UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE JANEIRO

NUCLEO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

11

CORONAVIRUS:

1 FINALIDADE

Promover critérios para diagndstico, preconizar tratamento com medicamentos e demais
produtos apropriados, implementar mecanismos de controle clinico, acompanhamento e
verificacdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais de salde e gestores do
Sistema Unico de Saude — SUS.

Promover, ainda, a conscientizacdo dos profissionais da area da salde a respeito da
notificacdo de casos suspeitos e confirmados da doenca

2 JUSTIFICATIVA

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) recebeu o primeiro alerta
referente a uma série de casos de pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, na
China. Trata-se de um novo tipo de Corona virus, atualmente denominado COVID19. Até 09 de
margo de 2020, 110.859 casos foram registrados em todo o mundo. A maioria dos casos foi
considerado leve (81%).

Em 20 de margco de 2020, foi declarada a transmissdo comunitaria da Doenca pelo
Coronavirus 2019 (covid-19) em todo o territorio nacional.

O Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratorias foi criado em 2000 para

1 Protocolo elaborado para consulta basica e atualizacdes. N&o substitui a leitura de livros textos, artigos
académicos e demais publicacdes referentes ao tema.
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monitoramento da circulacdo dos virus influenza no Pais, a partir de uma Rede de Vigilancia
Sentinela de sindrome gripal (SG).

A doenga pelo Coronavirus 2019 é uma infeccdo respiratoria aguda causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo
global. Ndo ha medicamento, substancia, vitamina, alimento especifico ou vacina que possa

prevenir a infeccdo pelo novo coronavirus.

3 ABRANGENCIA

Este protocolo seré aplicado nos diversos setores da Maternidade Escola — UFRJ, através
de diretrizes e recomendacGes a serem seguidas por todos os profissionais de satde envolvidos. O
objetivo é proporcionar intervengdes direcionadas aos individuos vulneraveis em todos 0s grupos
etarios, principalmente gestantes com sintomas de respiratorios que forem atendidas na
emergéncia, alojamento conjunto e centro obstétrico, ndo perdendo de vista a extensdo dos

cuidados e rastreio para recém nascidos da instituicao.

4 DEFINICAO

Betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes
com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em
dezembro de 2019. E o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos. Os coronavirus
sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais, incluindo o
homem, camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente 0s coronavirus de animais podem infectar
pessoas e depois se espalhar entre seres humanos como ja ocorreu com 0 Mers-CoV e 0 SARS-

CoV-2. Até o momento, ndo foi identificado o reservatorio do SARS-CoV-2.

4.1 Agente Etiologico

Subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae.
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4.2 Periodo de incubacao

Entre 1 e 14 dias (mediana de 5 a 6 dias). O mais comum é a manifestagcdo por volta de

cinco dias, mas ha pessoas que ndo apresentam sintomas.

4.3 Transmissao

Evidéncias atuais sugerem que a maioria das transmissdes ocorre de pessoas sintomaticas
para outras. Também ja é conhecido que muitos pacientes podem transmitir a doenca durante o
periodo de incubacdo, geralmente 48 horas antes do inicio dos sintomas. Essas pessoas estdo
infectadas e eliminando virus, mas ainda ndo desenvolveram sintomas (transmissdo pré
sintomatica).

De acordo com as evidéncias mais atuais, 0 SARS-CoV-2, da mesma forma que outros
virus respiratorios, é transmitido principalmente por trés modos: contato, goticulas, ou por
particulas ou aerossois, a partir de pessoas infectadas.

N&o h& evidéncia de transmissdo eficiente para pessoas em distancias maiores ou que
entram em um espaco horas depois que uma pessoa infectada esteve presente.

Hé alguma evidéncia de que a disseminacao a partir de portadores assintomaticos € possivel,
embora se pense gque a transmissdo seja maior quando as pessoas estdo pré-sintomaticas (pessoas
infectadas, mas ainda ndo desenvolveram sintomas) ou sintomaticas. Segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), individuos assintomaticos (pessoas infectadas que ndo desenvolvem
nenhum sintoma durante todo o percurso da infeccdo) tém menos probabilidade de transmitir o
virus do que aqueles que desenvolvem sintomas. Existem, contudo, indicios de que uma parcela
importante das transmiss@es pode ocorrer por meio desses individuos assintomaticos, reforcando a

necessidade de medidas de controle e prevencdo da doenca em todos 0s grupos.

Evidéncias atuais sugerem a possibilidade de reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2. As
reinfeccdes sdo, entretanto, incomuns no periodo de 90 dias apés a primoinfeccdo. A infeccdo pelo
virus forneceu de 80 a 90% de protecdo contra a reinfeccdo por até 7 meses.

CONTATO

Transmissdo da infeccdo por meio do contato direto com uma pessoa infectada (por

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3938-0536
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exemplo, durante um aperto de médo seguido do toque nos olhos, no nariz ou na boca), ou com

objetos e superficies contaminadas (fémites).

GOTICULAS

Transmissdo da infeccdo por meio da exposicdo a goticulas respiratorias expelidas,
contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela tosse ou espirra, principalmente quando ela
se encontra a menos de 1 metro de distancia de outra.

Dessa forma, a infeccdo ocorre por meio da exposicdo a fluidos respiratérios de trés

maneiras:

VIA AEREA

Transmissdo da infeccdo por meio da exposicdo a goticulas respiratorias expelidas,
contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela tosse ou espirra, principalmente quando ela
se encontra a menos de 1 metro de distancia de outra.

