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Dra. Andrea von Zuben

PANDEMIA

COVID-19
em Campinas

Andrea von Zuben
Doutora em Epidemiologia
Diretora DEVISA- SMS

eecrenRuoe 5U5+ . DEVISA:= 09 de julho de 2020

O que é?

E uma doenca causada por um virus de introducdo recente no Brasil
com alta transmissibilidade, para o qual a populagdo ainda nao

apresenta imunidade e até o momento nao ha vacina disponivel.

A ado¢do das medidas de prevencdo por toda sociedade sdo
fundamentais para evitar a ocorréncia de um ndmero expressivo de
casos que poderia provocar um colapso no sistema de salde
aumentando o risco de perda de vidas, bem como prejuizo

econdmico.
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Transmissao pelo aperto de maos

Como é a transmissao?

Por contato com objetos e
superficies contaminadas

o

Maganeta de porta

Transmissio pelo abrago Corrimao Teclados Transporte publico

©

FCM - UNICAMP

PREFEITURA DE
@ CAMPINAS ~ SUS +

Como é a transmissao?

0.3

0.2

R

Mumero de infeccoes
calsadas por dia
Pré-
sintomatico
A e imaclhies
ANITEORM POt HANEME RS
avies i desenveivim Snforas
Sintuméﬁco 10 das infeopies
ocomem pelo ambiania
4% des iFaopies santecem enguenis 5% das infecpies acontecem
pacenies passuem Sriomas por passoas que nunga
Ambiente deservolvaram einformas
Assintomatico
T 1 T T
25 5 75 10 125
Das desde a infecgao

PREFEITURA DE
@ CAMPINAS

FCM - UNICAMP

Acesse videoaula 14 em https://covid-
19.campinas.sp.gov.br/videoaulas
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Sintomas
Sintomas mais comuns:
febre, tosse seca e
cansago.
Todos
. transmitem
Sintomas menos comuns: o virus

dores, dor de garganta, diarreia, »
conjuntivite, dor de cabeca,

perda de paladar ou olfato.

Sintomas graves:
dificuldade de respirar ou falta
de ar, dor ou pressao no peito.

O periodo de incubac¢do da COVID-19, é tempo entre a
exposicao ao virus e o inicio dos sintomas
que pode ser de 1 a até 14 dias.
Normalmente o sintoma aparece entre 5 a 6 dias.
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Crescimento exponencial

Com que rapidez o virus se propaga?
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Situacdo sem as medidas de prevencdao
comprovadas.
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Quantidade micain
de casos Sao

ntrolada

Transmissdo controlada com .

do sistema de satide

Tempo

Situagdo com as medidas de prevencdo
comprovadas?
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Isolamento social Campinas
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Medidas de prevengao

CAMPINAS

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
BRASIL E MUNDO
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Situacao epidemiologica mundo
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Situacao epidemioldgica Brasil

Coeficiente de Incidéncia de COVID-19 por UF de notificagao
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Situacao epidemioldgica Estado de Sao Paulo

Municipios com casos

627

150
® <150
=100
& <75
® <50

<25

<10

S%o Paulo Casos Variagio diaria Obitos  Variagio diria Letalidade
323.070 1% 16.134 0% 5,0%
PREFEITURA DE 4 T T rume: sead
@CAMFINAS sus g « DEVISA=:E m_tgm Acessad om 07/07/20
13
Comparativos: Brasil, estado e municipio
de Sao Paulo e Campinas
Incidéncia Mortalidade | Letalidade
por 100 mil por 100 mil
hab hab
Brasil 1.623.294 65.487 772,5 31,2 4,0
ERERRARE | e o 16.134 725,0 36,0 5,0
Paulo
Campinas 10.474 384 872,8 32,0 3,7
Fonte: Ministério da Saude, acessado em 07/07/2020 e https://covid-19.campinas.sp.gov.br/ 07/07/2020
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Distribuicao espacial dos casos
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Distribuicao espacial dos casos
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Distribuicao espacial dos casos
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Distribuicao espacial dos casos
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Casos testados de Sindrome Gripal
por tipo de teste
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Casos confirmados de Sindrome Gripal por
Covid-19 por més de inicio de sintomas
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Numero de casos notificados de SRAG em residentes em Campinas segundo
semana epidemioldgica de inicio de sintomas, 2013 - 2020 (até SE 27)
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Numero de casos de SRAG em residentes de Campinas segundo semana
epidemiolégica de inicio de sintomas e classificacdo final, 2020 (até SE 27)
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Numero de casos de SRAG e 6bitos por SRAG em residentes de
500 Campinas segundo data de inicio de sintomas, 2020 (até SE 27) 120
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Numero de 6bitos e letalidade por SRAG em residentes de Campinas segundo
semana epidemioldgica de inicio de sintomas, 2020 (até SE 27)
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Dra. Andrea von Zuben

Painel de monitoramento

Figura 13: Comparativo do nimero de casos confirmados, nimero de obitos, coeficiente de
mortalidade e letalidade por COVID-19 por Distrito de Sadde. Campinas, 2020.

Conos Letalidade | Coeficiente de Mortalidade
(%) (por 100 mil habitantes)
1932

Sudoeste 52
Sul 86
Leste 1-7.77. 76 4.3. 112
Noroeste 1339 50 3,7 321
Norte 1452 53 37 181 |

Fonte: SIM e SIVEP-Gripe exportacdo em 30,/06/2020.
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Distribuicao espacial dos dbitos
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Idade de pacientes que evoluiram a dbito

i L..M W i

BB RIS SSTST ISR NN RSN I 0S8R R eI 085888s58385888
ERRRRERRrRERRE RS 8BEBRRFERIREEES

6 Fonte: sivep gripe
Acessado em 07/07/20

33
Faixa etaria de pacientes que evoluiram a ébito
0 — L . I I | | | I
@%ﬂm‘ﬁ susmpm e e PEVISAZES xmt%ump ;3:§§;.§':ee':ng3§foym
34

Acesse videoaula 14 em https://covid-
19.campinas.sp.gov.br/videoaulas

17



Dra. Andrea von Zuben

Esim Mn3o Wignorado

Dispneia entre pacientes que evoluiram a ébito

Acessado em 07/07/20
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Internados suspeitos ou confirmados de covid-19

PS Adulto Enfermaria Enfermaria COVID UTI Adulto UTI Infantil (Pediatrica + Total de
Adulto (Geral + COVID) Neonatal) SRAGS
Internados
470

PUBLICO
PRIVADO 0 1 144 137 5 287
TOTAL 21 6 383 335 12 757

Fonte: Monitoramento Hospitalar Didrio Campinas, exportagdo em 07/07/2020.
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Ocupacgao UTI
Numero de SRAG internados em leitos de UTI Adulto (Geral + COVID)
em Campinas, 30 de margo a 07 de julho. Campinas, 2020
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Fonte: Monitoramento Hospitalar Didrio Campinas, exportagdo em 07/07/2020. Estabiliza(;éo nos
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Taxa de ocupagao UTI

Distribuigdo didria da taxa de ocupagdo em UTI COVID Municipal,
Estadual e Privada de 09 de junho a 07 de julho. Campinas, 2020.
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| eit0s UT| COVID (Adulto) - Municipal s |egitos UTI COVID {Adulto) - Privado === eitos UTI COVID (Adulto) - Estadual

Fonte: Monitoramento Hospitalar Didrio Campinas, exportagdo em 07/07/2020 e Boletim CROSS Campinas.
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Taxa de ocupag¢ao UTI
OCUPACAO EM UTI COVID
UTI SUS MUNICIPAL UTI SUS ESTADUAL UTI PARTICULAR
(AME/UNICAMP)
*4(3%) -
‘ a(5% 30(19%) 2
' 72 (95%) S
141 (97%) (81%)
*4 vagas exclusivas para gestantes. ®OCUPADO @ LIVRE
Fonte: Monitoramento Hospitalar Didrio Campinas, exportagdo em 07/07/2020 e Boletim CROSS Campinas.
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' CAMPINAS

Vigilancia dos casos em Profissionais de Saude

8.444 profissionais de saude notificados como suspeitos de COVID-19
no municipio de Campinas:

* 2076 (24,4%) positivos
* 4272 (50,1%) negativo

* 2096 (24,5%) aguardando resultado de exame.

o t& Fonte: esusve
= DEVISAZE Acessado em 07/07/20
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Vigilancia dos casos em Profissionais de Saude

2236 - Fisioterapeuta
4221 - Recepcionista
5162 - Cuidador em Satide

2235- Enfermeiro

sy _

3222 - Técnico ou Auxiliar em Enfermagem

Fonte: esusve
Acessado em 07/07/20
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I Inquérito Soro-epidemioldgico Campinas

COVID-19
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Resultados

Prevaléncia (%) de Testes Rapidos positivos e nimero estimado de casos
de COVID-19 por Distritos de Saude, Inquérito Soro-epidemioldgico,
Campinas 2020.

Intervalo de Confianga  Numero estimado de

Distritos Prevaléncia % 95% g S——
LESTE 1,18 0,15-2,20 3058
NORTE 2,50 0,10- 4,03 5759
NOROESTE 3,68 1,55-5,81 6677
SUDOESTE 2,27 0,61-3,93 4923
SuL 1,98 0,77-3,19 6579
CAMPINAS 2,22 1,56-2,87 ) 27087

Estimativa de Letalidade = 0,7%
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Resultados

Prevaléncia (%) de Testes Rapidos positivos e nimero estimado de casos
de COVID-19 por Distritos de Saude, Inquérito Soro-epidemioldgico,
Campinas 2020.

