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NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

RESULTADOS DA ANALISE EM
PARCERIA COM O IMT-USP/SP

MARCO/2021

X AN
lllllo /\“\\\\\‘



MONITORAMENTO DE VARIANTES DE SARS-COV-2
(VOC*), MUNICIPIO DE SAO PAULO, MARCO, 2021

OBJETIVO: ESTUDAR A OCORRENCIA DE VARIANTES DE PREOCUPACAO (VOC*)
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO.

METODOLOGIA

- SELECAO DAS AMOSTRAS RT-PCR POSITIVAS COM CT<30 PROCESSADAS NO LABZOO
NA PRIMEIRA SEMANA DE MARCO/ 2021

- RELACIONAMENTO COM SISTEMAS NACIONAIS DE NOTIFICACAO E-SUS NOTIFICA (SG) E SIVEP-GRIPE
(SRAG) E VACIVIDA (DOSES APLICADAS DE VACINA CONTRA A COVID-19 NO ESTADO DE SAO PAULO)

- REACAO DE PCR COM PRIMER ESPECIFICO PARA A DETECCAO DE VOC (1) SEGUIDO DE PCR QUE

DIFERENCIA AS DIFERENTES VOCS (2) REALIZADO PELO LABORATORIO DO INSTITUTO DE MEDICINA
TROPICAL - IMT/USP

(1) ROMANO C REAL-TIME PCR PROTOCOL TO SCREEN FOR SARS-COV-2 VARIANTS OF CONCERN (B.1.1.7, P.1 AND B.1.1.35). HTTPS://WWW.PROTOCOLS.IO/RESEARCHERS/CAMILA-ROMANO/PROTOCOLS
(2) VOEGEL C PCR ASSAY TO ENHANCE GLOBAL SURVEILLANCE FOR SARS-COV-2 VARIANTS OF CONCERN. HTTPS://WWW.MEDRXIV.ORG/CONTENT/10.1101/2021.01.28.21250486V1

*VOC = “VARIANT OF CONCERN"



MONITORAMENTO DE VARIANTES DE SARS-COV-2
(VOC*), MUNICIPIO DE SAO PAULO, MARCO, 2021

RESULTADO:
FORAM ANALISADAS 92 AMOSTRAS, DAS QUAIS 73 AMOSTRAS ERAM DE RESIDENTES O MSP,
SENDO 52 CONSIDERADAS VOC (71,2%)

HA CIRCULAGAO DE VARIANTES DO SARS-COV-2 NO MSP, EM ESPECIAL AS VOC:
P1 - MANAUS (64.4%) E EM MENOR FREQUENCIA A B.1.1.7 REINO UNIDO (6,8%).

e 64,4% DAS AMOSTRAS
N = 47 TESTADAS DE RESIDENTES NO
, P P MUNICIPIO FOI P1 - MANAUS
ANALISE
GERAL RESIDENTES MSP Mi 6.8%
92 AMOSTRAS 73 AMOSTRAS
(CT<30) (CT<30) 28,8%

21 OUTRAS
LINHAGENS

*VOC = “VARIANT OF CONCERN"
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MONITORAMENTO DE VARIANTES DE SARS-COV-2
(VOC*), MUNICIPIO DE SAO PAULO, MARCO, 2021

@B11T7 @NEGATVO @ P1 @ INCONCLUSIVO @ OUTRAS LINHAGENS

J

),
Q

5
s
<
g
(2]
o
)
&
G‘
o

.

ST A NZ:

14
12
10
NA AMOSTRA
ANALISADA:
DETECTADA
8 A VARIANTE
P1 - SINTOMAS
EM FEVEREIRO.
6
4
2
0
16/FEV 19/FEV 21/FEV 22IFEV 23/FEV 2UIFEV 25/FEV 26/FEV 27FEV 28/FEV 01/MAR 02/MAR 03/MAR 04/MAR 05/MAR 06/MAR
7 8 9

_ DATA/SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE INICIO DE SINTOMAS



DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS AMOSTRAS

ANALISADAS PARA VARIANTES DO SARS-COV-2
SMS/IMT-SP- MARGO, 2021

DESTAQUE AMOSTRAS TESTADAS MSP:
- 64,4% - P1, A NOVA VARIANTE DE MANAUS.
- 6,8% - B.1.1.7, ANOVA VARIANTE DO REINO UNIDO.

