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Vigilancia Epidemiologica: COVID-19

\
‘ Sindrome Respiratéria aguda Grave e Sindrome Gripal
{

‘ Definicao de Caso (Suspeito e Confirmado)
I

‘ Notificacao e Investigacao

‘lnformagao — SIVEPGRIPE - eSUS-VE
/



Notificacao

® Casos suspeitos e confirmados devem ser notificados imediata
(< 24 horas) pelo profissional de saude responsavel pelo
atendimento a vigilancia do municipio de atendimento

® CID10-B34.2: Infeccao por coronavirus de localizacao nao
especificada
®* U07.1-COVID-19, virus identificado, confirmado por testes
de laboratério
® U07.2-COVID-19, virus nao identificado, clinico

epidemiologico, confirmacgao laboratorial € inconclusiva ou
nao esta disponivel.



Sindrome
Respiratoria

Aguda Grave-
SRAG




Definicao de Caso

* SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-
HOSPITALIZADO):

* Individuo com Sindrome Gripal que apresente:
dispneia/desconforto respiratdorio OU pressao
persistente no torax OU saturacdo de O? menor que
95% em ar ambiente OU coloracao azulada dos labios
ou rosto ou que evoluiu para 6bito por SRAG
independente de hospitalizacao.



Quais os dados: SRAG ?

® Quem notifica
® Meédicos e outros profissionais de satde
® OQObrigatodrio
® Quando notifica
® Atendimento e hospitalizacdo
® Cumpre defini¢cdo de caso
® Onde estdo as informacgdes
® Paciente ou Familiar
® Profissional de Saude (médicos, enfermeiros)
® Prontuario Fisico ou eletronico




Quais os dados: SRAG

® Onde notifica

® Ficha de Notificacdo/Investigacdo :
Dados do paciente e residéncia
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Data do preenchimento da ficha de notificacdo:
1 1

] | Data de 19s sintomas
1 !

UF:__1__ |4 | Municipio- Codigo (IBGE): (TR T NS P

1
3
S

Unidade de Saude: Codigo (CNES):__| 1 ] 1 1 ]

Dados do Paciente

6 | Tem CPF? (Marcarx) |__1Sim |__| N3o |7 ‘ CPEE_f <§ - ke e )

8 Estrangeiro (Marcar X |__ISim |__| N3o 1

9 Cartdo Nacionalde Saade (CNS): __ | _I_1__1__0__1__1__ 1 __0__ 0 __I__1__I__

10 | Nome: 331 | Sexo: | |1 Masc 2. Fferm 5 ten
12 Data de nascimento: 13 (Ou) idade: __|__|I__ 14 |Gestante: |__|
el i I I | = 2.2% 3 3=

4 Mdade Gestacsonal Ignorada s 3o
S N5o e splics  D-lgrorado

s Raca/Cor-_ |

|_38ramca 2 Preta 3 Amareia 4 Parda S sadigens 9 fsnorado

16 | Se indigena, qual etnia?,
17 £ membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X)
I__ISim |__|NSo

is [ Se sim, qual?

19 | Escolaridade: |__

1 osem e 1% cclo (19 3 55 serie} 3 Fundemontar 7% Golo 167 2 9% série)

B Médio (1% a0 3% anc) 4 Superion 5-M30 se solca S agnorado

20 | Ocupagdo: I 21 l Nome da mae:

Dados de residéncla

22 CEP: 1 1 1 1 = 1 )
23 | uF: | | 24 | paunicipio: Cédigo (IBGE): "I I |
25 Bairro: 26 LOBradouro mua. Avenida, etc ):

S - ) ] 29 | (DDD) Telefone:
HE— ) SO RS SR S TR B 55 A5 [5S [G

28 Complemento (apto, casa, etc..)

Informacdes para notificacao

UF, municipio, unidade de saude (CNES)
Data de inicio de sintomas

Dados do Paciente

CPF, estrangeiro, cartao nacional do
SUS, nome, sexo, data de nascimento,
idade, gestante, raca/cor, indigena,
membro povo ou comunidade
tradicional, escolaridade, ocupacéo,
nome da méae