Distritos Prev. Inc. (10mil)  Inc. (10mil)  Inc. (10mil)
TR+ Sindr.Gripal SRAG Covid-19
LESTE 1,2 43,8 8 51,8
NORTE 2,5 37,7 7,7 45,4
NOROESTE 3,7 45,4 9,8 55,2
SUDOESTE 2,3 43,4 8,6 52,0
SuL 2,0 33,4 8,3 41,7
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Resultados

Mapa da distribui¢do dos individuos com Teste Rapido positivo por areas de cobertura
dos Centros de Saude, | Inquérito Sorolégico Campinas, 09 a 19 de junho de 2020.
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o pevisa== €[y
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Semana epidemiolégica 11 - 25
Casos SRAG / COVID-19 Resu Itados
vy p #8 27.087 estimados
-i'; ,P i
#2 7027 captados pela Vigilancia
(até 26/06/20)
3,8 mais pessoas
infectadas que as
captadas
4
Sdo Paulo - estimativa 10 x mais
Brasil — EpiCovid = 7 x mais vezes mais  Hallal et al. 2020
e seumr pusa= (@
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Resultados
Areas de Vulnerabilidade

Areas Pop. Prevaléncia
Vulnerab. Amostra 1C 95%
IDH -1 (pior) 392 3,57 (1,73 -5,40)
IDH-2 764 2,62 (1,49-3,75)
IDH-3 414 1,21 (0,16-2,26)
Prev.% IDH-4 (melhor) 430 0,93 (0,02-1,74)

6

5

4

3

2

1 | 4

0

IDH1 IDH2 IDH3 IDH4
pevish== € @]
51

Namern e cH3os

Fonbe: DEVISA =m 10006720

em Campinas, 2020.

208 08 208

PREFEITURA DE
CAMPINAS

suUs +

/ 13,
li_ L .
e 85 79 B0 h
451 301 139 145
Fx etarias TR+
(anos) Freq.
0a 19 5
20a 59 28
60e mais 10
DEVISA ===

: Distribuicdo dos casos por Covid-12 confirmados por faixg etdria, obitos e letalidade {34)

TR+
%

1,82
2,53
1,52

A6

Boletim
Epidemiolégico 8

SMS-Campinas

*pP=0,22
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Resultados

Prevaléncia (%) de Testes Rapidos positivos por exposicBes referidas, | Inquérito Soro-
epidemioldgico, Campinas 2020.

Contato com individuos com Sindrome Gripal

Testes + Prevaléncia%
Sim 13 ) 43
Nado 30 1,8

*P — qui-quadrado de Mantel-Haenszel — 0,007

Contato com individuos com suspeita de COVID-19

Testes + Prevaléncia%
Sim 8 ) 47
Nado 35 1,9

*P — qui-quadrado de Mantel-Haenszel — 0,02

Contato com individuos com confirmados COVID-19

Testes + Prevaléncia%
Sim 4 ) 35
Nao 39 2,5
*P — qui-quadrado de Mantel-Haenszel 0,33
A PREFEITURA DE g
@CAMHNAS sus g s DEVISAZ m’! ()
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Resultados
Prevaléncia de TR positivo (%) Local do Contato com Sindrome Gripal, Covid suspeito e
confirmado, | Inquérito Soro-epidemioldgico, Campinas
Contato com individuo com Sindrome Gripal
Testes + Prevaléncia%
Residéncia 10 —) 6,06
Trabalho 1 1
Outros 2 43
Contato com individuo com Suspeita Covid
Testes + Prevaléncia%
Residéncia 6 —) 8,82
Trabalho 2 2,27
Outros 0 0
Contato com individuos confirmado Covid-19
Testes + Prevaléncia%
Residéncia 3 — 7,32
Trabalho 1 1,59
Outros 0 0
N - 4
Epevane i psi= €@
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P APS em Revista

ARTIGOS I RESUItadOS

EsPEciAL COVID-19

Estratégias para reorganizagao da Rede de Atengdo a Saude em
resposta a Pandemia COVID-19: a experiéncia do Sistema de
Saude Italiano na regido de Lazio!

Renato Tasca, Adriano Massuda

#  Isolamento Domiciliar

#  Orientagdes / Dificuldades na comunica¢io

Coronavirus: Veja as orientagoes
para pacientes em isolamento

Secretaria Municipal de Saude de Campinas

= PREFEITURA DE L] - 9
@CAM‘PINAAS Sus mgm e s DEVISA m’!

55
Resultados
# 66,5% dos entrevistados referiram estar em isolamento (?)
Locais referidos como destinos e causa de saida de casa por todos os
entrevistados (N = 1937)
. Frequéncia da Percentual da
Locais
resposta resposta %
Alimentag¢do/farmacia/ 1041 53,74
banco
Trabalho 468 24,16
Lazer 205 10,58
Atendimento de Saude 111 5,73
Visita a familiares 60 3,1
N&o respondeu 518 26,74
Epevane i psi= €@
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Resultados

Prevaléncia (%) de Testes Rapidos positivos por comportamento referidos, | Inquérito
Soro-epidemioldgico, Campinas 2020.

Utiliza mascara

Testes + Prevaléncia%
Sempre 28 1,68
As vezes 15 —— 6,7
Nunca 0 0

*P — qui-quadrado de Mantel-Haenszel - <0,001

Utiliza alcool em gel a 70%

Testes + Prevaléncia%
Sim 38 2,05
Nao 5 ——) 5,95

*P — qui-quadrado de Mantel-Haenszel - 0,017

- B iin . g
i R [
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Conclusoes

# Ainda baixa circulagao viral

#Grande contingente de susceptiveis em Campinas

# Heterogeneidade na prevaléncia de TR+ (Distritos;

Areas IDH)

# Migracao da epidemia para Distritos mais vulneraveis

socialmente

. PREFEITURA DE | —— . lf
SUS I o o S
@mmpmu B o DEVISA === PCM?! "
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Conclusoes

#Antecedentes de Sindrome Gripal pode ser marcador de infeccdo

# Importancia do isolamento de Sintomaticos Respiratdrio

# Maior transmissdo intra domiliciar

s DEVISA=EE pcu!;
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.~  PERSPECTIVAS

= DEVISAZES
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Casos de COVID-19 diarios

Nide novos casos

Othar otfdun

Oty
Dia do primeiro sintoma

Os pontos em azul sdo os casos notificados ha mais de 40 dias, para os quais assumimos que nao é preciso estimar futuras
notificagées. Os pontos em vermelho sdo os casos didrios estimados através da corregdo do atraso entre a data dos primeiros
sintomas e a notificagdo. A linha preta é a tendéncia estimada, com média mével para um periodo de 10 dias.

FCM- UNICAMP
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Casos de COVID-19 acumulados e projecao

1000 =

Numero acumulado de casos

-

Otior ey otfiun o
Dia do primeiro sintoma

As linhas azuis continuas indicam o nimero de casos COVID-19 observados acumulados até a Ultima data. As linhas vermelhas continuas indicam
o nimero de casos graves estimados acumulados, corrigindo o tempo entre os primeiros sintomas e a notificagéo. Por se tratar de nimeros muito
discrepantes ao longo do tempo, o gréfico de casos acumulados estda em escala logaritmica. Os pontos tracejados da linha vermelha séo as
projecdes para os Ultimos 2 dias e para os préximos 5 dias, se a taxa de crescimento dos valores corrigidos continuar a mesma dos Ultimos 5 dias.
A faixa cinza mostra o intervalo de 95% de confianga dessa projecgao.

FCM - UNICAMP
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Obitos de COVID-19 diarios

Numero de novos Obitos

oinpr ouMey ok

Os pontos em azul sdo os casos notificados ha mais de 40 dias, para os quais assumimos que nao € preciso estimar
futuras notificagées. Os pontos em vermelho sdo os casos diarios estimados através da corregdo do atraso entre a data
dos primeiros sintomas e a notificagéo. A linha preta é a tendéncia estimada, com média mével para um periodo de 10 dias.

FCM- UNICAMP
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00

Nomero acumulado de obitos

o olMay oifun ol

Dia

As linhas azuis continuas indicam o nimero de casos COVID-19 observados acumulados até a Ultima data. As linhas vermelhas continuas
indicam o nimero de casos graves estimados acumulados, corrigindo o tempo entre os primeiros sintomas e a notificagdo. Por se tratar de
numeros muito discrepantes ao longo do tempo, o gréfico de casos acumulados esta em escala logaritmica. Os pontos tracejados da linha
vermelha séo as projegdes para os Ultimos 2 dias e para os proximos 5 dias, se a taxa de crescimento dos valores corrigidos continuar a mesma
dos ultimos 5 dias. A faixa cinza mostra o intervalo de 95% de confianga dessa projegéo.

FCM - UNICAMP
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Numero de reprOd ugﬁo efetivo (calculado com casos COVID-19)

Nimero de reprodugao da epidemia

o1Apr D1y o1kn

O Numero Reprodutivo efetivo (Re) € a média de pessoas contaminadas por um infectado. Valores maiores que 1 indicam que o
numero de novos casos estd aumentando. Marcamos este limite com uma linha vermelha. Valores de proximo de um indicam que a
cada dia temos um numero constante de casos. E apenas valores de Re abaixo de um por muitos dias indica seguramente tendéncia
de redug&o no nimero de casos.

Estimamos o Re da epidemia de COVID-19 em Campinas baseando-se nos dados estimados de casos graves. A linha roxa no grafico
mostra a estimativa de a intervalos de 7 dias (as datas indicam o fim de cada um desses intervalos). A faixa cinza é o intervalo de
confianga dessas estimativas. Esse intervalo tem 95% de chance de incluir o valor real de Re.

©

FCM - UNICAMP
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Comparativo casos notificados de SRAG em 2020 e entre 2015-2018
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Comparativo casos notificados de SRAG em 2020 e entre 2015-2018
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OBRIGADA!