Dessa forma, a infeccdo ocorre por meio da exposicdo a fluidos respiratérios de trés
maneiras:

¢ Inalacdo de goticulas muito finas ou particulas de aerossol;
o Deposicgdo de goticulas respiratorias e particulas nas membranas mucosas expostas na boca,
no nariz ou nos olhos, seja por respingos diretos e sprays.
e Tocar diretamente membranas mucosas com as maos sujas por fluidos respiratérios
contendo virus ou indiretamente por tocar superficies.
% Circunstancias especiais de transmissao por via aérea:

Situacdes em que uma pessoa infectada produz goticulas respiratorias por um periodo
prolongado (mais de 15 minutos a varias horas) em um espaco fechado. Nessas situagdes, uma
quantidade suficiente de virus pode permanecer presente no espaco de forma a causar infecgdes
em pessoas que estiverem a mais de 1 metro de distancia ou que passem por aquele espaco logo
apos a saida da pessoa infectada. Estas circunstancias incluem:

e Espacos fechados com ventilacdo ou tratamento de ar inadequado dentro dos quais varias

pessoas podem ter sido expostas a uma pessoa infectada ao mesmo tempo, ou logo apds a

saida da pessoa infectada desse espaco, devido ao acumulo de pequenas goticulas e

particulas respiratérias em suspensao.
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e Exposicdo prolongada a particulas respiratérias, muitas vezes geradas por esforco
respiratorio (gritar, cantar, fazer exercicios), que aumenta a concentracdo de goticulas
respiratorias em suspensao.

Em se tratando do tempo que 0 SARS-CoV-2 sobrevive em superficies, estudos indicam
que em superficies porosas o virus se torna indetectavel por minutos até horas. J& no caso de
superficies ndo porosas, deixam de ser detectados por dias a semanas.

A epidemiologia do SARS-CoV-2 indica que a maioria das infec¢des se espalha por contato

proximo (menos de 1 metro), principalmente por meio de goticulas respiratorias.

TRANSMISSAO VERTICAL

A transmissdo vertical pode ocorrer por via transplacentaria, durante o parto e durante a
amamentacdo. Na covid-19, descreveu-se viremia transitoria e com baixa carga viral em 1% dos
pacientes sintomaticos. Tal fato sugere que a via placentaria de transmissao viral existe, mas ndo é
frequente.

No leite materno foram isolados virus, mas ndo ha indicios de transmissédo, pois ndo capazes

de causar infecgéo.

4.4 Classificacdo Manifestacdes Clinicas (Fases Da Doenca)

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestacoes clinicas
leves até quadros moderados, graves e criticos (conforme demosntrado em figura 1) sendo
necessaria atencdo especial aos sinais e sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam
a hospitalizacao do paciente.

Embora a maioria das pessoas com covid-19 desenvolvam sintomas leves (40%) ou
moderados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que requerem
suporte de oxigénio e cerca de 5% podem apresentar a forma critica da doenca, com complicagdes,
como faléncia respiratoria, sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia multipla de
Orgaos, incluindo lesdo hepatica ou cardiaca aguda, e requerem cuidados intensivos.

A covid-19 pode estar frequentemente associada a manifestacbes mentais e neuroldgicas,
incluindo delirio ou encefalopatia, agitagéo, acidente vascular cerebral, meningoencefalite, olfato

ou paladar prejudicados, ansiedade, depressao e distarbios de sono.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
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Em muitos casos, manifestacbes neuroldgicas foram relatadas mesmo em pacientes sem

sintomas respiratorios.

4.4.1 Casos Assintomaticos

Teste laboratorial positivo para covid-19 e auséncia de sintomas.

4.4.2 Caso Leve

Presenca de sintomas ndo especificos, como tosse, dor de garganta ou coriza, seguido ou

n&o de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

4.4.3 Caso Moderado

Presenca de sintomas ndo especificos, como tosse, dor de garganta ou coriza, seguido ou
ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

4.4.4 Caso Grave

Corresponde a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (sindrome gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo persistente no térax ou satura¢do de O2 menor que
95% em ar ambiente ou coloracdo azulada de labios ou rosto).

Para criancas, 0s principais sintomas incluem taquipnéia (maior ou igual a 70 irpm para
menores de 1 ano e maior ou igual a 50 irpm para criangas maiores de 1 ano), hipoxemia,
desconforto respiratorio, alteragdo da consciéncia, desidratagdo, dificuldade para se alimentar,
lesdo miocardica, elevacao de enzimas hepéticas, disfuncdo da coagulacéo, rabdomiolise, cianose
central ou SpO2 < 90-92% em repouso e ar ambiente, letargia, convulsdes, dificuldade de

alimentacao/recusa alimentar.
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As principais manifestacdes sdo sepse, choque séptico, sindrome do desconforto

respiratério agudo, insuficiéncia respiratoria grave, disfuncdo de multiplos 6rgdos, pneumonia

grave, necessidade de suporte respiratorio e internacdes em unidades de terapia intensiva.

Figura 12
Gestantes e puérperas Sindrome gripal (5G): + Tosse persistente
+ Tosse + febre persistente didria
+« Dor de garganta ou coriza ou
seguidas ou ndo de: + Tosse persistente
» Perda de olfato (anosmia) + piora progressiva de outro sintoma
» Alteracao do paladar (ageusia)  relacionado com covid-19 (adinamia
- Coriza [falta de forga fisica), prostracae,
« Diarreia hipotermia [baixa temperatura do
+ Dor abdominal corpo], diarreia)
+ Febre ou
= Calafrios + Pelo menos um dos sintomas anteriores
» Mialgia + presenca de fator de risco
+ Fadiga
+ Cefaleia

Adaptada de Brasil, 2021.