VOC = 71,2%

P1
MANAUS —J
64 4% S

CRS P1 TOTAL GERAL %

CENTRO 7 10 70,0

LESTE 9 14 64,3

. NORTE 10 17 58,8

B.1.1.7 OESTE ; 9 88,9
REINO UNIDO SO SUDESTE i 16 56,3
6,8% A IDENTIFICADAS SUL 4 7 57,1
ey NO MSP TOTAL GERAL A 73 I

@ VARIANTE B.1.1.7
© VARIANTE P1

IMPACTO NA SITUACAO
EPIDEMIOLOGICA DO MSP

DIVISAO TERRITORIAL

COORD. REGION. SAUDE (CRS)
UNID. VIGILANC. SAUDE (UVIS)
DISTRITO ADMINISTRATIVO (DA)

*VOC = “VARIANT OF CONCERN"



COVID-19 |
SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
MUNICIPIO DE SAO PAULO

24/03/2021

NUCLEO DE DOENGCAS AGUDAS
TRANSMISSIVEIS DIVISAO DE VIGILANCIA
FEPIDEMIOLOGICA / COVISA
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@ SINDROME GRIPAL

SD. GRIPAL E SD. RESPIRATORIA AGUDA GRAVE SEGUNDO

Y 4

AGO

1€-020¢
0€-020¢
6¢-020¢
8¢-020¢
L2-020¢

JuL

@ DESCARTADO

92-020¢
G¢-020¢
2-0202
€¢-000¢

JUN

¢¢-020¢
1¢-020¢
0¢-020¢
61-020¢

MAI

¢ CONFIRMADO

81-020¢
L1-0202
91-020¢
G1-020¢
1-0202

ABR

€1-020¢
¢1-020¢
11-0202
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FEV

CLASSIFICACAO FINAL E SEMANA EPIDEMIOLOGICA/MES DE INICIO DE SINTOMAS, MSP, 23/03/2021*

DISTRIBUICAO DOS CASOS NOTIFICADOS DE
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FONTE: E-SUS NOTIFICA E SIVEP-GRIPE, 23/03/2020
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DISTRIBUIGAO DOS CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 COM INICIO DE SINTOMAS S
EM 2021 SEGUNDO FAIXA ETARIA, MSP, 23/03/2021

16000

15220

14000

MAIOR NUMERO DE CASOS
11800 CONFIRMADOS CONCENTRADOS
NAS FAIXAS DE 20 - 54 ANOS

12000

11023

10000

8000

6000

4000
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FONTE: SIVEP-GRIPE, 23/03/2021
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FONTE: SIVEP-GRIPE, 23/03/2021



CASOS SUSPEITOS, .
LEVES E GRAVES - ASSISTENCIA COVID-19

M 30% DOS CASOS SUSPEITOS DE SG ENTRAM NA REDE MUNICIPAL PELA URGENCIA
E EMERGENCIA (UPA, PS, PA E AMA) E CHEGAM NO 5-6 DIA DE SINTOMA.

TEMPO MEDIO DECORRIDO ENTRE A DATA DA INICIO DE SINTOMAS E DATA DA NOTIFICAGAO (FonTE E-SUS NOTIFICA)

TIPO DE UNIDADE NOTIFICANTE MEDIA INTVL DT SINT - DT NOT NUMERO DE NOTIFICAGOES
AMA 5,2 140.300
AMA UBS INTEGRADA 5,3 198.344
HOSPITAL MUNICIPAL 6,4 55.744
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL 5,1 83.663
UNIDADE BASICA DE SAUDE b 488.650
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 5,2 106.748