Agradeco a toda equipe DEVISA/SMS

devisa@campinas.sp.gov.br
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Capacitagao para gestores e trabalhadores das
unidades de saude do municipio de Campinas-SP

10 de julho de 2020

Aula 2: Diagnostico Laboratorial para COVID-19:
Principios gerais e recomendacgoes atuais

Dr. Rodrigo Angerami
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Dr. Rodrigo Angerami

i} PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS @

SUS? Secretaria Municipal de Saide

DEVISA- Departamento de Vigilancia em Saide

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

PARA COVID-19:

Principios gerais e recomendacgoes atuais

10 de Julho de 2020

RODRIGO ANGERAMI

Infeccao x producao de anticorpos
Principios gerais para o diagnéstico

Anticorpos totais
(recente + tardia)

Agente
infeccioso

Anticorpos
infecgao

Anticorpos mais tardia

infecgao
mais recente

Dias apds inicio de sintomas
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Dr. Rodrigo Angerami

Infeccao x producao de anticorpos
Principios gerais para o diagnostico

Alvos para diagnéstico: Alvos para diagnéstico
« Virus completo * Imunoglobulinas
+ Material genético do lanticorpos

virus
* Antigenos do virus

Dias apds inicio de sintomas

Infeccao x producao de anticorpos
Principios gerais para o diagnéstico

Métodos diagnésticos (indireto):
Métodos diagnésticos (direto): * Sorologia (IgM, IgG, IgA)
+ Isolamento viral * Testes rapidos (IgM, IgG,
« RTPCR Total)
» Detecgédo de antigeno viral

Dias apds inicio de sintomas
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Diagnodstico laboratorial para COVID-19
Deteccao por RT-PCR

= Symptom onset Symptom relief
o Infection
£
e
c
]
2 ; .
e rRT-PCR diagnostic
< window
e
M
o
g
>
rRT-PCR threshold
-10 =5 0 5 10 15 20 25
Days from symptom onset
]
u False negative | False negative

/= €yepi, G, Simundic, A., & Plebani, M. (2020). Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM) doi: 10.1515/ccim-2020-0285

Diagnodstico laboratorial para COVID-19
Deteccéo por RT-PCR

From: Interpreting Diagnostic Tests for SARS-CoV-2
JAMA. Published online May 06, 2020. doi:10.1001/ama.2020.8259

Before symptom onset After symptom onset

C Detection unlikely® ) :C PCR - Likely positive )C PCR - Likely negative® )

[ Antibody detection pi
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I Nasopharyngeal swab PCR PCR IgM antibody |
Virus isolation from respiratory tract e S1001 PCR == mmm e IgG antibody ‘
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thelomj Visual Abstract O Covid-19 antibody testing
Diagnostic accuracy of three serological tests

{1 Summary Cu_rrent evidence_does not support the. continued use of existing
point-of-care covid-19 serology tests with the LFIA method.
Only two studies evaluated performance at the point of care

Study design ,OEBJ Systematic Sensitivity estimated Specificity estimated mostly

review and from people with using pre-epidemic samples,
meta-analysis confirmed covid-19 or low risk individuals
L " ° More than one sample may have
B Data sources - 40 studies | ¢ 29 842 tests originated from the same participant
&2 Comparison ELISA LFIA CLIA
Enzyme Linked Lateral Flow Chemiluminescent
Immunosorbent Immunoassays Immunoassays
Assays
th Resuilts
Under 1026 prevalence TRUE result FALSE result
Patients with ELisA s4o I 16%
covid-19 LFIA  sov [ s 34%
CLIA 98% 2%

Patients without ELISA 98% 2%
covid-19 LFIA  97% 3%
cLia  osy I e | 2%

Evidence about the diagnostic accuracy of covid-19 serology tests

is characterised by high risks of bias, heterogeneity, and limited
generalisability to point-of-care testing and to outpatient populations

Evidence quality

& https://bit.ly/BMJc19anti © 2020 BM]J Publishing group Ltd.

Diagnodstico laboratorial para COVID-19
Recomendacdes atuais

Diario Oficial

Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Segéo |

N2 130 - DOE - 02/07/20 - se¢éo 1 — p.28

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberacéo CIB - 55, de 12-7-2020

* EXAME RESULTADO*

RT-PCR Detectado, ndo detectado, inconclusivo

SOROLOGICO Reagente; Nao reagente; inconclusivo

TESTE RAPIDO IGA (+ -), IGM (+-), 16G [+ -)
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Diagnostico laboratorial para COVID-19
Principios gerais

Acdo integrada assisténcia & Vigilancia

 Investigar casos suspeitos e fazer diagnodstico;

» Rastrear e monitorar contatos;

+ Investigar grupos mais vulneraveis para infecgao;

» Investigar grupos mais vulneraveis para gravidade;

* Analisar a extensao da transmissdao por meio de inquérito soro
epidemiolégico.

A ampliacao de testagem para identificagdo de casos de COVID-19
(diagnéstico - RT PCR) ou de pessoas que tiveram infecgao (teste
sorolégico) esta voltada para trés situagoes:

* Individuos sintomaticos;

* Individuos assintomaticos, e

* Investigacgao de surtos.

Diagnostico laboratorial para COVID-19
Critérios de testagem - SINTOMATICOS

INDIVIDUOS SINTOMATICOS

Por individuos sintomaticos entendem-se aqueles com sindrome gripal caracteristica
para COVID-19:

eSindrome Gripal caracteristica de COVID-19(SG): Individuo com quadro
respiratorio agudo, caracterizado por sensacao febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria,
OU auséncia de paladar, Ou auséncia de olfato.

Em Criangas: considera-se também obstru¢do nasal, na auséncia de outro
diagndstico especifico.

Em Idosos: a febre pode estar ausente. Considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

RT-PCR

Realizar o RT-PCR para todos os individuos sintomaticos, preferencialmente do
3° ao 7° dia do inicio dos sintomas.

Testes Sorologicos (Teste Rapido-TR)

Recomenda-se a realizagdao de teste rapido (TR) para todos os individuos
sintomaticos que procurarem assisténcia, apdés o 7° dia do inicio dos sintomas,
preferencialmente a partir do 14° dia do inicio dos sintomas.

10
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Diagnostico laboratorial para COVID-19
Individuos SINTOMATICOS

<3 dias de Aguardar orientacdo
| sintomas — L
= Orientagdo de
isolamanta com
relacdo a remissdo
RT-PCR dos sintomas por 72
™ horas ede retomo no
7 = caso de agravamento
/ RT-PCR | | dos sintomas.
3a7dias Notificagso /‘

4 de — /‘ Inserir no /‘

sintomas [ GAL / Caso de COVID-19.
Orientacde de
RT-PCR isnlama?to por 14
dias.

+ Monitaramentn de

agravamento,

Teste rapido g
>7 dias de % £ Crientagao
sintomas Teste rapido de de acordo
com Quadro
Teste rdpido .
+

Observacéo: Nos casos em que o RT-PCR for negativo e observado as orientacées de isolamento e
monitoramento do caso, podera ser realizado o Teste Rapido — TR.

11

Diagnostico laboratorial para COVID-19
Individuos SINTOMATICOS - TR

Quadro 1. Interpretagéo e conduta de resultados de testes rapidos para COVID-19 em individuos

Estado de Séo Paulo, 2020.

Teste rapidolcom diferenciacao de lgM e IgG-/SINTOMATICOS
IgMm lgG Interpretacdo Conduta*®

i Isolamento individual de 14 dias a partir
[ Caso ativo de COVID-19)] do inicio dos sintomas.

+

+

Isolamento individual de 14 dias a partir
do inicio dos sintomas.

+

| - ||[Caso ativo de COVID-19|

Liberado do isolamento individual.

Caso recuperado de : : .
o Manter o distanciamento social e uso de
covib-1o ;
mascaras.

l:l S804 SUSEEIVE! allicom Manter isolamento individual de 14 dias a

sorolo%zs‘legit;va paia partir do inicio dos sintomas.

il
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Diagnostico laboratorial para COVID-19
Individuos SINTOMATICOS - TR

Quadro 1. Interpretagédo e conduta de resultados de testes rapidos para COVID-19 em individuos

Estado de Sao Paulo, 2020.
\ Teste rapido|sem diferenciacdo de IgM e 19G |

‘ = ‘ |Caso =iV de COVID-19| Isolamento de 14 t_:lras a partir do inicio
dos sintomas.

Caso suscetivel ou com ||| Manter isolamento individual de 14 dias a

: sorologia negativa para partir do inicio dos sintomas, o

COVID-19 distanciamento social e uso de mascaras.

13

Diagnostico laboratorial para COVID-19
Critérios de testagem - ASSINTOMATICOS

INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS

Objetivo da testagem em individuos assintomaticos: contribuir para a avaliacao e
monitoramento da extensao da transmissao da doenga em determinadas
populagdes ou grupos populacionais.

Tempo de permanéncia dos anticorpos produzidos pela infecgdo do SARS-
CoV-2 néo esta bem estabelecido

Os testes sorologicos (TR) podem ser utilizados para avaliar:

» casos de COVID-19 em individuos sintomaticos nos servigos de saude

* investigacoes de surtos

* inquéritos soro-epidemiolégicos

» para estimar a presenca de individuos com anticorpos em determinadas
populagoes.

O teste rapido disponibilizado pelo Ministério da Saude ¢ o ONE STEP COVID-2019

TEST ™ e detecta os anticorpos para o virus SARS-CoV-2, sem diferenciar IgM
do IgG.

14
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Diagnostico laboratorial para COVID-19
Critérios de testagem - ASSINTOMATICOS

“A testagem em individuos assintomaticos serd efetuada, conforme

segue:

a) TR para os trabalhadores da saude, prioritariamente do SUS, incluindo
trabalhadores das entidades filantrépicas e OSS contratualizadas com o
SUS. (Entende-se por trabalhadores da saude todos aqueles que exercem
qualquer fungdo dentro de uma Unidade de Saude, incluindo os servigos
terceirizados).

b) TR para os trabalhadores da Seguranga Publica em todos os municipios
do estado de Sao Paulo que tenham esses profissionais.

¢) TR na Populagao Privada de Liberdade (PPL).

15

Diagnostico laboratorial para COVID-19
Individuos ASSINTOMATICOS - TR

Quadro 2. Interpretacdo e conduta de resultados de testes rapidos para COVID-19 em individuos
assintomaticos! Estado de Sao Paulo, 2020.