5 FATORES DE RISCO

o (Gestacao.
e Obesidade.
e Idade igual ou superior a 60 anos.

e Tabagismo.

Sindrome respiratdria aguda grave (SRAG):

+ Sindrome gripal que apresente

dispneia/desconforto respiratério

ou

+ Pressdo persistente no torax

ou

- Saturacdo de O _menor que 95% em ar
ambiente

ou

» Coloracao azulada de labios ou rosto

Importante: em gestantes, observar
hipotensao e oliguria

e Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica

etc.).
e Hipertensdo arterial.

e Doenca cerebrovascular.

e Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, doenga pulmonar

obstrutiva crénica, DPOC).

2 Rezende capitulo 73
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e Imunodepressdo e imunossupressao.

e Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5).

e Diabetes melito, tipo 1 ou 2, conforme juizo clinico.

e Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica (exemplo, sindrome de
Down).

¢ Neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele).

e Doenca hepética cronica (doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica, hepatite autoimune e
cirrose hepatica).

e Algumas doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia).

6 DIAGNOSTICO

6.1 Diagnostico Clinico

O quadro clinico inicial da doenca € caracterizado como sindrome gripal (SG).

Deve-se considerar o histérico de contato proximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com pessoas ja confirmadas para covid-19.

Casos clinicos tipicos sem vinculo epidemioldgico claramente identificavel também sdo
considerados suspeitos.

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares aquelas causadas por
outros virus respiratorios, que também ocorrem sob forma de surtos e, eventualmente, circulam ao
mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratorio,

adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

6.2 Diagnostico Laboratorial

O diagndstico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia molecular,

sorologia ou testes rapidos (Figuras 2 e 3)%:

8 Rezende capitulo 73
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BIOLOGIA MOLECULAR:

Amostras de secrecdo respiratoria, por meio de RT-PCR em tempo real (RT-gPCR) e
amplificacdo isotérmica mediada por loop com transcriptase reversa (reverse transcriptase loop-
mediated isothermal amplification, RT-LAMP).

SOROLOGIA:

Deteccdo de anticorpos IgM, IgA elou IgG produzidos pela resposta imunologica do
individuo em relagdo ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar doenca ativa ou pregressa. As
principais metodologias sdo: Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay —
ELISA), Imunoensaio por  Quimioluminescéncia (CLIA) e Imunoensaio  por
Eletroguimioluminescéncia (ECLIA).

TESTES RAPIDOS:

Identificacdo da infeccdo ativa (fase aguda): Os testes rapidos para detec¢cdo de antigenos
virais sdo capazes de detectar o SARS-CoV-2 em amostras coletadas de nasal/nasofaringe.

Identificacdo de fase convalescente ou infecgdo prévia: Os testes rapidos para deteccdo de

anticorpos IgM e IgG, em amostras de sangue total obtido por puncéo digital, soro e plasma.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3938-0536
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Figura 2

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE INFECCAO POR COVID-19: TESTES UTILIZADOS

Relacionados ao virus Anticorpos: sorologias | Anticorpos ou antigenos:
* RT-PCR: detecta o virus *IgA, IgM e IgG: quantitativos . testes rapidos (imunocromatografia) |
= Teste rapido molecular: genes *ELISA, QMIA, IF = Pool de anti
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Linha do tempo para a infeccdo por covid-19, de acordo com os testes diagndsticos e sua
respectiva interpretacdo. E, especificidade; S, sensibilidade; PI, periodo de incubacéo.
(Adaptada de Chen et al., 2020; Quintana)
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Figura 3

INTERPRETACAO DE EXAMES DE COVID-19

PCR+ IgM- lgG- - Janela imunolégica
PCR+ | IgM+ IgG- b Fase inicial da infeccao
k% PGH+ |gM+|gG+-__ Faseatwa
PCR+ IgM- lgG+ | - Fase tardia
PCR- | lgM+ IgG- - Fase inicial/falso-PCR
PCR- IgM- IgG+ wne- Infeccao passada
” PCH—-. | Igﬁﬂ IgG+ -- . Recuperacao/falso-PCR

6.3 Diagnostico Radioldgico

Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo — TCAR

7 INTERVENCOES TRATAMENTO

O plano de acdo para atendimento de tratamento de casos suspeitos ou diagnosticados da
Maternidade Escola da UFRJ encontram-se diponiveis nos links abaixo:

https://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/8_coronavirus_nveh.pdf

https://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/9_coronavirus_atendimento_a
0_recem_nascido_nveh.pdf

O Ministério da Saude disponibiliza as estratégias de vacinagdo no link abaixo:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus/esquema-vacinal

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
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8 MEDIDAS DE PREVENCAO

e Lavar as méos frequentemente com &gua e sabao por pelo menos 20 segundos (Vide POP1
CCIH-ME), ou usar desinfetante para as maos a base de alcool quando a primeira op¢do
ndo for possivel.

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos nao lavadas.

o Evitar contato proximo com pessoas doentes.

e Usar um lenco de papel para cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, e descarta-lo no lixo
apos o uso. N&o compartilhar copos, talheres e objetos de uso pessoal.

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

e Manter ambientes bem ventilados e higienizar as m&os apds tossir ou espirrar.

e Utilizar o alcool 70% como desinfetante de superficies/objetos e antisséptico para a pele.

