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GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

NOTA INFORMATIVA N¢: 10/2021 - GVEDT- 03816

ASSUNTO: Informacao sobre vacinacao contra COVID-19: Preenchimento dos
campos relativos a vacina contra a COVID-19 na ficha de SRAG-hospitalizado no
SIVEP-Gripe

1. Considerando a ocorréncia de casos de COVID-19 com internacdes e ébitos em
usuarios vacinados, solicitamos aos profissionais de salde responsaveis pela
notificacbes dos casos hospitalizados que realizem o preenchimento completo com
os dados referentes aos campos da vacina COVID-19 na ficha de SRAG
hospitalizado , a saber campos 36, 37,38 e 39.

2. Considerando ainda que entraves para 0 acesso a informacao possa existir, como
paciente grave regulado por outra instituicao, orientamos que utilizem estratégias
junto aos servicos de assisténcia social e psicologia médica, ou mesmo outra medida
que possibilite o acesso a informacao sobre a condicao vacinal com familiares do
paciente. Salientamos ainda que todos o0s casos suspeitos e confirmados
hospitalizados e ébitos por COVID-19 devem ser notificados na ficha de SRAG e
registrados no SIVEP- Gripe em até 24 horas.

3. Tais Informacgdes subsidiaram a gestdo para tracar o perfil epidemiolégico desses
casos bem como propor intervencdes efetivas na quebra de cadeia de transmissao
da doenca em nosso estado e pais.

Agradecemos a colaboracao de todos e nos colocamos a disposicao.

, GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENCAS
TRANSMISSIVEIS, em GOIANIA - GO, aos 02 dias do més de setembro de 2021.

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA PEREIRA DE OLIVEIRA
BORGES, Subcoordenador (a), em 02/09/2021, as 11:59, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da
Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.
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Documento assinado eletronicamente por ANA CRISTINA GONCALVES DE OLIVEIRA,
Gerente, em 02/09/2021, as 12:09, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art.
3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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Documento assinado eletronicamente por FLUVIA PEREIRA AMORIM DA SILVA,
Superintendente, em 02/09/2021, as 15:02, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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