\ Teste rapido comidiferenciagéo de lgM e IgG |- ASSINTOMATICOS \

L lgM || 19G ||| Interpretagéo ||| Conduta |
Sem necessidade do isolamento
'+ ||| + |/ Caso ativode COVID-19 ||| individual. Manter o distanciamento social
e uso de mascaras.
Isol to individual de 7 dias da dat
‘ P ‘ l - l ‘ Cass iilie 4 COVIDT9 I solamento individual de 7 dias da data da
coleta.
Sem necessidade do isolamento
Caso recuperado de S, . : .
[ = ‘ | + ! individual. Manter o distanciamento social
COVID-19 >
e uso de mascaras.
Caso suscetivel ou com Sem necessidade do isolamento
|- ||| - ||| sorologia negativa para || individual. Manter o distanciamento social
COVID-19 e uso de mascaras.

16
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Diagnostico laboratorial para COVID-19

Quadro 2. Interpretacdo e conduta de resultados de testes rapidos para COVID-19 em individuos

assintométicos] Estado de Sao Paulo, 2020.

Teste rapido sen'{' diferenciacao de IgM e IgGi \

+ ||| Caso ativo de COVID-19 ||| Isolamento de 7 dias a partir da coleta. |

Caso suscetivel ou com |||Sem necessidade do isolamento individual

sorologia negativa para ||| e manter o distanciamento social e uso de

COVID-19 mascaras..
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Diagnostico laboratorial para COVID-19
Critérios de testagem - ASSINTOMATICOS

“Outros critérios para utilizagdo dos Testes Rapidos excedentes (A
DEPENDER DA DISPONIBILIDADE DOS MESMOS):

Realizar testes rapidos em outros grupos de maior risco de contrairem
infecgdo conforme sua ocupacgao, com o objetivo de verificar o quanto dessa
populagao ja entrou em contato com o virus e estimar o percentual de casos
possivelmente imunes, bem como identificar assintomaticos com infecgao atual
para afastamento domiciliar, como:

a) Motoristas de transporte publico;
b) Entregadores de compras por aplicativos ou delivery;
¢) Comunicantes assintomaticos de casos suspeitos de COVID-19;

d) Inquéritos soro-epidemioldgicos de base populacional

18
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Dr. Rodrigo Angerami

Diagnostico laboratorial para COVID-19
Numero de amostras colhidas para RT-PCR
Campinas, Janeiro-Julho 2020, SRAG (SIVEP)
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Diagnostico laboratorial para COVID-19
Numero de amostras colhidas para RT-PCR
Campinas, Janeiro-Julho 2020, SG (eSUS)
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Dr. Rodrigo Angerami

Diagnéstico laboratorial para COVID-19
ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

Testes de primeira geragao:
Falsos positivos
Falsos negativos

Em sintomaticos suspeitos de COVID-19 RT-PCR néo detectavel ndo descarta
infecgao

RT-PCR pode ser detectavel por periodos prolongados sem necessariamente
implicar em transmissibilidade

Detecgao de anticorpos em assintomaticos nao permite definir o momento da
infecgao

Detecgéao de anticorpos nao implica em “passaporte imunolégico”

As indicagdes, recomendacdes e interpretagées do uso de testes diagnosticos
sdo passiveis de mudangas conforme incremento do conhecimento técnico-
cientifico e/ou ampliagao da disponibilidade de insumos e/ou do cenario
epidemiologico
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Capacitagao para gestores e trabalhadores das
unidades de saude do municipio de Campinas-SP

10 de julho de 2020

Aula 3: Manejo de pacientes em servicos de
saude da Atencao Primaria no enfrentamento a
pandemia pelo novo coronavirus

Dr. Augusto Cesar Lazarin
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Dr. Augusto C. Larazin

PREFEITURA DE

[ | L
DEPARTAMENTO SECRETARIA
DE SAUDE DE SAUDE sus ‘-‘, CAMPINAS

Augusto Cesar Lazarin

Meédico Pediatra e Sanitarista
Departamento de Saude / SMS - Campinas
Julho de 2020

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

PREVENCAO COMUNITARIA E APOIO A VIGILANCIA ATIVA

Educacdao em Saude

Lavagem das maos e alcool gel

Lenco descartdvel para higiene nasal

Etiqueta respiratdria (cobrir boca e nariz ao tossir e espirrar)

Nao tocar mucosas dos olhos, nariz e boca

Nao compartilhar objetos de uso pessoal

Ambientes ventilados

Ndo entrar em contato com pessoas com sinais e sintomas de doenca

Cuidar dos sapatos e roupas ao chegar em casa

Acesse videoaula 14 em https://covid-
19.campinas.sp.gov.br/videoaulas



Dr. Augusto C. Larazin

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

ISOLAMENTO SOCIAL E DOMICILIAR

Monitoramento

24/24 horas ou 48/48 horas

Por telefone por profissional da ESF

Sinais de gravidade se sim ou nao

Anotar contato

Anotar em prontudrio o quadro clinico autorreferido

Programar Visita Domiciliar ou ida a UBS se necessario

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

AFASTAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

= Assintomaticos com contato domiciliar de sintomaticos suspeitos
ou confirmados - 7 dias, considerando resultado de exames

= Sintomdaticos - febre ou sensacdo febril, tosse, odinofagia,
dificuldade respiratdria, coriza, ageusia, anosmia - afastamento
imediato

= 60 anos ou mais ou grupos de risco

Acesse videoaula 14 em https://covid-
19.campinas.sp.gov.br/videoaulas



Dr. Augusto C. Larazin

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

RETORNO

= RT-PCR negativo - 72 horas apds desaparecimento dos sintomas
= 14 dias apds inicio dos sintomas

= Teste rapido negativo IgM

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

TELEATENDIMENTO

Garantir a integridade, seguranca e sigilo
Registro em prontudrio

Dados clinicos

Piora se sim ou nao

Data, hora, forma de atendimento

Conselho de classe / unidade federada

Acesse videoaula 14 em https://covid-
19.campinas.sp.gov.br/videoaulas




Dr. Augusto C. Larazin

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

DEMANDA ESPONTANEA

Triagem externa na Unidade de Saude
Profissional com mascara e 6culos

Atentar aos sinais de Sindrome Gripal - febre ou sensacao febril, tosse,
odinofagia, dificuldade respiratoria, coriza, ageusia, anosmia

Orientar lavagem das maos ou oferecer alcool gel e mascara para o
paciente e para um acompanhante, se necessario

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

DEMANDA ESPONTANEA

= Direciond-los a aguardar em sala de espera ventilada, respeitando 1
metro de distancia entre um e outro

= Paciente com prioridade no atendimento: Pessoas acima de 60 anos,
menores de 5 anos, imunossuprimidos (HIV+, transplantados, entre
outros), pacientes com doengas cronicas, gestantes e puérperas, obesos

= Atendimento médico ou de enfermagem

Acesse videoaula 14 em https://covid-
19.campinas.sp.gov.br/videoaulas



Dr. Augusto C. Larazin

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

(considerar sinais de gravidade e grupos de
risco)
Sat 02 < 95% e/ou FR > 30 mpm

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Notificar Sindrome Gripal

Testar

Informar atendimento didrio no Sistema de Informagdao COVID
(SICOVID-19 municipal)

Orientar isolamento domiciliar rigoroso conforme orientagoes do

MS vigentes - 14 dias apds inicio dos sintomas

Acesse videoaula 14 em https://covid-
19.campinas.sp.gov.br/videoaulas



Dr. Augusto C. Larazin

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Orientar hidratacao

Prescrever sintomaticos se febre ou dor

Oseltamivir para grupo de risco e considerar antibioticoterapia se
evidéncia de infeccdo bacteriana

Orientar contato telefonico se sinais de agravamento

Preencher o Cartdao de Acompanhamento do Paciente @@m

Sindrome Respiratdria

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

ALTA e MONITORAMENTO TELEFONICO 24/24H - 48/48H
Grupo de risco para complicacoes
= |dade menor de 5 anos ou acima de 60 anos

= Doencas cronicas (ex: pneumopatas, cardiopatias, DM, neoplasias,
HAS e outras)

Imunossupressao

Paciente com tuberculose pulmonar
Gestantes e puérperas

Obesidade

Acesse videoaula 14 em https://covid-
19.campinas.sp.gov.br/videoaulas



Dr. Augusto C. Larazin

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Observacgdes clinicas:

= em caso de realizagdo de exames de imagem (RX e TC), considerar
internagao se alteragdes em 50% ou mais dos campos pulmonares ou

se alteracao de imagem em grupos de risco

para paciente com hipoxemia cronica (DPOC e outra): o diagndstice de
“agudizacdo” deve levar em consideracdo o estado clinico usual do
mesmo (neste caso, desconsiderar os critérios de saturacdo e FR

supracitados)

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
Tratamento medicamentoso:
= O conhecimento cientifico deve respaldar as politicas publicas e a

pratica clinica

= Os estudos recentes ndo permitem concluir se a cloroquina /
hidroxicloroquina associada ou ndo a azitromicina tem efeito em

reduzir o tempo de evolucao da doenca e a mortalidade

= Caso apresente algum efeito, este deve ser, provavelmente, pequeno.