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

e Uso de méascara desde a portaria e durante permanéncia na instituicdo. As mascaras
utilizadas podem ser de tecido (uso proprio), ou cirdrgica fornecida pela instituicdo caso a
paciente ou acompanhante nao disponham da anterior. Estas Gltimas devem ser solicitadas
ao almoxarifado informando o quantitativo necessario parta uso em 24 horas.

e Para todos os profissionais envolvidos no transporte inter ou intra-hospitalar e no cuidado
com pacientes internadas na Unidade Neonatal, Centro Obstétrico ou Alojamento Conjunto
e Sala de Triagem com sintomas respiratorios:

e Avental com manga longa e punho, impermedvel e descartavel (capote).

e Luva de procedimento descartavel.

e Mascara N 95.

e Oculos de protecio.

e Gorro descartavel.
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8.1 Recomendac0es para paramentacdo dos profissionais de satde

VIDE POP 4 CCIH-ME

8.2 Cuidados durante a internacéo

VIDE POP 4 CCIH-ME

8.3 Cuidados no centro obstétrico

VIDE POP 4 CCIH-ME

8.4 Cuidados na unidade neonatal

A UTI Neonatal por apresentar perfil diferenciado (pacientes com baixo peso,
imunodeprimidos, com maior risco de infec¢do e colonizagdo) mantera a precaucdo de contato
individual dos recém-nascidos colonizados, aumentando a barreira com uso do avental/capote
descartavel/pano com gramatura minima 30. Além do capote impermedvel de protecdo, o
profissional tera disponivel um capote para uso durante procedimentos em cada unidade de

internacdo, com troca a cada 6 horas.

8.5 Cuidados no ambulatério

Para o atendimento ambulatorial o profissional deve seguir as recomendacfes para
minimizar risco de contaminagdo por COVID19:

Adornos zero (conforme recomendacdo da NR32) e cabelos presos.

Uso de mascara cirargica, N95 ou PFF2, conforme orientagdes CCIH/NVEH.

Manter a porta de consultério sempre que possivel aberta a fim de manter o ambiente
arejado. Intensificar a higienizacdo das maos com produto a base de alcool, ou agua e sabéo.

N&o sdo permitidos acompanhantes na sala durante atendimento, com o intuito de evitar

aglomerac6es em ambiente de pequeno espaco.
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Apols utilizacdo de equipamentos (sonar fetal, esfigmomanémetro, estetoscopio,
termOmetros e etc.) higienizar com produto a base de alcool.

Sempre que necessario solicitar higienizacao e desinfec¢do do consultorio.

8.6 Visitas

Nenhum paciente ou recém-nascido internado com suspeita ou diagnostico de COVID19
podera receber visitas, com objetivo de protegerem pacientes e familiares.

As demais pacientes poderdo receber visitas por um periodo de 1 hora, desde que as mesmas
ndo tenham sintomas respiratorios.

N&o serdo permitidas visitas de sintomaticos respiratérios em qualquer setor da instituicao.

8.7 Acompanhantes

Os acompanhantes devem permanecer na sala de espera, desde que ndo tenham sintomas
respiratorios.

Sera permitido apenas acompanhante (s) para pacientes que necessitem atendimento de
Emergéncia, desde que ndo tenham sintomas respiratérios.

O acompanhante serd permitido no trabalho de parto no Centro Obstétrico ou em outras
situacdes especificas tais como gravidade do quadro de salde, avaliado pela equipe médica em
conjunto com a equipe de enfermagem, desde que a paciente nao esteja em isolamento respiratorio.

Na UTI Neonatal somente os pais de recém-nascidos tem livre entrada, desde que

assintomaticos.

8.8 Leitos de isolamento respiratorio

Sempre que possivel, 0 paciente deve ser internado em leito de isolamento respiratorio. Na
possibilidade de indisponibilidade de leitos de isolamento, cada unidade deve estabelecer um plano
de isolamento de coorte, de acordo com a sua estrutura fisica. Na coorte, uma enfermaria, ou ala,
ou andar, devem ficar exclusivos para casos de COVID19, permitindo que toda a equipe que ali

permaneca esteja corretamente paramentada, e também evitando o risco de contagio de outros
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pacientes que possam estar internados com outras patologias.

Desta forma, ficam estabelecidos leitos exclusivos para este fim:

- A enfermaria 800 no Alojamento Conjunto encontra-se destinada a casos com
necessidades de isolamento respiratorio. Demais setores determinardo plano de acao de acordo com

demanda e estrutura fisica da instituicdo na ocasiao.

8.9 Exames laboratoriais

Todos os exames laboratoriais coletados na instituicdo de pacientes com suspeita ou
confirmados de COVID19 devem seguir a mesma rotina de transporte do material realizada para
outros pacientes, entretanto deve haver uma comunicacao prévia ao maqueiro e outros profissionais
que porventura venham a receber ou transportar o material dentro da instituicéo.

Todo material coletado deve ser entregue em maos ao maqueiro ou outro profissional a que

se destina a manipulagéo do exame.

9 ESTRATEGIAS DE NOTIFICACAO

E importante ressaltar que a vigilancia dos virus respiratorios de relevancia em sadde
pUblica possui uma caracteristica dindmica, assim atualizacdes conceituais como aquelas referentes
a fluxogramas, medidas de precaucdo, tratamento e/ou vacinacdo estdo sendo constantemente

implantadas ao decorrer do resultado de pesquisas.

