ANEXO - NOTIFICACOES NOTIVISA

Quadro: Situacdes em que € necessario realizar notificacdo no Sistema Nacional de

NotificacBes para a Vigilancia Sanitaria e como proceder.

Quem Quando Quando
Situacao notifica? |comunicar? * | notificar? Notificacao
Receptor é identificado, : Dentro das . 0 Reaga}o tIansfu3|onaI do tipo
localizado. mas nio Servigo de; primeiras 72 At’e.do 15 Adla 'Trans_mlssao de outras doengeis
com arece,ao Servico hemoterapia horas atil do més infecciosas (DT), com correlagéo
parece ao Servic que realizou . |subsequente a| "inconclusiva". Caso o receptor
de assisténcia a saude subsequente a|”. N ; o
a ; N identificacdo | compareca posteriormente, retificar
onde recebeu a ~ identificacéo PN ~
~ transfusao do evento | a notificacdo alterando a correlagéo
transfuséo do evento
conforme resultado dos testes
Servigo de Dentro das Até do 15° dia . . .
Receptor comparece e hemoterania primeiras 72 atil do més Reacéo transfusional do tipo
€ confirmado com o e realiz[())u horas subsequente 3 Transmissdo de outras doencgas
mesmo marcador do |4 a subsequente a identgica 50 infecciosas (DT), atribuindo a
doador transfusao identificacdo do even%o correlacao aplicavel
do evento
Receptor comparece e,
nesse momento, n&o
apresenta positividade
para 0 mesmo . Dentro das . 0 A Reacéo transfusional do tipo
marcador do doador. Servigo de_: primeiras 72 At,e.do 15 Ad'a Transmissdo de outras doencas
hemoterapia utildo més | . .
Aguardar o prazo ue realizou horas subsequente 3 infecciosas (DT), de acordo com a
minimo de q a subsequente a i dentgica 50 correlacdo com a transfusédo, exceto
acompanhamento transfusao identificacdo do even%o se a correlacdo com a transfuséo
laboratorial para do evento tiver sido descartada
verificar a transmissao
por transfusao, em
caso positivo notificar
Servico de Reacdo transfusional do tipo
G0 d€ Transmissdo de outras doencas
hemoterapia| Dentro das Dentro das . . ~
- . A A infecciosas (DT), com correlagéo
Obito do receptor  |que realizou| primeiras 72 | primeiras 72 |. lUSi ha evidenci
a horas horas inconclusiva, excetq se ha evidéncia
transfus3o de que antes do 6bito a doenca
transmissivel tenha sido investigada
Retrovigilancia iniciada| Servico de D.e“tfo das Até do 15° dia Rea‘??" tIansfu5|onaI do tipo
. L - | primeiras 72 e R Transmissdo de outras doencas
a partir da positividade (hemoterapia, atil do més | . .
. horas .| infecciosas (DT), de acordo com a
de marcador em que realizou . [subsequente & ~ ~
subsequente a|”. =~ |correlacdo com a transfusdo, exceto
receptor de sangue/ a . N identificacao ~ ~
~ identificacdo se a correlacdo com a transfuséo
hemocomponente transfuséo do evento : :
do evento tiver sido descartada.
Industria detecta Servico ?ﬁ;?agisz Até do 15° dia
positividade dos rodutogr do b horas util do més | Quase-erro grave, incidente grave
marcadores em %emocom- subsequente 3 subsequente a| com ou sem reacao adversa, a
hemocomponte: HCV, onente i dentgica 50 identificacao depender do caso
HBV e HIV b do event% do evento

*As comunicacdes deverdo ser realizadas no email: notificasangue@saude.mg.gov.br
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