O conhecimento ainda é fragil a este respeito

Acesse videoaula 14 em https://covid-
19.campinas.sp.gov.br/videoaulas



Dr. Augusto C. Larazin

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Tratamento medicamentoso:

= Ndo existem estudos que comprovem o papel da ivermectina e da
vitamina D no tratamento da COVID-19

= Ha racionalidade quanto ao mecanismo de agao, contudo os estudos

ainda estao sendo realizados

= N3o ha informacdo cientifica de qualidade que respalde o uso

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

= Colher Swab combinado de orofaringe e nasofaringe (influenza
e SARS-CoV-2)
= Notificar

= Suporte clinico (oseltamivir até excluir influenza)

Acesse videoaula 14 em https://covid-
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Dr. Augusto C. Larazin

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Acionar SAMU

= Oxigenoterapia suplementar - cateter nasal 3 a 4 litros por minuto, até 6
litros, se paciente suportar o incomodo. Nao usar O2 por mascara facial,
considerando-se geragdo de aerossol. Considerar mascara nao reinalante

= Acesso venoso periférico

= Administrar solucdo cristaloide isotonica - Soro Fisiologico ou Ringer
Lactato. Se choque séptico em adulto: pelo menos 30 ml/kg nas primeiras
3 horas. Em crianca: Soro Fisiolégico 20 ml/kg em 1 hora, repetindo apos,
se nao diurese. Atentar para as comorbidades

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

Sinais de gravidade:

= Sat 02 < 95%, dispneia, cianose em ar ambiente, sem melhora
da saturacdo de 02 apesar da oferta
FR > 30 mpm, Criancas > esperado para faixa etdria: 1 a 12 meses
30a 53 mpm; 1a2anos22a37 mpm; 3ab5anos 20 a 28 mpm;
escolar 18 a 25 mpm; adolescente 12 a 20 mpm
Hipotensdo arterial (PAS < 90 mmHg / PAD < 60 mmHg)
Alteracdo do tempo de enchimento capilar
Alteracao de nivel de consciéncia
Oliguria

Acesse videoaula 14 em https://covid-
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Dr. Augusto C. Larazin

FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINDROME GRIPAL / COVID-19 / SRAG

SRAG - ENCAMINHAMENTO AS UNIDADES DE ATENDIMENTO AS U/E

= Suporte ventilatorio

= Cateter nasal de oxigénio

= VNI - geragao de aerossol - ndao indicada ou usar mascara nao reinalante
® |ntubacdo orotraqueal

* Manejo medicamentoso

® |nvestigacao laboratorial e radioldgica

“Comece fazendo o que é
necessario, depois o que € possivel,

de repente vocé estara fazendo o
impossivel”

Acesse videoaula 14 em https://covid-
19.campinas.sp.gov.br/videoaulas
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Capacitagao para gestores e trabalhadores das
unidades de saude do municipio de Campinas-SP

10 de julho de 2020

Aula 4: Agoes de prevencao e controle

Dra. Valéria C. Almeida
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Dra. Valéria C. Almeida

PANDEMIA
COVID-19 EM

Campinas

Valéria Correia de Almeida
Médica Infectologista
Coordenadora Vigilancia de Agravos e Doengas
DEVISA- SMS

- DEVISA:EE

S
ereremRADE
Campinas  °US +T:

' CAMPINAS

ACOES DE PREVENCAO E
CONTROLE

10 de julho de 2020

Valéria Correia de Almeida
Médica Infectologista
Coordenadora Vigilancia de Agravos e Doengas
DEVISA- SMS

Ehosimne  ssmpmiztoae  DEVISATE
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Dra. Valéria C. Almeida

Crescimento exponencial

Com que rapidez o virus se propaga?

o161 9041
Mmoo

Quantidade
te casos

=
=g- =il e

Tempo

Transmissdo controlada com
isolamento social, medidas
de higiene efc.

Tempo

Acesse videoaula 14 em https://covid-
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Dra. Valéria C. Almeida

* Patégeno respiratoério:
transmissao por goticulas
respiratdrias - quanto pelo
contato indireto - por meio das
maos, objetos ou superficies
contaminadas.

* Estudos apontam viabilidade
viral prolongada em superficies
como metal, vidro e plastico. »
Desinfec¢do com produtos
alcodlicos, perdxido de
hidrogénio ou hipoclorito de
sédio

PREFEITURA DE
CAMPINAS

wsoge

Como é a transmissao?

=

As microgotas podem cair sobre qualsquer
superficies em um raio de até oito metros ao serem
expelidas por uma pessoa, dependendo das
condicoes ambientais. Jd os aerossdis podem ficar
suspensos no ar por horas em espacos fechados.

- DEVISA=:

Transmissao pelo abraco

Transmissao pelo aperto de maos

PREFEITURA DE
@ CAMPINAS ~ SUS +

Como é a transmissao?

Por contato com objetos e
superficies contaminadas

Celular

Corrimao Teclados Transporte publico

- DEVISA===

FCM - UNICAMP

Acesse videoaula 14 em https://covid-
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Dra. Valéria C. Almeida

Medidas de prevencao

Transmissdo de pessoa m
para pessoa

#® reoar Principais formas de
P i Prevengao
Goticulas de saliva coﬁ o viru's. saem no espirro, DISTANCIAMENTO
na tosse, no catarro, e na fala. SOCIAL

As goticulas com o virus entram em contato com mucosas, : |
como boca, olhos e nariz, e ocorre a infecgdo. :

* POR CONTATO

Aperto de mao Abraco

troca direta virus na pele entra goticulas da fala ;
de saliva em contato com olho, entram em contato |

com o virus nariz e boca com mucosas

7
Medidas de prevengao
Transmissao por contato / Z '
com objetos e superficies ™ .
contaminadas Principais formas de
ﬁ SUPERFICIES NAO HIGIENIZADAS i Prevengao
virus depositado por goticulas passa para a méo; e H
toque nos olhos, nariz e boca causam infec¢do ' i
| w w DISTANCIAMENTO
i1 I—1I SOCIAL
Celula:rés Maganetas Corr.irhéo Botdes —
/' % HIGIENE PESSOAL
HIGIENE DO AMBIENTE,
SUPERFICIES E OBJETOS
8
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Dra. Valéria C. Almeida

Medidas de preven¢ao

| DISTANCIAMENTO I <
W—w SOCIAL @§” PROTECAO

ss  HIGIENE DO AMBIENTE, = s
5l SUPERFICIESEOBJETOS % HIGIENE PESSOAL

REETRADE S s
CANFINAS el EoRGHAINLE 10 1)

9
Medidas de prevencao
#DISTANCIAMENTO SOCIAL
* Medidas individuais
* Medidas coletivas
#2PROTECAO
* Individual
* Ambiental
ﬁHIGIENE DO AMBIENTE, SUPERFICIES E OBJETOS
* Limpeza de superficies de alto toque
* Ambientes arejados e ventilados
* HIGIENE PESSOAL
* Lavagem de maos
* Etiqueta respiratdria
@ suwmisitoo  DEVISAZE
10
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Dra. Valéria C. Almeida

Como é a transmissao?

Numero de infecgoes
causadas por dia
A z
Pré-
o3 sintomatico
: 45% das infecgdes
acontecem por iransmissores
antes de desenvolverem sintomas
0.24
1 At 10% das infecgdes
Sintomatico i g
ocorrem pelo ambiente
0.1 y g 2
40% das infecgdes acontecem enquanto 5% das infecgdes acontecem
pacientes possuem sintomas por pessoas que nunca
Ambiente desenvolveram sintomas
0 : Assintolmético : : s
0 25 5 75 10 125
Dias desde a infeccao
Fonte: FERRETTI, Lucaet al. Quantifying SARS-CoV-2 transmi Traduzido e adoptado por
~ epidemic control with digital contact tracing. Science, 6491, 2020, @ufrjnupemextensao

11

Medidas de Controle

#Identificagdo precoce dos casos
#® Coleta de exames adequados para o periodo dos sintomas

g 1solamento domiciliar de todos suspeitos e confirmado por
14 dias.

# Monitoramento de todos os casos suspeitos e confirmados

g Isolamento de todos comunicantes domiciliares por 14
dias.

# Rastreamento de contatos do suspeito durante o periodo
pré-sintomatico.

12
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Dra. Valéria C. Almeida

Medidas de Controle

4 Identificacao precoce dos casos

* Ampliag¢ao do critério de testagem
* Estimulo para procura de atendimento se sintomatico

* Disponibilidade para coleta em todos servicos de satide

- DEWISA:E"
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Medidas de Controle

# Coleta de exames adequados para o periodo dos sintomas

* 3-7 dia PCR

* A partir do 8 - teste rapido

Ehoinme  sosmpmiiteee  DEVISATE
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Dra. Valéria C. Almeida

Medidas de Controle

& Isolamento domiciliar de todos suspeitos e confirmado por
14 dias.

* Para todo caso suspeito ou confirmado deve-se fornecer
atestado médico de afastamento do trabalho por 14 dias apds
inicio dos sintomas.

* Orientar medidas de isolamento intradomiciliar

* Atestado sanitario (160): autodeclarado, apenas para 3
dias , sendo orientado avaliagdo em unidade de saide apds
esse periodo, para ser realizada coleta de PCR.

Socratara -
PROSTUROE  5US Hhiniopal aa Sadde SA-=
CAMPINAS vemnee  DEVISAZE
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Medidas de Controle

v
s04la, £
pelo proprio doente ou siguém que ajuds 86 comer, cozinhar & apbs It
‘com 3 devidas medidas de protegao. 50 banhelro. Lave sempre com Q
macanatas, tomel gei 70
E de
s
ISOLARE

PROTEGER CUIDADOS QUE 0 FAMILIAR DOENTE
( DEVE TER COM 0S OUTROS MORARDORES
Esse & otempo que o doente precisa ficar isclado das
Quanda o banheira for compartilhada,
quepl , ganizar para ser a bitima
o smente et woes peramces  sesntots 2
todas as superficies. —

14 DIAS A PARTIR e sk s naad
'QUANDO PROCURAR R ey prach
UM MEDICO? ‘mascara o cuidados de higiens o trajeto. ol casa para exercer a fungdo do
Sa for possivel, deve evitar o transporte public, : 4 idado

PREFEITURA OF
. CAMPINAS

Tem um caso suspeito
ou confirmado de COVID-19
dentro de casa?

i\,. S

b3 outr meihorem.
DA DATA DE INICIO | * Occastemas raves podem ransmitr a s
sempre utilizar maseara. em boas condigbes de salde.

DOS SINTOMAS sl
B PREPARE A CASA EEe - . = et ‘

uma dreada

fazer

) e ficar em
ey e e oy | SOMLK Gty o8 e
ey stparada paa o confundr.

cuidados com a higiene.

