATO DOMICILIAR CONFIRMADO DE COVID-19 \

DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO
Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento, monitoramento de contatos e quarentena, deve-se considerar o contato proximo a pessoa que:

e Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um caso confirmado sem ambos utilizarem mdscara facial ou utilizarem de forma incorreta;
® Teve um contato fisico direto (apertando as mdos) com um caso confirmado;

o E profissional de satide que prestou assisténcia em satide ao caso de COVID-19 sem utilizar equipamentos de protegdo individual (EPI), conforme preconizado, ou com EPI danificado;
® Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (ambiente, creche, alojamento entre outros) de um caso confirmado.

NAO REALIZAR TRA-Antigeno.
\Caso o trabalhador apresente sintomas apds 7 (sete) dias, seguir FLUXOGRAMA de TRABALHADOR DA SAUDE! SINTOMATICO SUSPEITO

\

3REAVALIACAO MEDICA: Conforme critério médico, podera ser solicitada a coleta do RT-PCR, seguindo FLUXO LABORATORIAL:

- REALIZACAO DO RT-PCR

e O RT-PCR devera ser realizado preferencialmente a partir do 12 até o 72 dia de sintomas - Sindrome Gripal (SG) e do 12 ao 142 de sintomas para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
e IMPORTANTE: o dia O é o inicio dos sintomas e o dia 1 é o 1° dia completo apds o inicio dos sintomas, ou seja, 24 horas ap6s o inicio dos sintomas, e assim sucessivamente.

e Em caso de coleta de RT-PCR, a critério médico, o paciente deverd ser afastado por 3 (trés) dias e realizar OrientagGes sobre sinais de atent;iﬁo4 medidas adicionais?.

e Retornar na Unidade em 3 (trés) dias para reavaliagdo/resultado do RT-PCR, conforme conduta abaixo:

( RT-(I1IPCR )
I

1
P )

o Afastar até compeltar 7 (sete) a 10 (dez)
dias, conforme conduta médica.

e Na persisténcia ou exacerbagdo dos
sintomas apos 10 dias, ou aumento da febre
por mais de 3 dias, manter as medidas
adicionais? e procurar Unidade de salude
para nova avaliagdo médica. Se necessario,
encaminhar para referéncia da Urgéncia.

O servidor devera apresentar o NOVO
ATESTADO para a chefia imediata

Retorno as
atividades apds

término do
afastamento

Referéncia: NOTA TECNICA N@ 10, 14 e 16/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS
OFICIO CIRCULAR N2 239/22/SVS/MS - Informe Epidemiolégico 10/ 2022 — 10/11/22 CIDADE DE
PORTARIA INTERMINISTERIAL MTP/MS N2 17, DE 22 DE MARCO DE 2022 | GUARULHOS

SECRETARIA DA SAUDE




FLUXO DE ENTREGA DE AMOSTRAS DE SG PARA O LABORATORIO AFIP — Em casos de solicitagdo de RT-PCR

AMOSTRA

«Sintomaticos na fase
aguda que atendam
a definigdo de SG.

eSwab  Nasofaringe
(swab combinado)

eColetar do 1° ao 7°
dia do inicio dos

SINDROME GRIPAL (SG) - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
TRABALHADORES DE SAUDE* DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS E CONTRATUALIZADOS

FORMULARIO DE
COLETA

ePreencher a SADT de
forma legivel: Nome
completo, CNS,
devidamente carimbada
e assinada.

e Preencher ficha
notificagdo (B34.2).

e |dentificar a SADT e o
tubo falcon com as

COLETA DA AMOSTRA

e Coletar 02 (DOIS) swabs de
rayon com haste plastica:
01 swab para nasofaringe,
ou seja, 01 swab para as
duas narinas; e 01 swab
para orofaringe, colocados
em tubos conicos com
tampa rosca estéril,
contendo 3mL de solugdo
fisiologica 0,9%.

ARMAZENAMENTO E

TRANSPORTE DAS
AMOSTRAS

eArmazenar as
amostras em saco
picotado
individualmente,
sob-refrigeragdo, de
2°Ca 8 °C, por até
72h.

HORARIO DE ENTREGA
AO LABORATORIO

¢ APS: de segunda a
sexta-feira, conforme
logistica de transporte
do Laboratdrio AFIP.

e Urgéncia: 24 horas.

PRAZO PARA LIBERACAO

DE RESULTADOS

e Até 3 (trés) dias Uteis

a depender da
entrada da amostra
no laboratorio.