9.1 Critérios Para Notificacao

E considerado como caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) por COVID-19 individuo com
quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios

olfativos ou disturbios gustativos.
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9.1.1 Definicdo de caso Suspeito de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG):

1. E considerado como caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) por COVID-19 individuo
com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,

tosse, coriza, distdrbios olfativos ou disturbios gustativos.

2. E considerado como caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) por Influenza e outros virus
respiratorios individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de
tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na
auséncia de outro diagndstico especifico. Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-
se também como caso de sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas

respiratorios (tosse, coriza e obstrucao nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.

2. E considerado como caso suspeito de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério ou pressao ou dor
persistente no térax ou saturacdo de O2 94% em ar ambiente ou coloracdo azulada

(cianose) dos labios ou rosto.

9.1.2 Definicéo de Surto de Sindrome Gripal (SG) em ambiente hospitalar:

Seréa considerado surto de SG em ambiente hospitalar a ocorréncia de pelo menos 3 casos
de SG vinculados epidemiologicamente no mesmo setor de internacdo (enfermaria, UTI) E que
tenham a data de inicio de sintomas, no minimo, 48 horas ap6s a admissdo. Se um dos casos de SG
do surto (que tenha vinculo epidemioldgico com os outros casos) evoluir de forma grave (SRAG
ou Obito), devera ser preenchida a ficha de SRAG do SIVEP-GRIPE, porém o caso deve
permanecer também na planilha do surto (SINAN NET).
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9.2 Definicao de contato proximo de COVID-19

E qualquer pessoa que esteve em contato proximo com um caso confirmado de COVID-19

durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até os dez dias apés a

data de inicio dos sinais e/ou sintomas (para individuos sintomaticos) ou apés a data da coleta do

exame (para individuos assintomaticos).

Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento, monitoramento de contatos e quarentena,

deve-se considerar o contato proxXimo a pessoa que:

Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos,
com um caso confirmado sem ambos utilizarem méscara facial ou utilizarem de
forma incorreta.

Contato fisico direto com um caso confirmado com posterior toque nos olhos, boca
ou nariz com as maos nao higienizadas.

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

Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitorios, creche,

alojamento, entre outros) de um caso confirmado.

Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento, monitoramento de contatos e quarentena,

deve-se considerar o contato proximo a pessoa que:

Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos,
com um caso confirmado sem ambos utilizarem méscara facial ou utilizarem de
forma incorreta.

Contato fisico direto com um caso confirmado com posterior toque nos olhos, boca
Ou nariz com as méos néo higienizadas.

Profissional de salde que prestou assisténcia em saude ao caso de COVID-19 sem
utilizar equipamentos de protecéo individual (EPI), conforme preconizado, ou com
EPI danificado; Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente

(dormitdrios, creche, alojamento, entre outros) de um caso confirmado.
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- Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitorios, creche,
alojamento, entre outros) de um caso confirmado.
» Casos de excecao ao fluxograma de atendimento, comunicar ao NVEH e /ou a CCIH.

A notificacdo pode ser feita como suspeicdo de Sindrome de Angustia Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), figura 4, também disponivel em:

https://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/nveh/10_sg_srag_nveh_new_10

Caso confirmada a suspeita de infeccdo por coronavirus a ficha especifica (figura 5) devera
ser preenchida pelo profissional que atendeu a gestante.

Fichas de notificacdo preenchidas devem ser encaminhadas ao Nucleo de Vigilancia

Epidemioldgica Hospitalar (NVEH), ramal 214.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3938-0536



UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE JANEIRO Nucleo De Vigilancia Epidemioléogica

Hospitalar

Figura 4 Ficha de Notificacdo (frente)