Proteger do E
o 7inca, D ideald qiw, dukant —
pessoa
g 4
omoutra casa, 50 issofor possivel.  maos, objetos & superticies,

ventilagaa e entrada da haz solar. e T T

0 familiar doents no devera
par

ta aente,
compartilnados. B E se o famillar doente for crianca?
As
lengis, cobrtores, ssmpre
para o familiar
cologue-os
lavagem. L
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Dra. Valéria C. Almeida

Caso suspeito ou confirmado de COVID-19 dentro de casa?

COMO ISOLAR UM FAMILIAR DOENTE QUANDOA @
CASAE PEQUENA OU COM 1 50 cOMODO

1UNRO 2020

1. Escolha um espago para uso exclusivo do familiar
doente, com o minimo de maveis e objetos por
perto para evitar contaminagdo. Coloque uma

mesinha de apoic & uma lxera para uso somente sl
do familiar doente. Esse espago serd a AREA DE 1. FOSTA
ISOLAMENTO. :
| |
2. Reserve um espaga para o dkcool 70% que deve ser APOIO PARA

usado gempee na entrada e saida da Aea de  HIGIENIZACAO
lsolamento para higienizar as macs e objetos e [
guardar sapatos para quando s da drea de |
isclamento, Esse espaco sera a AREA DE | FITA/ \
TRANSICAO, ADESIVA |

3. Deixe estas areas bem marcadas com fita adesiva | SRR U "r"in?oe | ’_hane
0 chdo ou nos moveis ou nas paredes para que || mmansicho 15OUAMENTO
todos os moradores consigam ver ¢ lembrar.

4. Se for possivel, a AREA DE ISOLAMENTO deve ser préxima a uma jsnela pars entrada de luz do sol &
ventilagio, Mantanha a casa o maior tampo possival com portas & janalas abertas.

5. Espalhe pela casa bilh rta b dados de higiene,
6. Em casas com um Gnico comodo, todos moradorss devem LS 3 MASCHE O MWIor tampo possivel,
principalmente quande estiver a menos de 2 metros, 20 conversar ou levar comida pata o familiar doente.

Faga o seguinte, caso precise dormirno quarto com o familiar doente:

-0 paracspes, m beg
~» Coloque uma barreira para separar a cama da pessoa doante das outras camas. Por exsmplo: sapare com
uma cortina de plasti i d

Cuidados ao entrar em sair de casa:
= Na porta de entrada reserve um espase pars depositar

‘todos 03 objetos e sapatos que vieram da rus. Esta sera
AREA DE TRANSICAO da
~» Reserve um espago para o alcool 70% que deve ser ) ‘
usado sampre na entrada ¢ saida da casa para higienizar "
as mios e objetos e guardar sapatos usados fora de | Area oe PR
casa. il | Tansicho [ aTRADA
5 Deire est drea bem marcads com fs sdesvapermque i icde | N
tades os moradores consigam ver e lembrar.

VEIA AQUI O PASSOI A PASS ) ISOLAMENTO DOMICILIAR, PREPARACAODA
CASA, LIMPEZA, UIDADOS COM € St

CRMBINiAS s | s | DEVISA sz, ) TS

W covis-19 ampras e

17

Medidas de Controle

#Monitoramento de todos os casos suspeitos e confirmados

 Casos notificados no e-SUS VE

* Visas regionais encaminham as UBS de residéncia de todos os
casos residentes no territorio

* UBS realiza telemonitoramento, para avaliagdo de isolamento e
sintomas, contatos domiciliares adoecidos.

¢ UBS alimentam sistema de monitoramento.

B ssmgmi.

18
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Dra. Valéria C. Almeida

Medidas de Controle

#1solamento de todos contactantes domiciliares por 14 dias.

* Contactantes domiciliares com mais de 60 anos ou com
comorbidades, se possivel, mudarem temporariamente de
residéncia.

* Todos os contactantes domiciliares devem ser afastados das
suas atividades laborais por um periodo de 14 dias, a partir da
da data da avaliagdao do suspeito domiciliar

* Todo contactante domiciliar deve também cumprir o isolamento
domiciliar, uma vez que se encontra no periodo de incubacgao.

* Uma vez apresentando sintomas, o contactante domiciliar deve
procurar atendimento para coleta de PCR em tempo oportuno.

S
ereremRADE
CamPiNas  °US +“
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Contato/ TR+ Prev. Pop.
Local Freq (%)

C/ Sindr. Gripal

Residéncia 10 6,06 165
1 10i

rabalho T 0
Outros 2 4,3 47

C/ Suspeito Covid-19

Residéncia 6 8,82 68
Trabalho 2 2,27 88
Outros 0 0 19

C/ Confirmado Covid-19

Residéncia 3 7,32 41
ITrabtho 1 1,59 63
Outros 0 0 18

Fonte: | Inquérito Soroldgico Campinas-2020

pRecETURADE
@cm'ﬂms s +
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Dra. Valéria C. Almeida

Medidas de Controle

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 12/03/2020 | Edicdo: 49 | Segao: 1 | Pagina: 185
Orgao: Ministério da Saude/Gabi do Ministro

PORTARIA N° 356, DE 11 DE MARCO DE 2020

Eu, RG n° CPF n°

___________________ declaro  que fui  devidamente informado(a) pelo  meédico@  Dr(a)
obre a r idade de (isolamento ou

quarentena) a que devo ser submetido, com data de inicio _______________, previsdo de término__________,
local de cumprimento da medida_____________ .bem como as possiveis consequéncias da sua nao
realizagao.
| Paciente || Responsavel

Nome: _________.__

Assinatura: ____________________________

Data: /

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima referido esta
sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida, tendo
respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente
e/ou seu responsavel, esta em condigdes de compreender o que Lhes foi informado. Deverao ser seguidas
as seguintes orientagoes:

21

Medidas de Controle

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
DEVISA- Departamento de Vigilancia em Saide + sus

TERMO DE DECLARAGAO

EU, RG:
CPF: . ENDEREGO (COMPLETO):

DECLARO QUE

FUI DEVIDAMENTE INFORMADO PELO PROFISSIONAL DE SAUDE:
SOBRE A NECESSIDADE DE ISOLAMENTO A QUE DEVO SER SUBMETIDO (A), BEM COMO AS PESSOAS QUE
RESIDEM NO MESMO ESPAGCO OU DOS TRABALF QUE ATIVIDADES NO
AMBITO RESIDENCIAL, CONFORME PORTARIA N° 454, DE 20 DE MARGO DE 2020, COM DATA DE INICIO
R — i 1SAO DE TERMINO: J I3 3 ER EM
MINHA RESIDENCIA DURANTE TODO O PERIODO, CIENTE DAS POSSIVEIS CONSEQUENCIAS DE SUA NAO
REALIZAGAO,

DECLARO ABAIXO O NOME DAS PESSOAS QUE RESIDEM NO MESMO ENDEREGO E QUE DEVERAO CUMPRIR
A MEDIDA DE ISOLAMENTO DOMICILIAR:

P & N @ 0 & 9 N
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Dra. Valéria C. Almeida

Medidas de Controle

® Rastreamento de contatos do suspeito durante o periodo
pré-sintomatico

* Avalia¢do da ocupagao
* Orientar para que o paciente oriente o contato a procurar avaliagdo médica

* Infomar para Vigilancia Regional o local de trabalho do caso suspeito, para
avaliacdo epidemioldgica e investiga¢do de contatos, e isolamento

~- DEVISAZE

ereremRADE
CAMPINAS U8 +“
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Medidas de Controle

NOTIFICACAO
CORONAVIRUS DE ISOLAMENTO

COVID - 19

Considerando a portaria n° 356, do Ministério da Saide de 11 de margo de 2020, que dispde
sobre a I ] ionali do disp na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de

2020 e que as para ento da de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus ( COVID- 19), o Departamento de Vigilancia
em Salde do Municipio de Campinas informa que o (a) Senhor (a)

esta sendo notificado

sobre a necessidade de adogio de medida sanitiria de isolamento. Essa medida é

pRecETURADE
ﬁCAMIPINAS s +

4o Sadde: umsn iy
rpinas ety
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Dra. Valéria C. Almeida

Medidas de Preven¢ao

* Medidas de Controle

* Profilaxia medicamentosa (controversa)

*Vacinas

Ehosns  sommiEtoee DEVISATE

- CAMPINAS

OBRIGADA!

devisa.ve@campinas.sp.gov.br

PREFEITURA DE UM Eaem e B o
@ CAMPINAS ~ SUS + Eiee DEVISAZES t&
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Dra. Valéria C. Almeida

 CAMPINAS

Se cuidem!!
Usem mascara e alcool...
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Capacitagao para gestores e trabalhadores das
unidades de saude do municipio de Campinas-SP

10 de julho de 2020

DEBATE: Perguntas & Respostas

OBS: perguntas nao respondidas pelos palestrantes e algumas
guestdes ja comentadas durante a capacitacao, mas que
receberam complementacao.

(¥
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Capacitacao para gestores e trabalhadores das
unidades de saude do municipio de Campinas-SP

COVID-19

RESPOSTAS PARA AS PERGUNTAS DOS PARTICIPANTES DO CHAT NO MOMENTO DA TRANSMISSAO.
Prezados participantes,

Aqui estdo registradas somente as perguntas ndo respondidas pelos palestrantes e algumas questdes ja
comentadas durante a capacitacdo, mas que receberam complementacao.

1. Qual é capacidade institucional de nossa rede fazer busca ativa de todos comunicantes dos casos de
Sindrome Gripal com realizagdo do RT-PCR em todos eles?
R. Nas recomendaces vigentes, a utilizacdo da RT-PCR estd prevista para investigacdo de casos
sintomaticos. Comunicantes de casos suspeitos ou confirmados para COVID-19, segundo protocolo
atual, deverdo permanecer sob isolamento e serdo testados pela RT-PCR se vierem a apresentar
guadro clinico compativel com COVID-19.

2. Existe algum plano de fazer busca ativa de sintomaticos?
R. Deve ser feito de rotina no monitoramento/teleatendimento das UBS. Busca de sintomaticos nos
domicilios. A prefeitura tem trabalhado também com informacgdes com carro de som e comunicagao
nas midias sociais, solicitando que todos sintomaticos procurem atendimento.