Dados de residéncia: CEP. UF, municipio,
bairro, rua, complemento, zona e pais,

+AlAafAarnA



Quais os dados: SRAG 7

® Ficha de Investigacdo
® Dados clinicos epidemioldgicos

32 | Trata-se de caso nosocomial ““'“9_59,9999@99.')9_&%2‘.!9!!?_.!_Ll'.?_"_', 2Kk 9-gnorado
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |_| 1-Sim 2-Nio
|,..13: Qutro, qual 9ignorado
34 | Sinais e Sintomas: 1-Sim  2-Ndo 9-ignorado |__| Febre | .| Tosse || Dorde Gargamta | __| Dispneia | _|
Desconforto Respiraténio | | Saturagdo 0.<95% | | Diarreia || Vomito | _ |Dor abdominal || Fadigs | __| Perda do olfato
§ |__| Perda dopatadar | __|Outros
| 35 | Possuifatores de risco/comorbidades? |__| 15m 280 9ynorado  Se sim, qual(is)? (Marcar g
% || Puérpera (até 45 dias do parto) | | Doenca Cardiovascular Crdnica || Doenga Hematoldgica Cronica
E || Sindrome de Down || Doenga Hepatica Crénica || Asma
L || Diabetes meflitus | | Doenga Neuroldgica Crénica | | Outra Pneumopatia Cronica
a || Imunodeficiéncla/imunodepressdo |__| Doenca Renal Crdnica | __| Obesidade, IMC | |
i |__| Outros
o
v Recebeu vacina COVID-19? Se recebeu vacina COVID-19, informar:
“I | 15 2-NBo S4gmondo 37 | Daadatrdose ||
-5 o Data da 2? dase | |
2 Laboratério Produtor vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
8 38 39 Lote 1 Dose.
b
a Lote 7' Dose
I Recebeu vacina contra Gripe na Gltima M Data da vacinagdo:
campanha? || 1$m 230 9gnorado | |
Se < & meses: amie recebeu a vacina? || 1Sm 2Nlo 9lignorado Sesim data: | |
amieamamenta acrianga? | | 18m 2NJo 9ignorado
Se >= 6 meses ¢ <= 8 anos:
Data o dose umica 1/1: || (G0 Unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriones)
Datadaltdose: || (12 dose para criangas vacinadas pela primein vez)
Data da 2¢ dose: | | (2# dose para criangas vacinadas pela primeira vez

Surto de caso noscomial

Trabala ou contato com aves e suinos

Sinais e sintomas: febre, tosse, dor de garganta,
dispnéia, desconforto respiratério, satauracéo de
02< 95%, diarréia, vomitos, perda de olfato, perda
de paladar

Fatores de risco/comorbidades:

Puérpera, sindrome de Down, diabetes mellitus,
Imunossuperessao, doenca cardiovascular cronica,
doenca hepética crbnica, doenca neurologica
cronica, doenca renal cronica, doenca
hematologica cronica, asma, outra pneumopatia
cronica, obesidade IMC____

Recebeu vacina (COVID-19), data 12 ou 23,
laboratério produtor  Lote

Recebeu vacina de gripe na ultima campanha: Se
sim, data da vacinacao

Se < 6 meses - mée recebeu a vacina data

Se >= 6 meses e <= 8 anos - Data da dose



Quais os dados: SRAG ?

® Continuando a investigac3o
® Ficha de Investigacdo
® Dados do atendimento

4
8

| Usou antiviral para gripe?
15m 2NBo Sdgnorado

43 | Qual antiviral? |__| 1-Osemamive 44 | Data iniclo do tratamento:

| S—

Lodanamive 3-Outro, especiique__ | |
45 | Houve internagdo? |__| | 46 | Data da internag3o por SRAG: 47 | UF de internagdo:
14im 2Nbo Signersdo | | \ |