Ne
': SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MINISTERIO DA SADE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITAUZADO- 23/03/2021
SECRETARSA DE VIGILANCIA EM SAUDE
CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que /s fe ério OU pressio
persistente no térax OU saturagio de 02 menor que 95% em ar ou s slada dos ldbios ou rosto. (*SG: Indivi Quadro respi agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos sinais e febre (; que refi ), f dor de dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios
olfativos ou gustativos). Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente
de hospitalizag3o.
1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 19s sintomas
Y| e | | |
3 [ur:__|__ [a | Municipio: Codigo(1IBGE): | | | | |
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES): ||| | | |
6 | TemCPF? (MarcarX) |__|Sim |__| Nao 7 v, oS S| D ) Gl U LN T R ) )
8 | Estrangeiro (MarcarX) |__|Sim |__| Ndo
9 | Cartdo Nacional de Satude (CNS): __|__|__|__|__ || |__1_|__|_1_|I__1__
@& | 10 [ Nome: 11 | Sexo: |__|1-Masc.2-Fem.9-1gn
§ [ 12 | Data de nascimento: 13 | (Ou) Idade: __|__|__ 14 |Gestante: |__|
2 | | 1-Dia 2-Més 3-ano |__| 1-1° Trimestre  2-29 Trimestre  3-39 Trimestre
0 e : . 4-idade jonal ignorada  5-Ndo
8| 15 |Raca/Cor: |__| 1-8ranca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-indigena 9-Ig 6-N3oseaplica 9-lgnorado
38| 16 | Seindigena, qual etnia?
g 17 | £ membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 18 | Sesim, qual?
|__|sim|_|N3o
19 | Escolaridade: |__| 0-Sem escolaridade/Analf: 1-Fund 1 19 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 29 ciclo (6% a 97 série)
3-Médio (1% ao 3% ano) 4-Superior 5-N3ose aplica 9-lgnorado
20 | Ocupagdo: I 21 I Nome da m3e:
sl22 cee: ||| I__-_| | __
o
=
S 2 |ur | [ 28 | Municipio: Codigo (1IBGE): _ | | | | |
& | 25 | Bairro: 26 | Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 27 | Ne:
¥
8 [ 28 | complemento (apto, casa, etc...): 29 [ (DDD) Telefone:
a o o [ PR R (O O R
30 | Zona: |__|1-urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-ignorado | 31 | Pais: (se residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? | | 1.Sim 2-Nio 9-ignorado
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim 2-Ndo
|__13- Outro, qual 9-ignorado
34 | Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado | __| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__|
Desconforto Respiratério | __| Saturagdo 0:< 95% |__| Diarreia | __| VOmito |__|Dor abdominal | __| Fadiga |__| Perda do olfato
3 |__| Perda do palad |__|Outros
| 35 | Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1sim 2Nso 9-ignorade  Se sim, qual(is)? (Marcar X)
g | __| Puérpera (até 45 dias do parto) || Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematolégica Cronica
g | | Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Crénica |__| Asma
| __| Diabetes mellitus | __| Doenga Neurolégica Crdnica | __| Outra Pneumopatia Cronica
% =2l deficiéncia/ depressdo |__| Doenca Renal Crénica || Obesidade, IMC | __|
: |__| Outros
é Recebeu vacina COVID-19? Se recebeu vacina COVID-19, informar:
2136 | |_| 15m 2Nso 9ignorado 37 |oatadatrdose: ||
5 Data da 2% dose: | |
% Laboratério Produtor vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
8| 38 39 | lote1?Dose
o
Q Lote 27 Dose
40 Recebeu vacina contra Gripe na Gltima 4 Data da vacinagdo:
campanha? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado | |
e < 6 meses: a mae recebeu a vacina? |_| 1Sim 2-N3o 9-ignorado Sesim,data: ___|___ |
amde amamenta acrianga? |__| 1-Sim 2-N3o 9-ignorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Datadadoseunical/1i: ____|___| (dose unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Datadaiddose: ___|___ | (1? dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | (2# dose para criancas vacinadas pela primeira vez
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Figura 4 Ficha de Notificagdo (verso)
Usou antiviral para gripe? . » .
42 ) ) 43 | Qual antiviral? |__| 1-Oseltamivir 44 | Data inicio do tratamento:
1| 1-5im 2-Nio 9-ignorado
2-Zanamivir 3-Outro, especifiq | |
45 | Houve internagdo? |__| | Data da internagdo por SRAG: 47 | UFde internagdo:
. 1-Sim 2-NSo 9-lgnorado | | |
g 48 | Municipio de internagdo: Codigo (IBGE):__|__|_|_|_|__
E |49 [ Unidade de Saude de internacdo: Codigo (CNES): | | | | | |
B | 50/ internadoemuTi? |__| 51 | Data da entrada na UTI: 52 | Data da saida da UTI:
g 1-S5im 2-N3o 9-ignorado | | |
8 | 53 | uso de suporte ventilatério: 54 | Raio X de Torax: |_| _ 55 | Data do Raio X:
3 o B ) B . 1-Mormal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagio | |
3 |__|1-S|rn,lrwiwo 2-5im, ndo invasivo 4-Misto  5-Outro: ———
g 3-Nio 9-lgnorado 6-N3o 9.lgnorado
56 | Aspecto Tomografia|__| 1-Tipicocovid-19  2- Indeterminado covid-19 Data da tomografia:
3- Atipico covid-19 4-Megativo para Pneumonia 57
5-Outro, 6-N3o realizado 9-lgnorado | |

58 | Coletouamostra |__|| 59 | Data dacoleta: | 60 | Tipo de amostra: |__| 1-Secregiio de Naso-orofaringe

1-5im 2-Ndo 9-lgnorado | | 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
- = 4-Outra, qual? 5-LCR  9-lgnorado

61 | Ne Requisi¢do do GAL: 62 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:

|__| 1-imunofiuorescéncia (IF) 2- Teste répido antigénico

63 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 64 | Resultado da Teste antlgenlco |_| 1-positivo 2-Negative

| | 3- Incondusivo 4-Nio izado S-Ag g

65 | Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):

Y |

66 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? | __| 1sm 2ni signorade
Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-influenza8  Positivo para outros virus? |__| 1sim 2880 s4grorade
Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcar X) |__| sars-Cov-2 | __| Virus Sincicial Respiratério |__| Parai 1
| __| Parainfluenza 2 I__| P fl 3 |__| Ad i |__| Outro virus respiratdrio, especifique:

67 | Resultado da RT- PCR/outro método por 68 Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
Biologia Molecular: |__| Molecular: | |

= 1-Detectével 2-NjoDetectivel 3-Inconclusivo  4-Nio

E realizado 5-Aguardando 9-Ig! o

®| 69 | Agente Etiolégico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

_g Positivo para Influenza?  |__| 1Sim 2Nio 9ignorade  Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA  2- Influenza 8

- Influenza A, qual subtipo? |__| 1-influenza A[HINL)pdm09  2-Infl AfHINZ  3-infk A nio subtip

g 4-Influenza A n3o subtipdvel S-Inconclusive 6-Outro, especifique:

o
Influenza B, qual linhagem? |__| 1-victoria 2-Yamagatha 3-N3orealizade 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |__| 1Sim 2-Nio 9-gnorado Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcarx)
|__| SARS-CoV-2 | __| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainf 1 | _| Parainf 2 | _| Parainf 3 |_| Parai 4 | _| Adenovirus
|_| Metapneumovirus | __| Bocavirus |_| Rinovirus | __| Outro virus respiratério, especifique:

70 | Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Cédigo (CNES):

N R R )

71 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: | __ | 1- Sangue/plasma//soro 72 | Data da coleta:
2-Outra, qual? lgr R —

73 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |__| 1-Teste répido 2-Elisa 3- 74 Data do resultado:
Quimiluminescéncia 4- Outro, qual? R R
Resultado do Teste Soroldgico para SJ\RS CoV 2 I_ligG |_ligm |_|iga
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-N3o reali 5 dtado 9 Igs o
Classificacdo final do caso: |__| 1-5RAG porinfluenza 76 | Critério de Encerramento:|__|

8 75 | 2-sma6 por outro virus respiratdrio 3-SRAG por outro agente eticlogico, 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemioldgico
g qual 4-SRAG nio especificado 5-SRAG por covid-19 3- Clinico 4- Clinico-lmagem
2| 77 | Evolugdo do Caso:|__| 1-cua | 78 | Data da alta ou 79 | Data do Encerramento:
ls 2-Obito  3-Obito por outras Causas obito:__ || | |
9-ignorado
80 | NumeroD.O: || | |11 11 _1-1_I
| 81 | OBSERVACOES:
82 | Profissional de Satide Responsavel: 83 | Registro Conselho/Matricula:
U O

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3938-0536



UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE ] ANEIRO Nucleo De Vigilancia Epidemioldgica

Hospitalar

Figura 5 Ficha de Notificagdo Coronavirus

MINISTERIO DA SAUDE Ne
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SALDE

h

SIS Motice 16/08/ 2001

FICHA DE NOTIFICACAO DE 5G SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)
Definigio de caso: Individus com quadre respiratério agude, caracterizade por pelo menas dois (2] deos seguintes sinais e sintornas: febre (mesmo que referidal, calalrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativas ou distirbios gustatives.
Emn eriangas: além dos itens anteriores considera-se também abstrucio nasal, na ausénda de outro diagndstico especifico.
Erm idosod: deve-se considerar tambam orfiténiod especilicns de agravamento como sineope, confusBa mental, sonolnda exteidiva, iritabilidsde & inapeténcia.
Observacio: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausante @ sintomas gastrointegtinais (diarreia) podem estar presentes,

IDENTIFICACAO

Municiplo de NotificagSo: UF de notificagdo: ||| Data da Motificago: | |

Tem CPF? imarcor ) Estrangeiro: rarcar X) Profissional de sadde: (svarcor x) Profissional de seguranga: orcar i
|__|Sim | __|Mdo || 5im|__|Nio |__l5im|__|Nio |__| Sim |__|NEo

ek | | | 1 1 1)1 | Tews: 0 0 0 (| 111 1 11 Passaporte: | | | | | | |
Ocupagdo (CBOJ:

Nome Completo:
Mome Completo da MEe:
Data de nasdmento: |

[ Pais de origem:

SENO0: (Marcar X) Raga/Cor: || Branca | | Preta | __|Amarela |__|Parda |__lignorado
|__|Masculine | |Femining {tedarzar X1 |__lindigena 5e indigena, informiar etnia:

£ membro de povo ou comunidade tradicional? morcery || Sim | |NEo Se sim, qual?

Estado de residéncia: |__|__| | Municipio de Residéncia:

Logradouro: [ Mimero:

Complemento:

Telefone 1: | Telefone 2:

E-mail:

ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZAGCAO DA TESTAGEM

Estratégia: (wvorcor x) |__| Diagnéstico assistencial {sintomatico) |__| Busca ativa de assintomatico |__| Triagem de populag3o especifica
Se busca otiva de |__| Monitoramento de contatos Se triogem de  |__| Trabalhadores de servigos essenciais ou estratégicos
assintomdticon: |__| Investiga¢So de surtos populogdo |__| Profissionais de satde
(Marcar X} |__| Monitoramento de viajantes com especifica: |__| Gestantes e puérperas

risco de VOC [quarentena) (darcayr X |__| Povas & comunidades tradicionais

|__| Owtro: |__| Outrao:
Local de realizacdo || Servigo de sadde (UBS, hospital, UPA etc.] | __| Local de trabalho |__| Asroporto
da testagem: |__| Farmécia ow drogaria |__| Escola |__| Domicilio ou comunidade
(Adarcar X) || Outro:

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Simtomas: |__| Assintomatico |__| Febre |_| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Tosse |__| Coriza

(idarcar X) |__| Dorde Cabeca || Distirbios gustativos |__| Distirbios olfativos |__| Dutros

Data do inicio dos sintomas: l l

Condigies: (Marcar x) | __| Doencas cardiacas crinicas |__| Diabetes

|__| Doengas respiratdrias cronicas descompensadas |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Gestante

|__| Doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3, 4e 5) |__| imunaossuprassdo |__| Obesidade

|__| Portador de doencas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunoldgica || Outros

Recebeu vacina Covid-19? (AMarce S reg Dose Data da vacinagio | Laboratdrio produtor da vacina | Lote da vacina

X Covid 1formar:

EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Resultado

RT-PCR |__|5olicitado |__|Coletado |__| Ndo detectavel |__| Detectdvel
|__|Concluido |__|N3o Solicitado I |__|Inconclusive ou indeterminado