3. Em resultados +, quando ndo é possivel fazer o isolamento domiciliar temos alternativas de isolamento

em hotéis ou escolas adaptadas para isto?

4. Qual a solugdo que a PMC esta oferecendo para as familias que tem casos suspeitos e ndo tem condicdes

de isolamento, como no caso de residentes em ocupagdes ou moradias precdrias?
R. A possibilidade de hotéis estd aventada, no entanto, ndo houve até agora uma mensura¢ao do
guantitativo necessario. Tem sido uma pauta em discussdo continua no Comité Municipal de
Enfrentamento da Pandemia de Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus, com participa¢do da pasta
da saude junto com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos
Humanos; Secretaria Municipal de Governo; Defesa Civil; Secretaria Municipal de Educacdo e o
Gabinete do Prefeito.

5. Como fica a questdo de pacientes que sdo de outras cidades e passaram por atendimento de pronto
socorro. Se é considerado SRAG, entra para estatistica de Campinas ou da cidade de origem?
R. Todos os dados epidemiolégicos de Campinas referem-se aos residentes no municipio. Os
residentes de outros municipios entram nas estatisticas dos seus respectivos locais de residéncia.

6. Quantas vagas de UTI particular?
R. O municipio de Campinas conta com 162 leitos de UTI COVID-19 na rede privada. Somam-se a eles
os 155 leitos de UTI COVID-19 no SUS municipal mais 93 no SUS estadual (Nimero de leitos totais
UTI COVID-19 na data de 15/07/2020).
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7. Gostaria de saber sobre a taxa de transmissdo/reproducdo entre profissionais de satde.

R. Ndo é possivel calcular a taxa de reproducdo entre profissionais de saude.

8. Recentemente foi bastante veiculado em jornais a posicdo da OMS e do MS sobre o afastamento de
pessoas que tiveram contato com caso positivo no seu local de trabalho. Qual a posi¢cdo da SMS/PMC sobre
0 assunto?

R. Cada caso deve ser avaliado adequadamente pela vigilancia para a definicdo de como foi o tipo de
contato/exposicdo, para a tomada de decisdo correta. Em relacdo ao tipo de contato, considera-se
como contatos proximos:

— Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

— Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas (por exemplo,
goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel usados e que
contenham secrecdes);

— Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a
2 metros;

— Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido,
sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

— Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou
trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violacdo do EPI;

— Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer
direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os
tripulantes que trabalharam na secdo da aeronave em que o caso estava sentado.

9. Em profissionais de salde +, para liberar retorno ao trabalho, contar 14 dias apds inicio dos sintomas ou 3
dias do fim?
10. Mas e se os sintomas persistirem apds o nono dia?

R. Profissionais da saude sintomaticos confirmados para COVID-19 pela técnica de RT-PCR deverdo
permanecer sob afastamento por, pelo menos, 14 dias apds inicio dos sintomas e/ou pelo menos 72
horas sem manifestar sintomas, devendo prevalecer o periodo que for maior. Se um caso mantém
sintomatico ou com a piora do quadro clinico, deve ser reavaliado por um profissional médico.

11. Os testes rapidos foram liberados para os profissionais de salide assintomaticos?

R. Complementando a resposta durante a capacitagdo, esta acdo fard parte de um projeto de
testagem do Estado junto com o Instituto Butantan.

12. Qual a periodicidade para TR no profissional de satde assintomatico?

ETS

R. A realizacdo de TR em profissionais da salde assintomdticos passa a estar prevista em um
contexto de ampliagdo da capacidade de testagem laboratorial para COVID-19 no cendrio
pandémico. Profissionais que apresentaram RT-PCR previamente detectavel e ou TR (IgM e/ou IgG
e/ou Ig Total) reagente ndo tem indicagdo de testagens futuras para RT-PCR. Profissionais da saude
assintomaticos que apresentarem TR (IgM e/ou 1gG e/ou Ig Total) inicial ndo reagente serdo passiveis
de retestagem, a depender de exposi¢des, da manifestacdo de sinais e sintomas e/ou contexto de
surto em servico de salde posteriores a primeira testagem.

A testagem de profissionais de salde assintomaticos esta prevista no projeto de testagem com o
Instituto Butantan.
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13. Esses profissionais assintomadticos com TR, sem especificacdo, positivo deve ser afastado 7 dias. E a
familia também? 7 dias a partir do positivo do profissional?

R. Profissionais da salde assintomaticos com TR reagente (sem diferenciacdo de IgM e 1gG) deverdo
permanecer afastados pelo periodo de 7 dias a partir da data de coleta da amostra analisada. Em tais
situagBes, comunicantes/contatos domiciliares deverdo permanecer afastados pelo mesmo periodo.

14. E profissionais de salde assintomaticos de grupos de risco, com PCR e sorologia negativos?

R. Serdo remanejados para trabalhos administrativos (preferencialmente na modalidade teletrabalho)
os profissionais dos grupos de risco da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), dentre eles
pessoas com 60 anos ou mais; cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca,
infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensdo arterial sistémica descompensada);
pneumopatas graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de asma
moderada/grave, DPOC); imunodeprimidos; doentes renais cronicos em estagio avancado (graus 3, 4 e
5); diabéticos, conforme juizo clinico; e gestantes ou lactantes; portadores de doengas cromossémicas
com estado de fragilidade imunoldgica, enquanto perdurar a situacdo de emergéncia e calamidade
publica causadas pela pandemia de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), sendo
remanejados para postos de trabalho adequados a necessidade de cada servidor.
Os servidores que ndo puderem ser realocados ou desempenhar suas atividades na modalidade
teletrabalho serdo dispensados de comparecer aos seus postos de trabalho.
Referéncias: Portarias n? 7, de 07 de abril de 2020 e n? 8, de 17 de abril de 2020. Pagina 07 do
documento “Orientagdes para a Rede Publica de Atencdo a Saude de Campinas no enfrentamento a
pandemia de infeccdo humana pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) COVID-19” - Referéncia: 09 de
julho de 2020.
Observacdo: Esses profissionais serdo testados se apresentarem sintomas, de acordo com o protocolo
de testagem.

15. Quanto aos assintomaticos, como faremos na notificacdo, com o campo que pede inicio dos sintomas???

R. Colocar a data de coleta do exame.

16. Estamos observando perfil de pacientes que ainda ndo tem indicacdo de internagdo porem evoluem
rapidamente para piora. Existe alguma orientagdo para CS nesses casos?

ETS

R. Complementando a resposta durante a capacitacdo, sabemos que a evolugdo é rapida em alguns
casos. Qualquer parametro de gravidade para SRAG, oximetria de pulso alterada (Sat 02 < 95%), FR >
30 mpm ou outros sdo indicativos de acionar o SAMU e encaminhar para as Unidades de
atendimento as urgéncias e emergéncias. A partir deste ponto a condugdo passa a ser muito mais
destas unidades do que da APS propriamente dita. Ha a¢des a serem tomadas nas UBS como oferta
adequada de oxigénio, hidratacdo, controle da PA, mas se ha sinais de agravamento ele deve ser
redirecionado para uma UPA ou PS hospitalar. Estes usuarios serdo estabilizados nestas unidades e
encaminhados, se houver indicacdo, para uma unidade de internacdo em enfermaria ou UTI de
acordo com o quadro clinico apresentado. Estar atento a qualquer sinal de piora ou sintomatologia
clinica para procura as UBS e ser examinados precocemente pela possiblidade de agravamento,
tanto para aqueles que ja procuraram uma UBS e foram colocados em monitoramento por
teleatendimento quanto aqueles que estdo sentindo estes sintomas pela primeira vez.
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17. Sintomas de rinites faringites e febril também entram no quadro?

R. E considerado caso suspeito de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e individuos com Sindrome Respiratdria

Aguda Grave ou os usudrios que apresentem Sindrome Gripal associada a infeccdo pelo novo

coronavirus, definida como: individuo que apresente quadro respiratério agudo, caracterizado por febre

ou sensacdo febril, acompanhada de tosse E/OU dor de garganta E/OU coriza E/OU dificuldade

respiratéria, OU auséncia de paladar, OU auséncia de olfato e mesmo que haja um diagndstico

diferente.

Esse caso deverd ser considerado como suspeita de COVID-19, sendo acrescentado a notificacdo os dois

CID (de suspeita de COVID-19 e do diagndstico realizado, como por exemplo: rinite, sinusite, faringite ou

outros) e realizado coleta.

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

idosos a febre pode estar ausente e devem ser considerados também critérios especificos de

agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Referéncias: Paginas 12 e 13 do documento “OrientacGes para a Rede Publica de Atencdo a Saude de
Campinas no enfrentamento a pandemia de infecgdo humana pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)
COVID-19” - Referéncia: 09 de julho de 2020.

Dessa forma, febre e dor de garganta entram como critério de definicdo de sindrome gripal.

18. Qual orientagdo para paciente que na avaliagdo no CS apenas apresente uma saturacao igual ou menor
que 95%7?
R. Sdo considerados Sinais de Gravidade: Sat 02 < 95%, dispneia, cianose em ar ambiente, auséncia
de melhora da saturacdo de 02 apesar da oferta; FR > 30 mpm, Criangcas > esperado para faixa
etdria: 1a 12 meses 30a 53 mpm; 1 a2 anos 22 a37 mpm; 3 abanos 20 a 28 mpm; escolar 18 a 25
mpm; adolescente 12 a 20 mpm; Hipotens&o arterial (PAS < 90 mmHg / PAD < 60 mmHg); Alteracdo
do tempo de enchimento capilar; Alteracdo de nivel de consciéncia; Oliguria.
Referéncias: Pagina 11 do documento “OrientagBes para a Rede Publica de Atengdo a Saude de
Campinas no enfrentamento a pandemia de infec¢do humana pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2) COVID-19” - Referéncia: 09 de julho de 2020.
Mesmo com um marcador isolado deve ser acionado o SAMU e encaminhar este usudrio para uma
Unidade de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, UPA ou PS hospitalar, a realizagdo de um
exame de imagem é desejavel nestes casos.
Avaliar sintomas inespecificos que possam estar associados ao quadro, como fadiga, por exemplo.
Para paciente com hipoxemia crénica (DPOC e outra): o diagnostico de “agudizacdo” deve levar em
consideracdo o estado clinico usual do paciente (neste caso, desconsiderar os critérios de saturacdo
e FR supracitados).
Deve-se sempre analisar o histérico do paciente e registrar doencas pregressas antes de encaminha-
lo.

