RIO GRANDE DO NORTE
GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE PUBLICA — SESAP

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO COVID-19 — SESAP

FONTE DE DADOS E METODOLOGIA

DEFINIGAO DE CASO
CASO SUSPEITO
Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagdo febril ou febre*, mesmo
que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratdria.

*Na suspeita de COVID-19, a febre pode ndo estar presente.

EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no
térax OU saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos labios ou
rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia;

CASO CONFIRMADO
Critério Laboratorial
Caso de SG ou SRAG com teste de:

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

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes
métodos: Ensaio imunoenzimaco (Enzyme-LinkedimmunosorbentAssay - ELISA);
Imunocromatografia (teste rapido) para detec¢do de anticorpos; Imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

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

Observacdo: *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatério
somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19.
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Critério Clinico-Epidemioldgico

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e
para o qual ndo foi possivel realizar a confirmacao laboratorial.

Critério Clinico-Imagem

Caso de SG ou SRAG ou ébito por SRAG que nao foi possivel confirmar por critério laboratorial
e que apresente pelo menos uma das seguintes altera¢cdes tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagao ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentag¢do"), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao"), OU

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados
posteriormente na doenca).

Observacdo: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacdo de
tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR), se
possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo
estd indicado, sendo reservado para situacOes especificas a serem determinadas pelo
radiologista.

Critério Clinico

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfungdo olfativa) OU ageusia (disfungdo gustatoria)
aguda sem outra causa pregressa, e que ndo foi possivel encerrar por outro critério de
confirmacao.

Critério Laboratorial em Individuo Assintomdtico
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

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

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM e/ou IgA realizado pelos seguintes
métodos: Ensaio imunoenzimaco (Enzyme-LinkedimmunosorbentAssay - ELISA);
Imunocromatografia (teste rapido) para detecgdo de anticorpos.

CASO DESCARTADO

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmada por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infec¢do, OU confirmacdo por
causa ndo infecciosa, atestada pelo médico responsavel.
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ObservacGes: Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente nao é suficiente
para descartar um caso para COVID-19.

Caso de SG ou SRAG ndo especificada

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente etioldgico
OU que n3o foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial, OU que
nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico.

OBITOS

Para os casos de 6bito, a ficha de noficagdo de SRAG deve ser enviada ao e-mail do CIEVS-RN
(cievsrn@gmail.com) em arquivo no formato PDF, assim como deve ser encaminhada a
Declaragdo de dbito assim que emitida. Além disso, a equipe do CIEVS-RN devera ser contatada
via telefone (98102-5948 ou 0800 281 2801) pelo profissional do servigo de saude onde o ébito
ocorreu.

Para os casos de 6bitos ocorridos em domicilio recomenda-se que seja preenchida a ficha de
notificacdo de SRAG, como também os procedimentos do item anterior devem ser adotados.
Além disso a Secretaria Municipal de Saude do local da ocorréncia do &bito deverd ser
contactada pelo médico assistente ou médico emissor da Declaragdo de Obito.

Caso a coleta do material bioldgico ndo tenha sido realizada em vida, deve-se proceder com a
coleta post-mortem no servico de salde para RT-PCR em até 6 (seis) horas apds a ocorréncia
6bito, por meio de swab na cavidade nasal e orofaringe, para posterior investiga¢do da vigilancia
epidemioldgica.

TAXAS DE INCIDENCIA E DE MORTALIDADE

As taxa de incidéncia e mortalidade por COVID-19 sdo calculadas com base no total de casos ou
Obitos confirmados no periodo analisado, sobre a estimativa da populagdo do municipio/estado
feitas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o Tribunal de Contas da
Unido (TCU) para o ano de 2020, elevados a 10°. Seguem as seguintes expressdes matematicas:

Taxa de Incidéncia:

( Numero de casos confirmados para COVID — 19 em um determinado periodo ) 05
*
Populagdo projetada para 2020 em um determinado muncipio, regido de saude ou estado

Taxa de Mortalidade:

( Numero de 6bitos confirmados para COVID — 19 em um determinado periodo ) 05
*
Populagdo projetada para 2020 em um determinado muncipio, regido de saude ou estado

Sdo considerados como periodo das analises de casos a data do inicio dos sintomas. Quando
essa informacdo ndo esta disponivel, sdo consideradas as seguintes informagbes por ordem de
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prioridade: data da coleta de amostra para teste de diagndstico/rastreio, data da notificacdo ou
data do dbito, se aplicavel.

