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Passos &

Marcos e evidencias: A partir de estudos observacionais dos cenarios e fatos ocorridos sAo Riuo
| — Trés MARCOS determinaram o controle da COVID no MSP

Primeiros casos na China (jan/2020)
Transmissdo Local MSP( 12 caso 26/02)
Transmissdo Comunitaria (12/03)

Acdo: Desde 10/01 - Organizagdo préviada rede - Realizacdo de capacitagdes e videoconferéncias

com técnicos, intensivistas, CRS, Rede Basica e COVISA ; controle e monitoramento dos casos;
construcao de protocolos;

Publicacao de diversas portarias SMS.G n2154;182;187;222;241 e 260 para sistematizar o controle e

acompanhamento de COVID e ndao COVID - Em nenhum momento suspenso o atendimento nao Covid
Ampliacao da Rede Hospitalar

Acao:

Vigilancia e acompanhamento continuado dos ébitos : 12s dbitos no H.Santa Maggiori (16/03) -
Acumulo de COVID en-COVID

Hospitais exclusivos para COVID e continua expansdo de leitos UTI (_(hoje 1.327 leitos UTI)

Consolidacao de uma rede integrada de Atencao a Saude

Acdo: identificacdo precoce pelarede basica dos casos leves com potencial de agravamento

Defini¢ao de papéis para assisténcia COVID dentro da rede de atengao (RAS):
UBS; HCAMP; Hospitais e rede de urgéncia




Redede Atencdo (RAS)paracontroleda COVID r

(consolidada) -
|- MARCO

Atendimento Oportuno - Absorver os casos leves com potencial de agravamento (10-15% dos casos)

E importante a atencdo aos casos leves, principalmente nos pacientes com comorbidades e vulneraveis,
uma vez que, em média, no quarto dia do inicio dos sintomas pode ocorrer agravamento

246.892 suspeitos

Monitoramento de Hospitais
casos leves Municipais
176.258 pessoas
(97.473 altas)
ANHEMBI uTI PACAEMBU
Preenche a lacuna Assisténcia aos casos
entrearede de graves em
atencdo basicae restabelecimento
hospitalarpara que necessitemde
= atendimento continuidade do
Encaminhou para oportuno cuidado
HCAMP
3.783 pessoas
3.496 altas Reduzem apressdo no 1.161 altas

Potencial de
agravamento era de

17.000 pessoas 3

sistemade saude




RAS fortalecida e controle de COVID-19 =

PAULD
Il - Trés EVIDENCIAS Em 21/06:

1 - Monitoramento de casos pela Atengdo Basica = U 246.892 caso0s suspeitos - 71,4%
(176.258) acolhidos e monitorados

nos territorios (até 12/06) na Rede Basica
(197.473 altas

D 3.782 transferidos para HCAMP

2 - Reducao da ocupacgao de leitos de UTI e enfermaria
desde 01/06

Enfermaria

Solicitagdes de UTI de unidades do Municipio de S&o Paulo
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3 - Reducdo da solicitacao de vagas de leitos de UTI

desde 21/05
Média: 52 pedidos/dia passou para 14/dia 4




Passos para a consolidagiao de Rede de Atengao (RAS) €

CIDADE DE

mﬂmum
Il = Inquérito Epidemiolégico - ESTUDO ANALITICO v’ Teste- imunocromatografico
.. , . IlgM/1gG - WONDFO
[ Inquérito Soroldgico Aprovado pela ANVISA

v’ Objetivo: Conhecer a situagdo soroldgica da pop., estimar real Punc3o periférica (coleta de
letalidade e direcionar estratégias sangue)

v Desenho do inquérito: Analise a partir do soro

v’ Fase 0+ 4 fases a cada quinze dias (mesmo n2 de individuos v' Os exames - realizados no

sorteados); LabZoo coleta e questiondrio

v" Amostragem probabilistica por sorteio aleatério na area de pelos profissionais das 472 UBS
abrangéncia das 472 UBS
v’ Bases de Dados - 3,3 milhdes de domicilios para sorteio v Pesqbfisa aprovada pelo Comité
Utilizado Cadastro IPTU + CADEC (SMDU) dektica
v Objetivo: Amostra + préxima vida real = Os domicilios distribuidos de forma homogénea no v Outras experiencas de
territério inquérito:
C . -
v’ Calculo amostral - 5.664 individuos %* Mundo: Franca e Espanha =
o Al .
Sorteio de 12 domicilios em cadauma das 472 UBS=12x 472 . 4 - 5% Soroprevaléncia
%* Brasil- EPICOVID-133
municipios



Inquérito MSP
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EPICOVID -19 (Univ. Pelotas) (até 03/06)

MSP - MS
Area 1.521km? - Populagdo 12.252.023 pessoas

3 etapas
Estratos: 25 setores censitarios

Domicilios = 10 - 1 individuo por domic.

n = 250 pessoas
Teste IgM/IgG - WONDFO

Puncdo digital (sangue total)
Sensibilidade -55% em punc¢do digital — USP
86,4 % pelo fabricante