19. O Mario Gatti e o Ouro Verde est3do dispensando Oseltamivir para os pacientes atendidos nas UBS com
prescrigao?
R. Ndo. Os estoques deles sdao exclusivos para casos de SRAG, seguindo as recomendac¢fes da
Deliberacdo, 08-05-2020, da Comissdo Intergestores Bipartite, publicado em Diario Oficial, Sdo Paulo
- 12 de maio de 2020, uma vez que o Oseltamivir é fornecido pelo Ministério da Saldde e ndo existe
previsdo para regularizacao dos estoques desse medicamento, sendo que o estoque atual encontra-
se quase zerado nos respectivos Hospitais.

20. Se possivel falar sobre o medicamento homeopatico phosphorus ch30.
R. Trata-se de um protocolo elaborados pelos homeopatas da rede SUS de Campinas. Para maiores
informacdes, o contato deve ser realizado com Departamento de Salude da Secretaria Municipal de
Saude.
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21. Quem teve contato com uma pessoa infectada deve realizar o teste para saber se também foi infectada?

R. O protocolo vigente de testagem no ambito da salde publica prevé testar apenas pessoas
sintomaticas com RT-PCR. Esta previsto apenas testagem de possiveis contatos em populacdes
especificas (profissionais de salde) com teste rapido para determinacdo de circulagcdo previa do
virus.
Todas as pessoas que tiveram contato com pessoas com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, o
contato deve ser adequadamente avaliado, e dependo deste contato, deverd também ser mantido
isolamento por 14 dias desta pessoa, observando se surgem sintomas. Caso surjam sintomas, essa
pessoa devera realizar a coleta de PCR.

22. Sou advogado e um cliente meu teve um trabalhador com sintomas de COVID-19. Foi realizado exame
numa clinica e deu positivo. No outro dia foi realizado em outra, deu resultado negativo. Estranho, né?
Podem comentar?
R. Os testes atualmente disponiveis sdo considerados testes de “12 geracdo” o que significa,
portanto, potenciais limitacdes e heterogeneidade quanto a sensibilidade, especificidade e
reprodutibilidade entre produtos e laboratérios distintos.
Resultados falsos negativos podem decorrer de interferéncias pré-analiticas (relacionados ao
processo de coleta, acondicionamento, transporte) e até mesmo da coleta em periodo ndo
oportuno. Resultados falsos positivos sdo mais frequentemente observados nos testes para deteccdo
de anticorpos e, via de regra, decorrem de reacdes cruzadas com outros virus.
Dessa forma o exame deve ser avaliado por um profissional da salde, para melhor interpretacdo de
resultados discordantes.

23. Sobre PCR + ndo predizer transmissdo > 8 dias, sua sugestdo de avaliar sintomas seria: se > 8 dias a

pessoa ainda tem sintomas é o que deve nortear mantermos o isolamento do paciente? Isso até ndo ter

mais sintomas?
R. Os testes de RT-PCR para SARS-CoV-2 podem permanecer detectdveis por periodos prolongados
sem, no entanto, significar que a transmissibilidade se mantém. Compreende-se que a deteccdo
prolongada possa decorrer da identificacdo apenas de fragmentos e ndo do virus vidvel com
capacidade de replicacdo. Por esse motivo, em ambito de saude publica, ndo se preconiza a
testagem sequencial com RT-PCR para fins de afastamento social. Individuos com diagndstico
confirmado de COVID-19 pela RT-PCR devem permanecer sob isolamento por, pelo menos, 14 dias
apos o inicio de sintomas e devem estar assintomaticos hd pelo menos 72 horas para que retornem
as atividades.

24. Duvida referente a transmissdo transplacentaria e formas de detecgdo em gestantes.

R. Em séries limitadas de casos recentes de bebés nascidos de maes com COVID-19 publicados na
literatura revisada por pares, nenhum dos lactentes apresentou resultado positivo para SARS-CoV-2.
O virus ndo foi detectado em amostras de liquido amnidtico. Ha informag®es disponiveis limitadas
quanto a transmissdo vertical para outros coronavirus (MERS-CoV e SARS-CoV), mas a transmissdo
vertical ndo foi relatada para essas infecces.

Cabe ressaltar que este € um campo com diversas linhas de pesquisas que podem trazer novas
descobertas a curto prazo.

25. E IgM detectado para paciente assintomatico?
R: Pacientes assintomaticos que apresentam anticorpos IgM contra SARS-CoV-2 devem ser
compreendidos como provavel infeccdo aguda/recente e, portanto, devem permanecer sob
isolamento por 7 dias a partir da data da coleta da amostra analisada.
Também pode se tratar de um falso positivo ou uma infec¢do muito recente se ndo houver presenca
de IGG. Como todo exame, ndo deve ser avaliado isoladamente.
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26. No caso dos testes rapidos que ndo tem diferenciagdo, se der positivo isola por 7 dias ou ndo?
R: Pacientes apresentam TR reagente, mas sem diferenciacdo entre IgM e IgG, se sintomaticos,
devem permanecer sob isolamento por 14 dias a partir do inicio dos sintomas; quando
assintomaticos, o tempo de isolamento devera ser de 7 dias a partir da data de coleta.

27. As UBS j4 estdo autorizadas a investigar com PCR todos os casos de SG?
R. A indicacdo de testagem por RT-PCR para todos os casos de sindrome gripal ja se encontra
vigente.

28. Gostaria de saber a indicagdo do uso de TR para detecgdo de antigeno. Temos alguma recomendagdo?
R. Esse exame, no momento, ndo se encontra disponivel na rede publica de saude. O uso e a
indicacdo dele sdo semelhantes ao da RT-PCR, porém, cabe ressaltar que apresenta uma
sensibilidade menor do que a RT-PCR.

29. Duvida sobre os testes RT-PCR para Covid pode detectar outras SRAG como HIN1 ou outros virus
influenza? (falso positivo?)
R. Ndo. Sdo virus diferentes, com material genético diferentes A RT-PCR para COVID-19 é especifica
para SARS-CoV-2 e se considera que apresenta elevada especificidade No entanto, para todos os
casos de SRAG esta prevista tanto a pesquisa de SARS-CoV-2 como dos virus influenza.

30. Para profissionais de salde assintomaticos, com TR positivo (IgM ou teste sem diferencia¢do Igm/IgG),
ha indicacdo de coleta de PCR?
R. Nas Indicacdes vigentes ndo se preconiza em ambito de saude publica a realizacdo da RT-PCR para
individuos assintomaticos que apresentem TR reagente.
Cabe ressaltar que cada servico de saude hospitalar pode definir seus proprios protocolos de
testagem de profissionais com o objetivo de diminuir a transmissdo cruzada do profissional para
pacientes com outras patologias.

31. Quanto aos assintomaticos, se PCR positivo prévio ha mais de 1 més, tem indicagdo para TR?
R. Individuos que apresentaram RT-PCR detectdvel para SARS-CoV-2 jd apresentam diagndstico
confirmado de COVID-19 e, portanto, ndo tém indicacdo de avaliacdo laboratorial para detecgdo de
anticorpos.

32. Até quantos dias apds o inicio dos sintomas pode ser colhido o TR?
R. A utilizacdo dos TR para investigacdo de sintomdticos para os quais ndo foi possivel a realizacdo
RT-PCR deve ser realizada a partir do 82 dia apds inicio de sintomas. No entanto ndo se encontra
definido por quanto tempo os titulos de anticorpos sdo detectdveis pelas plataformas laboratoriais
atualmente disponiveis para fins de diagndstico.

33. Qual o motivo de ndo testar e isolar os comunicantes de casos positivos de contato no local de trabalho?
R. Contatos assintomaticos de casos confirmados para COVID-19 no local de trabalho poderdo ser
investigados laboratorialmente por meio do TR para deteccdo de anticorpos. Cada caso deve ser
avaliado individualmente para que seja definido o risco dos contatos.
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34. Sobre particulas virais presentes em aerossdis que podem ficar suspensas no ar por 3 horas. O quanto
pode ser transmissdo da doenga em ambientes como consultério odontoldgico? Ou no caso de alguma
pessoa infectada espirrar sem mdascara num local publico?
R. O estudo que mostrou que o virus pode estar presente em aerossois por até 3 horas. No entanto
ndo estd definido se essas particulas virais sdo ou ndo infectantes. Por isso que existem as
recomendacBes de uso de madscara por toda a populacdo e recomendacles especificas sobre
consultdrios odontoldégicos.

Respostas fundamentadas no atual contexto —julho 2020.

Palestrantes convidados:

Dra. Andréa Paula Bruno von Zuben
Dr. Rodrigo Angerami

Dr. Augusto Cesar Lazarin

Dra. Valéria Almeida

Medidora: Christiane Sartori de Souza

Relatoras:
Aldide Ladeia Guimaraes
Milena A R Silva

Capacitagdo com transmissdo pelo canal |
do You Tube. i

Videoaula 14 disponivel em: !

covid-19.campinas.sp.gov.br/videoaulas

Acompanhe diariamente o site onde as publicacdes sdo atualizadas sistematicamente,
para viabilizar o acesso as medidas e protocolos mais atuais para prevencdo da Infecgdo
Humana pelo SARS CoV-2 — COVID19.

Em “Recomendacdes Técnicas”, vocé encontra uma drea para Gestores e Trabalhadores
da Salde, a série de Boletins Epidemioldgicos e protocolos sanitarios. Acesse:
https://covid-19.campinas.sp.gov.br
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