H 30% SRAG COVID HOSPITALIZADOS - 2021
- MEDIA TEMPO DE INTERNAGAO: 9,3 DIAS:; MEDIANA TEMPO DE INTERNAGAO: 7 DIAS

W 35% DOS CASOS DE SRAG COVID HOSPITALIZADOS TEM REGISTRO DE INTERNACAO EM UTI
- MEDIA TEMPO INTERNAGAO UTI: 8,8 DIAS; MEDIANA TEMPO INTERNAGAO UTI: 6 DIAS
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A PARTIR DA SEMANA 7, DESTAQUE
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DISTRIBUICAO DOS OBITOS CONFIRMADOS PARA COVID-19 SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE
INICIO DE SINTOMAS MSP, 23/03/2021*
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FONTE: SIVEP-GRIPE, 23/03/2021



ATENCAO BASICA

ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS
NA REGIOES PRIORITARIAS:

* INTENSIFICAR A BUSCA ATIVA

- REALIZAR ACOES EDUCATIVAS - NO
TRANSITO COM CET: COM O FOCO NA
INFORMACAO “PROCURAR A UNIDADE
ASSIM OUE APRESENTAR SINTOMAS”

INCIDENCIA DE SINDROME GRIPAL
SEGUNDO AREA DE ABRANGENCIA UBS DE

HE.ElDEHmA_F-jLI.HIEI'DII?JGEETAI?!P.l.l.ILEl-. ° PARCERIAS COM CONSELHOS
S . GESTORES, ASSOCIAGOES
Taxa de incidéncia / 100 mil hab COMUNITARIAS E ONG

bayeslana empirica local
padronizada por faixa etaria
(segundo drea de abrangéncia UBS)

[472] - MANTER MONITORAMENTO DIARIO

506.8 - 1462.9 [118] , ,
- 1733620668 [119) DO SINTOMATICO RESPIRATORIO
B 2066.8 - 4863.7 [118]

Distrito Adminstrativo E AFASTAR OS CONTATOS - RETORNO

Supervisdo Técnica de 5alde

= Coorenadoris Regona de St PARA EXAMES E AVALIAGAO CLINICA

MOEE A DRCeCH DIPERENE DMLl KON B BT MEoas of

warirackn einaial Foram repeeasnbadns 1RH TR e de o
SR SEGUNDO O NOVO PROTOCOLO:
B deden eebraldon e LEDAOT]. Daboescls: GRUAY
b BAATE- 5P Mlarpoy T ] 5
s
o [ ]




NOVO PROTOCOLO
FLUXO COVID-19
MANEJO CLINICO

MARCO/2021
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PACIENTE COM SINTOMAS RESPIRATORIOS-SUSPEITA DE SINDROME
GRIPAL COM OU SEM COMORBIDADE E/OU GRUPO DE RISCO

NOTIFICAR CASO NO ESUS - VE

SOLICITAR OS EXAMES NO 32 DIA DOS SINTOMAS: HEMOGRAMA,
PROTEINA C REATIVA (PCR), DHL, FERRITINA, TRIGLICERIDES.

MONITORAMENTO DIARIO DO PACIENTE POR TELEFONE ATE O 14° DIA
(PREENCHER PLANILHA DIARIA DE MONITORAMENTO)

FAZER A COLETA DE RT-PCR PARA COVID-19 (ENTRE O 32 E 72 DIA)

!

EXAMES DENTRO DOS PARAMETROS ADEQUADOS* E SATURAGCAO >94%

* LINFOCITOS > 1000 X10° CEL/MM?, PCR < 50 MG/L,
DHL < 2 VEZES O VALOR DE REFERENCIA, FERRITINA <1000 NG/ML,
TRIGLICERIDES <150 ML/DL.

ORIENTAR O RETORNO AO SERVIGCO (UBS) NO 62 DIA DE
SINTOMATOLOGIA (OU ANTES SE HOUVER PIORA DO QUADRO) E REPETIR
OS EXAMES (HEMOGRAMA, PCR, DHL, FERRITINA, TRIGLICERIDES)

SE PACIENTE DE GRUPO DE RISCO E/OU COMORBIDADE, COLHER
EXAMES TAMBEM NO 102 DIA

VISITA DOMICILIAR OV ' NAO

- RETORNOU
CONTATO TELEFONICO RETORNOU

1

SE HOUVER PIORA CLIiNICA E/OU EXAMES ALTERADOS**

** EXAMES ALTERADOS: LINFOCITOS < 1000 X10° CEL/MM?,
PCR > 50 MG/L, DHL > 2 VEZES O VALOR DE REFERENCIA,
FERRITINA >1000 NG/ML, TRIGLICERIDES >150 ML/DL.