(.5 AR et s snthacdi A so—
£ | 48 | Municipio de internagdo: Codigo (1IBGEY:__| 11 I |
E 49 | Unidade de SaGde de internagdo: _ Codigo(CNESYy: | | 1 1 | |
2| 50| Internadoem UTI? | | | 51 | Data da entrada na UTI: 52 | Data da saida da UTL
&'-" 15m 2Nle Signorade | | \ | |
8| 53| Uso de suporte ventilatério: 54 | Raio X de Torax: |__| 55 | Data do Raio X:
1-Noemal 2-af) intersticial  3-C docd | l
| __l3:5im, mvasive  2:Sem, nbo ivasive tMiste SO s | s | s
-Nio 9 lgrorade Mo realizado Signoredo
56 | Aspecto Tomografial | 1-Tipkocovid19 2 Indeterminedo covd-19 Data da tomografia:
| 3 Atigico cond-19 4 Negotwe para Preumonia 57
| s0urs _ENiorwiade  Siponds —_——
58 | Coletou amostra |__|| 59| Datadacoleta: | 60 | Tipo de amostra: |__| 1-5ecrecho de Naso-orotasnge
1Sim 2-NEo ignorade | | | 2-lavado Bronco-aheolar 3-Tecids post-mortem
| 4-Owtra, qual? JACR  Signorede

Uso de antiviral para gripe: Se sim, qual (oseltamivir,
zanamivir e outro) data inicio

Houve internacdo: Sim. Data , municipio unidade de
saude (CNES)

Internado em UTI: Sim, data de entrada e saida

Uso de suporte ventilatorio: Sim, invasivo ou nao
invasivo

Raio X de torax: Normal, infiltrado intersticial
consolidacao, misto outro e data raio X

Aspecto Tomografia: tipico COVID-19, indeterminado
COVID, atipico COVID, negativo para pneumonia,
outros, nao realizado, ignorado

Coletou amostra: sim, data da coleta

Tipo de amostra: secrecao nasofaringea, lavado
broncoalveolar, tecido pés mortem outras.




Quais os dados: SRAG ?

Dados Laboratorials

Encerramento do caso
Dados laboratoriais

61 | Ne Requisicdo do GAL: 62 | Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
|__| 3-imuncfiuorescénca (iF}  2- Teste répido antigénico
63 | Datadore do da isa de - 64 | Resultado da Teste antig T it
3>
65 | Laboratério que realizou © Teste antigénico: “Codigo (CNES):
ey I D PR ! D S

66 | Agente Eti - Teste igénico: itivo para Influenza? |__| 1sie ramo sasocds

Se sim, qual influenza? |__| 1-inflvenza A 2- infhsence S POsitivo para outros virus? |__ | 15 2850 < g

Se outros virus respiratérios qual(is)? (marcar X) 1__| sars-cCov-2 11 Wirws Sincaciat —t 3

B 2z | - 3 || Adenovirus |__| Outro virus respiratdno, especifique:
67 | Resultado da RT- PCR/outro método por o8 | Data do resuitado RT-PCR/outro métoda por Biologia

Biologia Molecular: |__| Molecular: 1 1

: 2-Ndo a-vio
. s
69 | Agente Etiolégico - RT-PCR/outro por Bi ia N lar:
Positivo para Influenza? 11 1Sim 2-N3o S-ignocsdo Se sim, qual influenza? |__| i-influenza A  2- InBuenze 8
Influenza A, Qual subtipo? |__| influenza AHINIIpEm™OS  2inflsenza A/HINZ  3.nfiuenza A nSo subtipedo
ra A ndo &-Cuaro.
Influenza B, qual linhagem? | | 1-victors 2- 3-nGo S-Outre,
Positivo para outros virus? |__| 1.Sim 2.N3o Signorado Se outros virus respiratérios, qual(is)? (marcar )
a —

| 1§ SARS-CoW-2 |__| Virus Sinciciel 1P Lt 111 211
[} is —_t d i &

|1 Outro virus

3 1

70 | Laboratério que realizou R1-PCR/outro meétodo por Biologia Molecular:

Cédigo (CNES):
S TN Y T |

71 | Tipo de amostra sorologica para SARS-Cov-2: |__| 1 Ssngue/plasmarsors
Z-Outra. qual? S-ignorado