112 Versdo — 27.10.2023

METODO APLICADO

*PCR em Tempo Real
(RT-gPCR)

sintomas, apoés
avaliagdo clinica etiquetas codificadas do

laboratério.

- Amostras enviadas ao Laboratério AFIP devem ser acompanhadas de uma SADT e da ficha de notificagdo e-SUS.
- Amostras enviadas para AFIP devem ser seguidas as orientagdes determinadas pela empresa.
Em caso de duvidas LIGUE para: 0800-7222347 ou contate o Canal do Cliente através do E-MAIL: canalcliente@afipdiagnostica.com.br ou ainda através do E-MAIL: daisassistlab@gmail.com

Referéncia: NOTA TECNICA N@ 10, 14 e 16/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS \
OFICIO CIRCULAR N2 239/22/SVS/MS - Informe Epidemiolégico 10/ 2022 — 10/11/22 poiioen. o
PORTARIA INTERMINISTERIAL MTP/MS N2 17, DE 22 DE MARCO DE 2022 | GUARULHOS

SECRETARIA DA SAUDE
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085 MINISTERIO DA SAUDE
f SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SALDE

FICHA DE NOTIFICACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELD CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (834.2)
o, 12 d

sina & Snlm odaricla) calaliios, dor de g ganta, dor

da cabuaga, - .
Em vl b e s Larrisdm e
J— Larvii ¢ " o
Obriarvaghe: W surigwita di COWID-19, & fabee podi wlar autin i) o @lar pres b
IDENTIFICACAD
Municipio de NotificagSo: [ UF de notificagio: | | | Data da Notifiagio: ||
Tem CPF? asrear 3] | Estrangeiro: usrsr 5] Profissional de saide: (uacer 4 Profissional de seguranga: arcar 1)
|_|Sim |__|NEa || Sim |__|Nao || Sim |__|Mso |__| Sim |__|Ngo
CPF: | | 0 I 1 | | | | [ews 1 | | 1 1 1 | 11 1 [ 11 Passaporte: | || 1 | | |
Ocupaia (CH0): EXAMES LABORATORIAIS
N:::m:l :-da —m Tipo de teste Estado do teste | Datadacoleta | Fabricante [ |
Data de [ [ Pais de origem: Testerapidode | |__| Solicitado |__| Concluida | |__INBoreagente  |__| Reagente
e — | Raga/Cor: T Beanea [ TPets | TAmareia [ iPards | ignorado antigeno | I_I Coletado |_I Nao Solicitado | ___|___|__ | _lInconclusive ou Indeterminado B
|__|Maseuling | __|Femining | iMerar s} |__|indigena Seindigena, infornar etnia:
€ membro de povo ou i (Morearx] || Sim | __|Nao Se sim, quai? — — ENEERE AR
Estado de residéncia: |__|__| [ Municipio de Residéncia: I T R Evolugdo do caso: (Marcar X) Classificagdo final: (Marcar X} . Data de encerramento:
T Namere: [ Bairee: |__ICancelade  |__|Em tratamento domiciliar  |__|Cura |__| Descartada |__| Confirmado Clinico-Imagem
[7 | IInternado |_lInternado em UTI | I Cenfirmado Clinico-Epidemiolégico | I Confirmade Por Critério Clinico
Teletone 1: [Tetetone 2= |__|Obito |__|lgnorado |__| Confirmado Laboratorial |__| Sindrome Gripal Nio 1 B
LEmait — INFORMAGOES COMPLEMENTARES E OBSERVACBES
ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZACAO DA TESTAGEM
(Marears) | | Disgrdisti i | [si i || Busca stiva de assintométice | _ | Triagem de populacio especifica
se I o (| [0S ES5enCiai
(] : d populogio |__| Profissionais de saide