1

PACIENTE COM
COMORBIDADE E/
OU GRUPO DE RISCO

- MEDICACAO SINTOMATICA

« NAO PRESCREVER CORTICOIDES.
OBS: NUNCA PRESCREVER CORTICOIDES
ANTES DO 72 DIA DE SINTOMAS

« ANTIBIOTICOS APENAS COM SUSPEITA
DE PNEUMONIA BACTERIANA.

« INDICAGAO DE ANTICOAGULANTE
APENAS EM AMBIENTE HOSPITALAR

« ACOMPANHAMENTO PELA TELECONSULTA
/UBS/UBS-AMA INTEGRADA/ESF A CADA
24H POR 14 DIAS

« PACIENTE SEM ALTERACAO DO QUADRO
CLINICO AO TERMINO DO 14° DIA:
ALTA PELA TELECONSULTA / AB

* FECHAR O CASO NO E-SUS

QUADRO CLINICO ESTAVEL, EXAMES
DENTRO DO PARAMETROS ADEQUADOS

P,

————)) PACIENTE SEM RISCO

—— )

UBS FORNECE OXIMETRO E
- ACOMPANHA SATURAGAO DIARIAMENTE:

- MANTEM MONITORAMENTO
PARA AVALIACAO CLINICA E/OU LABORATORIAL

SATURAGAO > 94%:

MANTER
MONITORAMENTO
ATE ALTA.

SATURAGAO > 94%
SATURAGAO < 94%:

RETORNAR A UBS
SATURACAO < 94% <_ PARA AVALIACAO

OBS: ORIENTAR

PROCURAR AMA NOS
ENCAMINHAR FINAIS DE SEMANA OU
RUE DO DURANTE A SEMANA

TERRITORIO APOS 19H
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SINTOMATICO
RESPIRATORIO LEVE

SEM GRUPO DE RISCO
(SINDROME GRIPAL COM
SINTOMAS LEVES)

SOLICITAR 0S EXAMES NO 3° DIA

DOS SINTOMAS: HEMOGRAMA, PCR,

DHL, FERRITINA, TRIGLICERIDES.
SE ACHADOS LABORATORIAIS:
:LINFOCITOS > 1000 X10° CEL/MM?,
PCR < 50 MG/L, DHL < 2 VEZES

0 VALOR DE REFERENCIA,
FERRITINA <1000 NG/ML,
TRIGLICERIDES <150 ML/DL.

CONDUTA:
« MEDICACAO SINTOMATICA.

« NAO PRESCREVER CORTICOIDES.

« ANTIBIOTICOS APENAS
COM SUSPEITA DE
PNEUMONIA BACTERIANA.

e ACOMPANHAMENTQ PELA
TELECONSULTA /UBS/UBS-AMA
INTEGRADA/ESF A CADA
24H POR 14 DIAS.

« REPETIR EXAMES NO 6° DIA (OU
ANTES EM CASO DE PIORA)

SINTOMATICO
RESPIRATORIO LEVE
COM GRUPO DE RISCO
(SINDROME GRIPAL COM
COMORBIDADES)

SOLICITAR 0S EXAMES NO 3° DIA

DOS SINTOMAS: HEMOGRAMA, PCR,

DHL, FERRITINA, TRIGLICERIDES.
SE ACHADOS LABORATORIAIS:
LINFOCITOS > 1000 X10° CEL/MM?,
PCR < 50 MG/L, DHL < 2X 0 VALOR
DE REFERENCIA, FERRITINA

<1000 NG/ML, TRIGLICERIDES
<150 ML/DL.

CONDUTA:
» MEDICACAO SINTOMATICA.

« NAO PRESCREVER CORTICOIDES.

