GOVERNO DO ESTADO
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-1 Secretaria da Satude &v' ‘ '

NOTA TECNICA COVID-19 N2 58/2020 — SESA - LACEN

ORIENTAGOES PARA A INVESTIGAGAO SOROLOGICA RETROSPECTIVA EM
ALIQUOTAS DE SORO ORIUNDAS DAS DOAGCOES DE SANGUE ARMAZENADAS NO
HEMOES PELO EXAME IMUNOENSAIO DE MICROPARTICULAS POR
QUIMIOLUMINESCENCIA PARA DETECCAO DE IgG anti-SARS-CoV-2.

Considerando a possibilidade de avaliarmos a dispersao de casos de COVID-19 na populagao
assintomatica, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo e o Laboratério Central de Saude
Publica do Espirito Santo irdo avaliar a taxa de positividade, presenca de anticorpos IgG especificos
para SARS-CoV-2, em amostras de doadores de sangue armazenadas no HEMOES.

Esta Nota Técnica, estabelecer de amostras e seu envio ao LACEN-ES.

1. DEFINICOES OPERACIONAIS:
1.1 AMOSTRAS A SEREM TESTADAS

DEFINICAO: serdo testadas todas as amostras de soro das doacdes de sangue processadas
entre novembro de 2019 até a presente.

e CADASTRO NO GAL
Todas as amostras de soro das doac¢des de sangue deverdo ser cadastradas no GAL.

Incluir Requisicio *®
—— CNES: da vigildncia epidemiolagica ou SEMUS
=t = . a.m s =
Profissional de satde: Enfermeiro ou médico da Vigilancia

Requisitante

Unidade de Salde: Cdd. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:

LACEN P 0012424 VITORIA 320530 ESPIRITO SANTC

CNS Prof. de Salde: Nome do Profissional de Salde: Reg. ConselhoMatricula:

MARIA SESA CR 123456

Dados da solicitacio Data da solicitagdo: data do cadastro

Finalidade: sempre sera inquérito COVID 19

Data da solidtacdo:  Finalidade: Descricao:
24072020 3 Inguérito s COvID-19 %

Figura 4 — Requisi¢ao



Paciente

Identificagio
Tipo Paciente: CPF do Paciente:

Brasileiro e L eh el il

CMS do Padente: Paciente:

2 7 om0 7

Data de nasc.: Idade: Sexo:

| S | | 3 5 5

Raca/Cor: Etnia:

Branca D D
Documento 1 do Padente: Documento 2 do Padiente:

b4 RG |¥ - EEn

Figura 5 — Requisicao

1L

Macionalidade:

Mome da Mae:
EN'E "'mE EEEN

Preencher todos os campos obrigatdrios e referente aos ndo obrigatdérios, tentar inserir dados de
forma completa. Caso ndao consiga em virtude do processo de coleta de dados do inquérito,

priorizar telefone e bairro.

Endereco
Logradouro:

RUA Z X
Municipio: Cod. IBGE: UF: CEP:

ARACRUZ 2 320060 ES
Pais:

BRASIL 2

Figura 6 — Endereco

Mamera:  Complemento:

Ponto de referéncia: Bairro:

PRIORIZAR.
Telefone: Zona:
(27)3636-3392 URBAMA »

Data do cadastro em paciente assintomaticos e em pacientes que ja apresentaram sintomas,

informar data dos mesmos.

Informacgies Clinicas

Dados clinicos gerais
Data 1% sintomas:
24/07f2020 [

Agravo/Doenca:
COovID-19 t
Idade gestacional: Motivo:

MN3o

Detalhes do agrave
Caso: Tratamento:
Ignorado R o

O paciente tomou vacna?: Vacina?:

-

Figura 7 — Informagdes Clinicas

L]

Diagndstico:

Etapa:
e

Data da dltima dose:

=

| Salvar | | canceler |




Somente informar para pacientes que ja foram notificados com o COVID-19 e para os quais sera

avaliada a resposta imunoldgica ao virus.

Notificacdo SINAN

-
Agravo: CID: Nam. Motificacdo:  Data da Netificacio:
= B3
Maotificante: Cdd. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:
o
Figura 8 — Notificagdo SINAN
Alterar Requisicdo %
Amaostras l
Mova amostra: | Soro ~ || LocalizacBo ~ 1 IM - Amostra "in natura” |~
24/07/20200 |3 Hora da Cole | Medicamento: | Medicamento’ | | Cuzl medicam Zado
Data de Inicio |[3| @ Induir | & Exduir
Material « Amostra Material Clinico Data de Coleta Hora da Coleta  Usou medicament...  Medi
Soro 1* amosfra Amostra "in natura” 240772020
Figura 9 — Amostra
Alterar Requisicao >
Pesquisas/Exames -]~
Mova pesgquisa:  COVID-19, 1gG ~ || Soro ~ | @ Induir & Exduir & Incluir exame & Exduir exa:
Exame Metodologia Amostra Status

= COVID-19, IgG: Soro - 12 amosira

COVID-19, IgG Imunoensaio de Micreparticulas por ...  Sore - 17 amosira  Aguardandos Trizgem

Observacies

B 7 U | A A& ==

-

Figura 10 — Pesquisa e observagdo
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Figura 11 — Cadastro Impresso do GAL

Vitéria, 27 de julho de 2020.

Rodrigo Ribeiro Rodrigues
Coordenador Geral

LACEN-ES