arene X) Il i de viajant ifi | _| Gestantes e puérperas
risco de VO [quarentena) e || Powns & comunidades tradicionais RASTREAMENTO DE CONTATOS
|__| Qutrac 1__| Outra: ID do caso Fonte ID do contato Mome completo do contato CPF do contato Telefone 1 Telefone 2 Relagdo com o caso Data do Gltimo
Local de realizagdo | | Servico de saide (UBS, hospital, UPA etc) | | Local de trabatho | | Aeroparta [preenchido {presnchida [1] Domiciliar; [2] Familiar contato
da testagem: | _| Farmicia ou drogaria |__| Escola | _| Dmiciiio au comunidade sutematicamente pelo | cutomaticaments pale (extradomiciliar); [3]
[Marcar x) |_| Qutroc sistema) sistama, Laboral; [4] Escolar; [5]
— —_ Evento Social, [§] Outros.
DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS ]
Sintomas: (Marcar 1) )
| | Assintomitico | _| Febre |_| bor de Garganta | __| Dispneia || Tosse —
|| Coriz: || Dor de Cabeca || Distirbios gustativos | | Distirbios olfatives | | Outros [
Data doinicio dos sintomas: __ | 1
CondigBes: (Marcar x) | _| Doengas cardiacas crénicas |_| Disbetes —
| __| Doengas respiratdrias cranicas descompersadas | _| Puirpera (até 45 dias do parta) |__| Gestante 11
| _| Doengas renais crinicas em estigio svangads (graus 3, 4 e 5 | | imunessupressio |__| Obesidade ]
|| Portador de doencas ou estads de Iragilidade i || Qutras I_I
Dose Data da vacina: Lab t produtor da vacina Lote da vacina )
Recebeu vacina S recebeu wocing 1
Covid-197 Covid-19, 1_I
Sim o informar: [
Recebeu tratamento para Covid-197 (Marcor ) | Qual antiviral: (Marcar ) Il
|| Sim | _| Mo |__|ignorado || Ni irfRitonavic |__| Baricitinibe | _| Dutros, [
Data doinicio do [ ]
Tipo de teste Estado do teste leta Resultado
RT-PCR |_Iselkitaga |_| Caetade || detectivel |_|oetectivel I
|__|conduido |__| Mo Solicitada (. |__[Incandusivo ou Indeterminada 1
RT-LAMP || Salicitaa |_| Coletado |_[ Mo detectavel |_|Detectivel -
|__IConcluide |__| Mo Solicitada ) |__lInconclusivo ou Indeterminada I—I
Teste soraldgco IgA |_I5alicitaca |_| Catetade |_I N0 reagente || Reagente
| icancluido |0 Solicitada [ || inconclusivo ou Indetermirada I
Teste saralBgca 1gM |_ISolicitacia |_| Coletado |_|NSo reagente |_| Reagente. 1—I
|__|conduido |__| Mo Solicitada [} |__linconciusivo ou Indeterminada
Teste sarakgeo 156 |__I5olicitaca |_|Coetade |_| N30 reagente |_| Reagente
|_|conduido |__| Mo Solicitada (I |__[Incanclusive ou
T — | Ialkcitado | IColetado | IN3o reagents T Reagents £:5US Notifica - FICHA DE NOTIFICACAD DE COVID-19 COM RASTREAMENTO DE CONTATOS a0z
it totals |_|conduito |_| Mo Solicitado (] 1 ou
Teste rpido de anticorpa |_|salicitada |_| Coletado | _| N30 reagente |__| Reagente
IgM |__|conduide |__| Mo Solicitada I |__linconclusive ou Indeterminaca
Teste rpido de anticorpa | |__| Solkcitada |_| Cotetade: |_| N0 reagente || Reagente:
g5 |__lcanduide |_| Mo Solicitada Ll 1 ou

Referéncia: NOTA TECNICA N2 10, 14 e 16/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS

OFICIO CIRCULAR N2 239/22/5VS/MS - Informe Epidemioldgico 10/ 2022 — 10/11/22

PORTARIA INTERMINISTERIAL MTP/MS N° 17, DE 22 DE MARCO DE 2022

[ cGuARULHOS

SECRETARIA DA SAUDE
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Ne 56 |Uso desuporte ventilatdrio: 57 | Raio ¥ de Tarax: || 1swme 58 | Data do Raio X
. £ B — it interaticid Cumolideie 4-¥itn
”—'ﬁ"’ l;h.s.mm e fe |
. “ Sigarads e et Tt
- - 59 |Aspecto | T eonie i Data da tomografia:
CASD DE SINDROME AGUDA GRAVE |SRAG- i 56 que spresente: disprein/desconforts respirstario OU pressio ;&‘r‘“"““"" -Hangatis pari Possarmenia e o & |
i : ;. s . 5 tias ou rosto e, i S
Pars efsitn ificah ipe, devem ser consh itsli; doitcs por SRAG i & 61 | Coletou amostra |__| 62 | Data da coleta: 63 | Tipo de amostra: |__| 1-Secreglo de huo-oeolarings
1 | bata do presnchimento dz ficha de naotifical Lo s Sgonatn RN Pyl v T
3 n - = —
— -] _— Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
5 | Unidade de saide: 11| NERequisigiodedAr 5 i | " e i
6 [Temce? |_| 1Sm 2So [7 el Data do resuitada da pesquisa de antigenos: &7 | Resuhado ds Teste antiginico: |_| wyoue
B | Estrangeiro [__| 1-5im 2-N3o | | fagativn 3 bconchisie 0o neabiads SAgerdands naulade
5 | cartdo Nadonal de Sadde (e8] |1l 0111 68 | Laboratério que realizou o Teste antigénico: codigo [CNES):
2 | 10 | nmome: 11 | Sexor ||t Mme Famdige Y O}
_g 12 [ Data de nascimento: 13 | (ou) idade: [Gastante |_| 65 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positive parz Influenza? | _| tdm 26 Sgnerads
£ | | i e W | il "’:":‘":“"" e Se sim, qual influenza? |_| sl s > istunad  POSIHVO Para oUtros virus? |_| 1Sm e Signods
4 | 15 |Raca/Cor: | | ’4'"_“_)”"" Shmarela 4-Parda S-indigena 3gnoraco Se outros virus respiratdrios quallis)? (marcar %) |_| saaseve || view Siciial espirantein | __| Pariusenza 1 1l
§l 1 Selndlimaéqual etnia? —— _ = Parieuanes 2 || Parsiusmes || Adenoviug | __| Outro vins ressiestsin, sspdficpa:
& [ 17 | € membro de povo ou comunidade tradicional? | _j1sim 25 18 | sesim, qual? > —
o i‘esmall:lo.da RT- PCR/outro métada por Bidlogia 74 | Data do resutado RT-PCR/autro método por
10 | Escolaridage: | _| oS sicoluidsiuf/Anatubuta  1-Fusdamntd 19 cicks {14 & 5 sirie) 2- Fundarintsl 1¢ cicks (69 & 00 i) ﬁ e | shecit 3Meetethat 3mmacete 4 Biclogia Molecular: __ ||
Mo 1 a0 30 . Sriinswaphes Sigrerade —* 3 —
_ Lot A e — e 2 [ 72 | Agente Eticlogico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
20 | Ocupagao: [[22 T nome da m3e: 5 Positivo para Influenza? || iSm 20 Sgwersds 52 5im, qual influenza? |_| ilwesd 2 iflenes &
22 Jeer: || | 1 - | |
- — 3 i .
23 Jur _ | | 2& | Munidpio: codigo (1BeE) _|_I_|_|_| 5 Influenza &, qual subtipe? |__| )
25 | Bairro: 26 | LOErAdOurD (hus, Averids, etck 27 | N 3 Az Aniuitipbal - Sircoachehe e, i
5 i 2 Viereria 1 tamagitha i o 50t
D complemento (apto, casa, et 29 | [oDO) Telefone: Inﬂt-le.nza Bl hnh‘ﬁam. e - "
_& e POSItiVO Para OUEroS virus? | __| 14m 2-hGs d-gnerade S oulris vinus nisgieatérie, gualis]? |marr ¥
& [ 30 [zZona: |__|1ivhuns Dhwal 3beriabina Sigroda 31 | Pais: jw |_J sunsconz || v Secis =l - || pacaicn |1 borintinnas || rsintiman 4
32_| Trata-se d caso nesocomial [infecco sdquirida no hospital)? |_| sm i e || Adeninus || Metagmensronius || Socasbus || isinas || 5
33 | Pacients trzbalha outem contato direto com aves, SUINOS, CU QULTD ENImal? || 1-Gm, e efou suines 2-s, rshun — n = —— —
L o il P 73] L que realizou AT- método por Biclogia Molecular: Cédigo [CNES):
34 | sinaise SiNTOMES: 1Gm Lol Sinerads | _IFebw | _JTese || Durck Gargeta || Diria || Descembun Suspiatine |_J Y Oy |
ket L L B L e L T [ — 74 | Tipo de amostra sorologica para SARS-Cov-2: |__| i- Sargpesyidicimaiors 75 | Data da coleta:
35 | Possuifatores de risco/comorDidades? |_| tsin 1l Syerads Sesm, qellald (Murcs 3] A e Wy | |
§ P i 45 i o | . ledmica || ries || Tabagirras 76 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: | __| 1-Testw rigide 2-Ela 3 Ouimiberrinescineia & | 77 Data do resultado:
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