AT-LAMP |__|Solicitado |__|Coletado |__| Ndo detectavel |__| Detectivel
|__|Concluido |__|N3o Solicitado I |__|Inconclusive ou indeterminado

Teste soroldgico Igh |__|5olicitado |__|Coletado |__| Ndo reagente |__| Reagenta
|__|Concluido |__| Mo Solicitado D O | __|inconclusivo ou indeterminado

Teste soroldgico Igh |__|Solicitado |__|Coletado |__| Ndo reagente |__| Reagente
|__|Concluido |__| Mo Solicitado N |__|inconclusivo ou Indeterminado

Teste sorologico IgG | __|Solicitado |__|Coletado | __| Ndo reagente |_| Reagente
|__|Concluido |__| Mo Solicitado 0 |__|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste soroldgico - |__|Solicitado |__|Coletado | __| Ndo reagente |__| Reagente

anticorpos totais |__|Concluida |__| Ndo Solicitado S [ |__| Incenciusivo ou Indeterminada

Teste rapido de | __|Solicitado |__|Coletado | __| Ndo reagente |_| Reagente

anticorpo |gM |__|Concluido |__|MNao Solicitado [ P | __|Inconclusivo ou Indeterminado

Teste rapido de |__|Solicitado |__|Coletado | __| Ndo reagente |_| Reagente

anticorpo |gG |__|Concluido |__| N3 Solicitado e | | Inconclusivo ou Indeterminado _

o-Sud Notifics - FICRA DE NOTINCACAD DE OOWID-19 COM RASTREAMENTO DE COMTATOS pNyFr e
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Figura 5 Ficha de Notificagdo Coronavirus

EXAMES LABORATORIAIS
Tipode teste | Estado do teste | Datadacoleta | Fabricante I Lote
Testz rdpidode | |__| Solicitada |__| Concluido | |__IM3oreagente  |_| Reagente
antigena | 1_I Coletado |_INEoSolictado | _ | | |__lincenclusive ou indeterminado i
ENCERRAMENTO

Evolugio do caso: (Marcar X Classificaco final: (Marcar X} Data de encerramento:

|_|tancelado  |__|Em tratamento domiciliar | _|Cura |__| Descartado |__I Confirmada Clinico-imagem

|__linternade |_|Internado em LTI |__| Confirmado Clinico-Epidemiclgico |__I Confirmado Por Critério Clinica

Obito |__llgnorado |__| Confirmado Laboratorial |__| Sindrome Gripal N30 Especificada 1 |
INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES
RASTREAMENTO DE CONTATOS
IDdo caso Fonte | 1D do contato Nome completa do contato CPF do contato Telefone 1 Telefone 2 Data do ditimo
{preenchicic (preenchida contato
e pelo o
sistema) sisterma)
1l
1_I
I_I
1_I
I
1l
1l
I_I
I_I
1_I
1l
1_I
1_1
I_I
I
I_I
1l
1_I
I_I
L8 ot - CHA B e
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10 INDICADORES

Os painéis compreendem um conjunto de indicadores construidos tendo como fontes de
dados as notificacdes compulsorias no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
além de dados de qualidade da informac&o no Sinan, os registros dos casos no Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom),
o0s dados obtidos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), dados populacionais dos
censos demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis no site
do DATASUS, e outros dados provenientes dos sistemas de monitoramento do Departamento.

A qualidade de cada indicador apresentado depende, principalmente, das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulagdo, como a frequéncia dos casos, o tamanho da populagéo
dos municipios e os recortes avaliados. Assim, é necessario cautela na interpretacdo dos diversos
dados apresentados, em especial quando estes se referem a populagdes reduzidas.

O acompanhamento dos indicadores de morte é uma estratégia recomendada
pela Organizacdo Mundial de Salde para avaliar os efeitos diretos e indiretos da pandemia de
Covid-19 nos paises. A analise da evolucdo do excesso de mortalidade complementa outros dois
dados usados com frequéncia, que sdo o numero confirmado de casos e de ébitos provocados pela
doenca —ja disponivel no Painel Conass Covid-19 (https://www.conass.org.br/indicadores-de-
obitos-por-causas-naturais/).

A infeccéo por Sars-CoV-2 ndo é necessariamente a causa direta do excesso de mortalidade.
O numero de dbitos superior ao esperado para o periodo pode também ser reflexo indireto da
epidemia. Mortes provocadas, por exemplo, pela sobrecarga nos servicos de saude, pela interrupgéo
de tratamento de doencas crbnicas ou pela resisténcia de pacientes em buscar assisténcia a saude,
pelo medo de se infectar pelo novo coronavirus

O Ministério da Saude disponibiliza tais dados no Painel de Indicadores Epidemiolégicos
disponiveis no link abaixo:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/covid-19

A qualidade de cada indicador apresentado depende, principalmente, das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulagdo, como a frequéncia dos casos, o tamanho da populagéo

dos municipios e os recortes avaliados. Assim, é necessario cautela na interpretacdo dos diversos
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dados apresentados, em especial quando estes se referem a populagdes reduzidas.

11 CONSIDERACOES FINAIS

Protocolo de conteudo passivel de mudancas de diretrizes e definicbes em virtude de
variagOes de caracteristicas clinicas e/ou epidemiolégicas de doengas e/ou agravos.

As publicagdes do site institucional da Maternidade Escola preconizam atualizagGes
constantes em contetdo de seus protocolos e fluxogramas.

Dentro do exposto, sugerimos frequentes pesquisas no site do Ministério da Saude para

acompanhamento de novos conteudos, notas técnicas e oficios.
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