72

73 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2:
Quiriturminwscincia 4- Outra, qual?.
do Teste

|1 1-Teste rapido 2-Lhsa 3-

para SARS-CoV-2:

I_1mS |l 1_liex
E)

1-Postive 3 2-NGo rmalizado S-Aguscda

74

Data da coleta:
R —

Data do resultado:

N° GAL —
Teste antigénico: tipo de teste. Data pesquisa, resultado, laboratdrio

Agente etioldgico: Influenza, se sim, influenza A ou B; Positivo para outro virus:
Sim. Virus sincicial respiratorio, parainfluenza 1,2 e 3, outros virus

Laboratorio que realizou:

Resultado do RT-PCR Biologia Molecular: Detectavel, ndo detectavel,
inconclusivo, ndo realizado; Data do resultado:

Agente etioldgico RT-PCR: Influenza, se sim, influenza A ou B, se influenza A,
qual o subtipo? Influenza A(HLIN1)pdmO09, Influenza A/H3N2 Influenza A nao
subtipado, Influenza A nao subtipavel, Inconclusivo, Outro,

Influenza B, qual linhagem? Victoria, Yamagatha, N&o realizado, Inconclusivo e
Outro

Paositivo para outros virus?

Sim, SARS-CoV-2, Virus Sincicial Respiratorio, Parainfluenza 1,2,3,4, Adenovirus,
Metapneumovirus, Bocavirus, Rinovirus

Laboratdrio: Sorologia: tipo de amostra, data da coleta.

Resultado: IgG, IgM, IgA: positivo, negativo, inconclusivo, data resultado




SRAG: Classificacdo / Critério

® (lassificacdo
1- SRAG por influenza
2-SRAG por outro virus respiratorio

Evolucao do caso: Cura, obito,

ignorado
3-SRAG por outro agente etioldgico Data da alta ou 6bito:
4-SRAG nado especificado Data de encerramento:

5-SRAG por COVID-19 Observacgoes:
® (Critério de Encerramento:

1- Laboratorial _

2_ Cll’nlco E idemiolo’ iCO Classificacdofinal docaso: |__| 73 | Critériode Encerramento:|__|
p g ol 72 1-SRAG por influenza 2-SRAG por outro virus respiratdrio 1-Laboratorial 2-Clinico Epidemioldgico
'g 3-SRAG por outro agente etioldgico, qual 3-Clinico 4-Clinico-Imagem
3 _ CI 7 % 4-SRAG nio espedficado 5-SRAG por COVID-19
INIco S| 74 Evolucdodo Caso: |__| 1-cura | 75| Datadaaltaou 76 | Datado Encerramento:
(] 2-Obito  3-Obito por outras Causas Shito:__| L N

7 . 9-gnorado
4- Clinico-Imagem T Nimero 5.0 T 11T LT -1_]
[ 78] OBSERVACOES: |

79| Profissionalde Saude Responsavel: 80| Registro Conselho/Matricula:
N R O O O O




CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO NAO

VACINADO CONTRA COVID-19

Caso de SG ou SRAG com teste de:

= BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos
seguintes métodos: RT-PCR em tempo real; RT-LAMP.

= IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos
seguintes métodos:

» Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — Elisa);
= Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos;

= [munoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia);

® [munoensaio por Quimioluminescéncia (Clia)

= PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccao de antigeno.



CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO

VACINADO CONTRA COVID-19

Individuo que apresentou quadro posterior de SG ou
SRAG com resultado de exame:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para
SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em
tempo real ou RT-LAMP.

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para
SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia
para deteccao de antigeno.



CRITERIO: CLINICO-IMAGEM

® Caso ou 6bito sem confirmacao laboratorial E que apresente
pelo menos uma das seguintes alteracdes tomograficas:

= OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou
sem consolidacao ou linhas intralobulares visiveis
(“pavimentacao”), OU

= OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia
arredondada com ou sem consolidacao ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentacao”),

= OU SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de

pneumonia em organizacao (observados posteriormente na
doenca).



CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E CLINICO

®  Clinico-Epidemioldgico
= Caso com historico de contato proximo ou
domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento

dos sinais e sintomas com caso confirmado para
COVID-19.

" (Clinico
= (Caso associado a anosmia (disfuncao olfativa) OU

ageusia (disfuncao gustatoria) aguda sem outra
causa pregressa.



SRAG NAO ESPECIFICADA

® Caso n3o Especificado

® Caso o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente etiolégico OU
que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico
laboratorial, OU que nao foi possivel confirmar por critério clinico-
epidemioldégico, clinico-imagem ou clinico.
® Caso SG Descartado de para COVID-19

® Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico
confirmado por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade
de uma coinfec¢dao, OU confirmacao por causa nao infecciosa, atestada pelo
médico responsavel.

B Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente nao é
suficiente para descartar um caso para COVID-19.



CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO
ASSINTOMATICO

e Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

* BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-
CoV-2 realizado pelo metodo RT-PCR

*em tempo real ou RT-LAMP.

* PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-
CoV-2 pelo metodo de imunocromatografia

* para deteccao de antigeno.



E QUANDO FOR OBITO?

* Obitos por SRAG, independente de hospitalizacdo, devem ser
notificados no Sivep-Gripe https://
sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

* O registro do 6bito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

* Em situacoes de ébito por SRAG, em municipios que nao
possuem cadastro no Sivep-Gripe, por nao terem unidade
hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-Gripe seja
realizado por meio do CNES de suas vigilancias para a correta e
oportuna notificacao.



Sindrome Gripal- SG




Quais dados: Sindrome Gripal-SG 7

® Sindrome Gripal - SG

® Oqueé?

® SG: Individuo com quadro respiratdrio agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),

calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse,
corlza disturbios olfativos ou gustativos).

Em criangas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdao mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.



Quais os dados: SG ?

® Quem notifica
® Meédicos e outros profissionais de saude
® Onde notifica
® Ficha de notificacdo
Identificacao

UF: | Municipio de Notificagio:

Tem CPF? (Marcar X) Estrangeiro: (Marcar x) € profissional de saude ou seguranga? (Marcar x)
| I1Ssim | IN3o | | Sim | IN3o | | Sim | I|N3o
ceo: | e e e i e oy o i e
- N P O — ——— - — -, -
g Nome Completo:
a [ Pais de origem:
1 (Marcar X) Passaporte:
2 |_|Preta |__|Amarela | |_I__I__I__I__1_I_I_|
] IIndigena
{1 de
Lograd. o [ Numero :
Complemento. B T
Telefone Celular: _|_ - _|_|_|_I_I_I_I_I_ | Telefone do contato: 1 1_1_I_I_I_I_I_I_
Data da Notificag&o: | { E—

Informacgdes para notificacéo
UF, municipio, unidade de saude
(CNES)

Dados do Paciente

CPF, nome, sexo, data de
nascimento, idade, gestante,
Data de inicio de sintomas
gestante, raga/cor, escolaridade,
ocupacéo, nome da mae

Dados de residéncia: UF,
municipio, bairro, rua,
complemento, telefone, zona e
pais



DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Quais os dados: SG ?

® Continuando a investigacao

® Ficha de Investigacao
® Dados do atendimento

Sintomas: (Marcar )
| _| Dor de Garganta
| | Tosse

|_| Dispneia
| | Outros

|_|Febre

Data do inicio dos sintomas:

Condiges: (Marcar ¥)

|| Doengas respiratorias cronicas descompensadas
| | Doengas cardiacas cronicas

| | Diabetes

|| Doengas renais crdnicas em estdgio avangado (graus 3, 4 e 5)

|_| Imunessupressdo
|| Gestante de alto risco

| | Portador de doencas cromossémicas ou estado de fragilidade imunoldgica

Estado do Teste: (MarcarX)
|_|Solicitado
|__|Coletado
|__|Concluido

Data da Coleta do Teste:

Tipo de Teste: (MarcarX)
|__|Teste rapido - anticorpo
|__|Teste rapido - antigeno
|__|RT-PCR

Resultado do teste:
(Marcar X)