Na andlise dos dbitos por temporalidade, é considerada a data de ocorréncia do ébito e, quando
esta informacdo ndo esta disponivel, a data de notificacdo do 6bito ao Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Sadde — CIEVS.

TAXA DE OCUPACAO

E disponibilizada a taxa de ocupagdo de leitos criticos, que compreende os leitos em unidades
de terapia semi-intensiva e unidades de terapia intensiva tanto para leitos disponiveis no setor
publico, quanto no setor privado. A taxa de ocupacao é calculada seguindo a expressao:

( Numero de pacientes em leitos criticos com suspeita/diagnéstico de COVID — 19 ) 100
*
Numero de leitos criticos disponiveis para pacientes com suspeita/diagnéstico de COVID — 19

Os leitos disponiveis no servico privado aos quais foram contratados para atender pacientes do
sistema publico de salde sdo contabilizados como leitos do setor publico.

TESTAGEM
RT-PCR

A técnica de RT-PCR é considerada como o método de diagndstico padrao ouro para a COVID-
19. Sado considerados os dados de testes de RT-PCR realizadas pelo Laboratério Central de Saude
Publica - LACEN/RN além de laboratérios privados para a consolidagdo do cendrio
epidemiolégico da COVID-19 no RN. No caso dos resultados de RT-PCR realizados pelo
LACEN/RN, os resultados estdo disponiveis através do Gerenciador de Ambiente Laboratorial —
GAL — fornecido pelo Ministério da Saude e devem atualizar as notificagdes de casos suspeitos
realizadas em ambito municipal.

O teste de RT-PCR deve ser realizado em pacientes com suspeita de COVID-19, sejam em quadro
de SG ou SRAG em até 7 dias apds o inicio dos sintomas, seguindo as orienta¢des da Nota Técnica
N2 15 — SUVIGE-CPS-GS.

Os laboratdrios privados também devem notificar os resultados dos testes realizados através do
sistema E-SUS/VE seguindo fluxo préprio.

SOROLOGIA

Os exames soroldgicos (testes-rapidos, imuno-ensaios, ELISA, dentre outros) tem como
finalidade verificar o contato com o virus SARS-CoV2 em uma determinada popula¢do. O estado
do Rio Grande do Norte é responsdvel, por meio da Unidade Central de Agentes Terapéuticos -
UNICAT/RN - pela distribuicdo aos municipios e servicos da rede estadual dos testes-rapidos
oferecidos a populag¢do pelo Ministério da Saude.

O teste deve ser realizado apenas em pessoas sintomaticas, que receberam diagndstico de
sindrome gripal (SG) com no minimo 7 dias completos desde o inicio dos sintomas de SG e apds
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72 horas do fim dos sintomas. A necessidade de atingir 72 horas de periodo assintomatico, antes
da realizacdo do teste, se deve a evidéncia de reducdo importante da viremia.

Os testes rdpidos deverdo ser realizados nos servicos de salde em pessoas sintomaticas que se
enquadrem em uma das seguintes categorias, de acordo com a disponibilidade de testes:
Profissionais de saude em atividade; Profissionais de seguranca publica em atividade; Pessoa
com diagndstico de Sindrome Gripal que resida no mesmo domicilio de um profissional de
saude; Pessoa com idade igual ou superior a 60 anos; Profissionais cuidadores diretos de pessoas
idosas que atuam nas ILPIs; Pessoas em situacdo de rua; Pessoa com doenga crénica.