« ANTIBIOTICOS APENAS COM
SUSPEITA DE PNEUMONIA
BACTERIANA.

 ACOMPANHAMENTQ PELA
TELECONSULTA /UBS/UBS-AMA
INTEGRADA/ESF A CADA 24H
POR 14 DIAS.

« REPETIR EXAMES NO 6° DIA
(OU ANTES EM CASO DE PIORA);
ENO 10° DIA.

SINTOMATICO
RESPIRATORIO
MODERADO

TOSSE PERSISTENTE + FEBRE
PERSISTENTE DIARIA QU

TOSSE PERSISTENTE + PIORA
PROGRESSIVA DE OUTRO SINTOMA
RELACIONADO A COVID-19 (ADINAMIA,
PROSTRACAO, HIPOREXIA, DIARREIA)
COM OU SEM GRUPO DE RISCO:

CONDUTA ENCAMINHAR PARA RUE
DE REFERENCIA DO TERRITORIO.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (SRAG) - SINDROME GRIPAL
QUE APRESENTE: DISPNEIA/
DESCONFORTO RESPIRATORIO QU

PRESSAO PERSISTENTE NO TORAX OU
COLORACAO AZULADA DE LABIOS OU

ROSTO (CIANOSE CENTRAL).

SATURACAO DE 02 < 94%

EM AR AMBIENTE

ENCAMINHAR PARA

REDE HOSPITALAR

A SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE ORIENTA E INCENTIVA
OS PACIENTES COM SINDROME
GRIPAL A PROCURAR A UBS.

FICA INSTITUIDO NA UBS
FLUXO INDEPENDENTE PARA
PACIENTES COM SINDROME
GRIPAL, COM FLUXO PARA
COLETA DE EXAMES.

AS UBSs COM DISPONIBILIDADE
DE COLETA DOMICILIAR (ESF)
FARAO A COLETA PRIORITARIA
NAS VISITAS DOMICILIARES.

PARA PACIENTES QUE
RECEBEREM OXIMETRO:

- ENFERMAGEM ORIENTAR
SOBRE O USO DO OXIMETRO

- OFERECER TERMO DE
RESPONSABILIDADE,
A SER ASSINADO E DEVOLVIDO
PELO PACIENTE

- ORIENTACOES BASICAS DE
MONITORAMENTO: N° DE
MEDIDAS DURANTE O DIA -
ANOTAR EM UMA TABELA O
NUMERO DE AFERICOES (2/2H)

- USO DO OSELTAMIVIR
CONFORME PROTOCOLO PARA
TRATAMENTO INFLUENZA
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SINTOMATICO RESPIRATORIO
LEVE SEM GRUPO DE RISCO

(SINDROME GRIPAL COM SINTOMAS
LEVES)

1. SE NAO HOUVER PIORA, ALTA PELA
TELECONSULTA /REDE BASICA

LINFOCITOS < 1000 X10° CEL/MM?, PCR > 50 MG/L,
DHL > 2 VEZES 0 VALOR DE REFERENCIA,
FERRITINA >1000 NG/ML, TRIGLICERIDES >150 ML/DL.

CONDUTA:

» FORNECER OXIMETRO

 ACOMPANHAMENTO POR TELECONSULTA
E/OU VD A CADA 24 HORAS.

SE SATURAGAO > 94%:
MANTER MONITORAMENTO ATE ALTA.

SE SATURAGAO < 94%:
ENCAMINHAR RUE DE
REFERENCIA DO TERRITORIO.

SINTOMATICO RESPIRATORIO
LEVE COM GRUPO DE RISCO

(SINDROME GRIPAL COM
COMORBIDADES)

LINFOCITOS < 1000
X10° CEL/MM?, PCR > 50 MG/L, DHL > 2 VEZES 0

VALOR DE REFERENCIA, FERRITINA >1000 NG/ML,

TRIGLICERIDES>150 MG/DL.

CONDUTA: ENCAMINHAR PARA
RUE DE REFERENCIA DO TERRITORIO
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SAO PAULO CONTINUA
EM QUARENTENA