__|Negativo
|__|Positivo

Sinais e sintomas: dor de garganta, tosse,
dispnéia, febre e outros

Data de inicio de sintomas:

Condicdes:

Doencas respiratorias crénicas
descompensadas, doencas cardiacas
cronicas, diabetes. Doencas renais cronicas
em estagio avancado (graus 3,4 e 5),
imunossupresséo, gestante de alto risco,
portador de doengas cromossdmicas ou
estado de fragilidade imunolégica

Estado do teste: solicitado, coletado,
concluido

Data da coleta do teste:

Tipo de teste: teste rapido anticorpo, teste
rapidp antigeno RT-PCR

Resultado do teste: negativo, positivo




Quais os dados: SG ?

® Continuando a investigacao

® Ficha de Investigacao
® Conclusdo

Clastficaggo fina: Verar
|_|Confirmacaolboratori

|_|Conirmagdo cinco epdemicogic

Evolugdo do cas0: v
|_[Cancelado ~ |_|lgnorado
o | ntemado

|_| Ot
|| Itemadoem 7]

Classificacéao final: Confirmacéao
laboratorial, confirmacéao clinico-
epidemioldgico, descartado

Evolucgéo do caso: Cancelado, Cura,

5 VGLANCI EPDEMOLOGI

T,

|_|Descartzdo |_|Emtratamento domiciar Obito, ignorado, internado, ébito, internado
em UTI, Em tratamento domiciliar
baeoeraety _|_|__ Data de encerramento:
Informgdes complementares e observacdes Observagoes:
Observages Adiconai




Quais dados:SG ?

® Onde digita '
+ -
® e-SUS Ve
e-SUS VE
o Quem digita Suporleaonotiﬁcadore—SUSVE‘wv“‘ e

® Profissional de saude da vigilancia do hospitalnv

® Profissionais de satde da vigilancia em satide do Municipio
onde o hospital esta localizado

® Quando digita:

® Notificacdo e investigacdo inicial - 24 horas ap6s o
atendimento

® Encerramento (30 a 60 dias apds a notificacdo), com o
resultado laboratorial e evolug¢ao do paciente



GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:COVID-19

FIGURA 1 FLUXD DE MOTIFICACAD E REGISTRO DE CASOS SUSPEITOS DE 5G E SRAG POR COVID-19

MINISTERIO DA SAUDE

CORONAVIRUS
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« Individuos com quadro de Sindrome Gripal  * Individuos imunocompetentes com

(SG) — leve a moderado — com confirmagao g‘:g%%gfi&?dmme Respiratoria Aguda

para covid-19 por qualquer um dos critérios: + Grave/critico — com confirmago para

F|InICO, cllnlcq-e_pldemlologlgo, clinico- _ covid-19 Fo-r qualquer um dos critérios

Imagem ou clinico-laboratorial ou que ainda (c||n|co’ C |n|cp-_ep|dem|o|0g|.co clinico-

nao coletaram amostra bioldgica |ma%er1n90u chmco—laboratonalf para
covid-19,

* Medidas de isolamento e precaucao: + Medidas de isolamento e precaug3o:

* Imediatas e suspensas apds 10 dias do inicio ~ Imediatas e suspensas apos 20 dias do
inicio dos sintomas, desde que

dos sintomas, d.e§de.que permaneca afebril permaneca afebril éem uso de
sem uso de antitérmicos ha < 24 horas e antitérmicos < 24 horas e remissdo dos
com remissao dos sintomas respiratorios. sintomas respiratorios, mediante

avaliacao medica.
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* Individuos gravemente imunossuprimidos
com confirmagao para covid-19 por
qualguer um dos critérios (clinico, clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-
laboratorial),

Medidas de isolamento e precaucao:

Inicio imediato e suspensos apds 20 dias do
inicio dos sintomas, desde que afebril ha
24h e com remissao dos sintomas
respiratorios.

* Testagem laboratorial (necessidade de RT-
PCR para SARS-CoV-2 negativo) para
descontinuidade do isolamento — critério
medico.