Além disso, os laboratdrios privados também realizam testes sorolégicos por meio de diversas
técnicas, e devem proceder a notificacdo de casos confirmados ou descartados seguindo o fluxo
préprio por meio do sistema E-SUS/VE.

FONTE DE DADOS
E-SUS/VE

E o sistema de notificagdo oficial do Ministério da Satde para os casos de sindrome gripal. E
utilizado por servicos de atencdo basica, clinicas, laboratdrios e outros servicos de saide com
finalidade de atender pacientes considerados como casos suspeitos, confirmados ou
descartados para COVID-19. E possivel obter dados relativos a doenca, ao estado clinico do
paciente e a caracteristicas demograficas, como sexo, raga/cor e etnia.

SIVEP — GRIPE

O sistema SIVEP-Gripe desenvolvido pelo Ministério da Saude é utilizado para notificagao dos
casos de SRAG hospitalizados ou ébitos por SRAG independente de hospitalizagado, considerados
suspeitos, confirmados ou descartados para COVID-19 além de outros agentes etioldgicos que
afetam o sistema respiratério. E possivel obter, além dos dados sobre a doenga e caracteristicas
demogréficas, informacGes acerca da hospitalizagdo, como ventilagdo mecanica e ingresso em
UTI.

GAL

O Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL — é um sistema fornecido pelo Ministério da
Saude para informatiza¢do dos laboratérios de saude publica. Desse modo, os dados de testes
RT-PCR sdo cadastrados no GAL e retroalimentam os sistemas de informag¢do para o
encerramento de um caso suspeito como confirmado ou descartado para COVID-19. Ainda
assim, resultados de exames aos quais ndo foram possiveis identificar uma notificagdo por parte
dos servicos de saude também compde a base de dados de pacientes com COVID-19 no RN.

CIEVS - RN

O Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS/RN é o setor responsavel
por identificar de maneira mais agil os dbitos por COVID-19 no RN. As notificagdes de dbitos
suspeitos, confirmados ou descartados para a doenga, que ocorreram em contexto hospitlar ou
ndo, devem ser enviadas por e-mail e/ou telefone em até 24h.

REGULA/RN
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E uma plataforma criada pelo Laboratério de Inovacdo Tecnoldgica em Satde - LAIS/UFRN em
parceria com a Secretaria de Estado da Saude Publica do RN — SESAP/RN, que organiza e
coordena o processo de regulacdo assistencial para o uso de leitos destinados a pacientes
suspeitos ou confirmados para COVID-19 no estado, fornecendo também as taxas de ocupacdo
na rede de servigos publicos do RN.

GERENCIAMENTOS DE LEITOS — RN

O Sistema de Gerenciamento foi desenvolvido pelo Instituto Metrdpole Digital da UFRN e
contempla o registro de internagdes nos setores publicos e privados de pacientes considerados
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Através do sistema é possivel ainda calcular a taxa
de ocupacdo dos leitos para atendimento a pacientes com a doenca na rede privada do estado.

LACEN/RN

O Laboratdrio Central de Saude Publica - LACEN/RN fornece informagdes acerca do estoque de
kits para a realizacdo de testes de RT-PCR nos servigos da rede publica do RN, sendo também
responsavel pela distribuicao aos municipios através dos Laboratdrios Regionais.

UNICAT/RN

A Unidade Central de Agentes Terapéuticos - UNICAT - é responsavel pela distribuicdo aos
municipios e servicos de saude da rede estadual, por meio das suas unidades regionais, dos
testes rdpidos sorologicos enviados pelo Ministério da Saude aos estados, informando
periodicamente o quantitativo de testes distribuidos e a composi¢do do estoque estadual.

PROJECAO DE CENARIOS

A projecdo de novos casos e Obitos é realizada com base no Model to Epidemic Infectious
Disease of Large Population Code (MOSAIC), elaborado e revisado periodicamente por
pesquisadores do Departamento de Fisica da UFRN.
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