Individuos hospitalizados com quadro de
SRAG para os quais nao foi possivel a
confirmacao pelos critérios clinico, clinico-
epidemioldgico ou clinico-imagem, caso um
primeiro teste de RTqPCR resultado negativo,
realizar segundo teste 48 horas apds o
primeiro.

Dois testes negativos, o paciente podera sair
do isolamento (outros virus respiratorios)

Para individuos assintomaticos confirmados

laboratorialmente para covid-19 (resultado

detectavel pelo método RT-qPCR ou teste

rcéR}df) para deteccao de antigeno para SARS-
ov-Z),

Deve-se manter isolamento, suspender apos
10 dias da data de coleta da amostra.



MEDIDAS DE PREVENCAO: RASTREAMENTO DE

CONTATOS

OBIJETIVOS
* Pessoa que teve contato proximo com caso confirmado de
* identificar, isolar e monitorar os contatos covid-19 durante o periodo de transmissdo, de 48 horas antes
pr(')ximos de casos confirmados de covid- a.té dez,d.ias apos o,inl'cio dos sintomas (caso confirmado
19: sintomatico) ou apds a data da coleta do exame (caso
’ confirmado assintomatico).

« DEFINICAO DE CONTATO

* identificar oportunamente possiveis

casps de (EQVId-19 em individuos * Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo
assintomaticos; minimo de 15 minutos, com um caso confirmado sem utilizarem
mascara facial ou de forma incorreta;

Contato préximo:

 orientar a busca por atendimento

medico precoce; * Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos)

com um caso confirmado;

* interromper as cadeias de transmissdo, .« profissional de sadde que prestou assisténcia ao caso de covid-19
diminuindo o numero de casos hovos de sem utilizar EPI, conforme preconizado, ou EPI danificado;

covid-19. * Contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente
(dormitdrios, creche, alojamento, entre outros) de um caso
confirmado
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MEDIDAS DE PREVENCAO: RASTREAMENTO DE

CONTATOS

RASTREAMENTO DE CONTATOS

Atendimento de Caso Suspeito Identificacdo de Caso Confirmado
de covid-19 de covid-19

Iniciar Rastreamento de contatos

Entrevistar o Caso Suspeito e/ou Confirmado para
identificar os contatos e orientar como sera o monitoramento.

Listar os contatos* no verso da ficha de notificacao da
covid-19 (e-SUS Notifica).

Digitar as informagdes dos contatos no e-SUS|Médulo de
Monitoramento de Contatos ou outra forma de registro.

Iniciar o Monitoramento de contato

MONITORAMENTO DE CONTATOS

Procurar cada CONTATO

Contato ENCONTRADO

i

Contato MAD ENCONTRADO

[
ACEITOU participar
do Monltoramento

[ RECUSOW participar do Monftormento j

0 RECUSA

Monitorara cada 2 dias,
até o 142 dia e reglstrar

Se possivel, reallzar

ENcerrar como
NAD ENCONTRADO

[_ Ayallar aparecimento de sinals e sintomas de 5G ou SRAG J

exame* para detec(lo
de SAR5-CoV-2 5-6 dias

apds iltimo contato uao
DESENVOLVEL DESsEnm;n(sJL:EU PERDA DE
sInals e sintomas
sintomas da SEGUIMENTO
suspeltos até
Ta dla SG 0U SRAG
| [ ]
orentar
DETECTAVEL, atendimento Mo Problemas
Nio ' Manltoramen Desistancia do
DETECTAVEL" [UADEIRS ErRERiinE médico & monttoramentn | | 19631iZ3g30 do| | com equipe de
monitoramento conclulr contato maonitorame o
mo n1toran1em.0j
ENCermar como O -~ MO EnCermar como
Manter ENCRITar Como Encarrar como Encerrar como
CONTATO! CONTATO CASD SUSPEITD PERDA DE PROBLEMA
CONFIRMADD | Ietarv DE COVID-13 SEGUIMENTO EEMIEGHIERTE
DE COVID-19 HAB0 == MONTORAMENTO

“Exames para deteccio de SARS-CoV-2: RT-gPCR, RT-LAMP e teste rapide de antigeno.




REINFECCAO

* DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO DE
REINFECCAO PELO VIiRUS SARS-COV-2

* Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR
em tempo real para o virus SARS-CoV-2, com:

 DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE
REINFECCAO PELO VIRUS SARS-COV-2

* Individuo com dois resultados

positivos de RT-PCR em tempo , intervalo > 90 entre os dois episddios de infecgao

real para o virus SARS-CoV-2 respiratdria, independente da condigao clinica
com: observada nos dois episddios, E

. . * Ambas amostras encaminhadas ao laboratorio de
* intervalo > 90 dias entre os referéncia paras analises laboratoriais

dois episddios de infeccao complementares e

respiratoria, independente da . com laudo confirmatério para reinfeccio.
condicao clinica observada nos

dois episodios.
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* O que podemos fazer?

* Nowcasting

Casos de SRAG semanais
@ notificados [ estimados
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Numero de casos notificados de SRAG confirmados COVID-
19 e SRAG nao especificado, Municipio de Sao Paulo, 2020
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Fonte: PMSP/SIVEPGripe
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Proporgao de casos de SRAG confirmado COVID-19 e SRAG nao

especificada, segundo faixa etaria, Municipio de Sao Paulo, 2020
70,00

60,00
50,00

40,00

30,00

20,00

10,00 l I
0,00 ’ “ .

0a9anos 10a 19 anos 20a29 anos 30a39 anos 40a 49 anos 50a59 anos 60a 69 anos 70e+

B COVID-19 mSRAG_NE

Fonte: PMSP/SIVEPGripe



Proporcao de casos notificados de SRAG confirmado
COVID-19 e SRAG nao especificado, segundo variaveis,

MS, 2020

Variaveis COVID-19 (%) SRAG NE(%) P
Masculino 55,20 50,70 <0,001
Desconforto respiratorio 71,19 70,90 <0,001
Saturacao 02 < 95% 74,10 66,24 <0,001
UTI 37,38 31,51 < 0,001
Ventilacao invasiva 15,51 12,35 <0,001
Ventilacao nao invasiva 53,88 48,04 <0,001
Letalidade 25,79 19,75 <0,001

Ignorado —COVID-19, SRAG-NE: evolugdo: (4,4% e 7,8%), Idade (0,1%, 0,1%); ventilacdo (2,3% 3 3,2%); saturacdo (19,2% e 23,4%);

desconforto respiratério (22,4% e 22,3%), UTI (9,5% e 13,8%)

Fonte: PMSP/SIVEPGripe



Vigilancia Epidemiologica: COVID-19

SRAG

* Houve impacto da introducao dos critérios clinicos e clinico-imagem

Proporcdo de COVID-19 confirmado por critério laboratorial - ESP,2020

Numero de casos de SRAG por COVID-9, segundo critério de confirmacéo, MSP |, 2020
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Fonte: SIVEPGRIPE
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SRAG Proporcéo de notificacdo de SRAG em até 24 horas apds a internacéo - ESP,2020

* Qual é a oportunidade da notificacdao de SRAG?
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* Notificamos mais casos graves? SRAG

Propor¢éo de casos SRAG-COVID-19/Total COVID-19 (SRAG & SG) - ESP,2020

Propor¢do de Notificacdes de COVID internados em UTI, ESP, 2020
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SRAG
* Qual o tempo de encerramento dos casos?
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* Quantos casos ainda estao em investigacao?

Proporc¢do de casos de SRAG por COVID-19 no total de
casos de COVID + SRAG nao especificada- ESP,2020

Proporgdo de casos SRAG com classificagdo ignorada - ESP 2020
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e Quanto estda a letalidade?

Fonte: SIVEPGRIPE

Letalidade hospitalar de SRAG por COVID, ESP, 2020

SRAG
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e Conclusoes
* Siléncio da vigilancia
* Sistema de Informacao

* Medidas de prevencao
* Comunicagao

 Desafios
* Medidas de distanciamento fisico
* Novas Variantes
» Rastreamento de Contatos
e Cobertura vacinal
* Impacto econémico
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