Resultado Etapa 2

Prevaléncia = 2,3%
1.C=0,7-5,4%

Pesquisa Brasil/MS — 133 municipios

Inquérito Sorologico (até 21/06)

MSP - SMS
Area 1.521km? - Populagdo 12.252.023 pessoas

fase 0+4 etapas
Estratos: 472 UBS

Domicilios =12 -1 individuo por domic.

n= 5.664 pessoas =2.624 Coletas

Teste IgM/IgG - WONDFO

Puncdo periférica -Sorolégico
Sensibilidade >96% - USP

Resultado Fase O (até 19/06):
Prevaléncia = 9,5%
Margemde erro—1,7%
1.C=8,0-11,4%
Estima-se que 1,16 milh3o de pessoas tem

anticorpos para SARS-Cov-2
Casos Confirmados MSP —118.708 (21/06)




Inquérito MSP — Fase 0 Teste B

SAO PAULD
FAUC

CRS prevaléncia da I.C. 95% I.C. 95%
infec¢do pelo limite limite margem de
SARS-CoV-2 inferior superior erro
'CENTRO-OESTE 10,7 5,9 18,8 6,5
LESTE 12,5 9,9 15,8 3,0
'NORTE 8,4 5,4 13,0 3,8
'SUDESTE 8,2 5,4 12,2 3,4
suL 7,5 4,6 12,0 37
'MUNICIPIO DE
'SAO PAULO 9,5 8,0 11,4 1,7

"" Dados extraidos as 13:00 do dia 20/06/2020

MSP - A prevaléncia da infec¢cdao por SARS-COV-2 encontra-se em 9,5%. Estima-se que, em um
intervalo de confianca de 8 -11,4, hd 95% de certeza.

9,5% = 1,160 milhao de habitantes.



Inquérito MSP — Fase 0 Teste &

CIDADE DE
SAO PAULD

prore
Prevaléncia da infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 em maiores de 18 anos.

Residentes no municipio de Sdo Paulo, 2020 - Fase 0.
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10,7 12,5 8,4 8,2 7,5 9,5
0,0
Centro / Oeste Leste Norte Sudeste Sul MSP
Nota: barras pretas IC 95%.
Coordenadoria Regional de Satude Fonte: Inquérito COVID-19 MSP - Fase O

MSP - A prevaléncia da infec¢cdao por SARS-COV-2 encontra-se em 9,5%. Estima-se que, em um
intervalo de confianca de 8 -11,4, hd 95% de certeza.

9,5% = 1,160 milhao de habitantes
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Cenario MSP B,

A partir do resultado do inquérito (prevaléncia da

infeccao) é possivel identificar a real letalidade da doenca
« Até21/06

Obitos = 6.422
Casos notificados = 246.892

Cenario 1l - Sem taxa de prevaléncia:
Taxa de Letalidade = 26 casos para 1000 infectados = 6.422/246.892
Cenario 2 - Com taxa de prevaléncia: 9,5% = 1,160 milhdao de infectados
Taxa de Letalidade = 0,5% (5 a cada 1000 infectados)

A observacao dos casos leves, graves e 6bitos por Coordenadoria Regional de

Saude (CRS) permite a analise e atuacao mais criteriosa da situacao de saude nos
territorios.



90,4%

Brasilandia

90%

Jd Angela

Legenda: SINDROME GRIPAL
e-SUS VE
Casos de COVID-19:
(: do Distrito A i ivo de
residéncia) [96]
174 -1000 [21]
1001 - 2000 (26]
2001 - 3000 [21]
3001 - 4000 [10]
4001 - 5000 [9]
5001 - 6000 [2]
6001 - 7000 [2]
= 7001 - 8000 (3]
W= 8001 -9000 [1]
= 9001 - 10000 (0]
s 10001 - 11000 [0]
== 11001-11032 [1]
B CONFIRMADOS
" SUSPEITOS
[ Supervisdo Técnica de Saude
] Coordenadoria Regional de Satide

Nota: Foram representados 241.992 (88,7%) dos 272.790 casos
registradas pelo e-SUS VE em residentes no MSP, Fonte: DVE /
COVISA - dados extraidos em 09/06/2020. Elaborago: GISA /

Celnfo / SMS-SP em Junho / 2020. ®
R SUS+

C. Leves

a epidemioldgica 01 a 24*
U7/01/2020 a 09/06/2020

Legenda: SRAG HOSPITALIZADO
SIVEP GRIPE

Casos de COVID-19:
( do Distrito Admini: ivo de
residéncia) [96]
6-100 [5]
101 - 200 [20]
201 - 300 [29]
301 - 400 [22]
401 -500 [7]
501 - 600 [1]
601 - 700 [5]
701 - 800 [6]
801 - 900 [0]
901-919 [1]
B CONFIRMADOS
SUSPEITOS

[ Supervisdo Técnica de Satude
[ Coordenadoria Regional de Satde
Nata: Foram representados 30.988 (99,0%) casos dos 31.310

registrados pelo Sivep Gripe em residentes no MSP, Fonte: OVE /
COVISA - dados extraidos em 09/06/2020. Elaboragdo: GISA /.

CElnfo / SMS-5° em Junho / 2020. ‘
SUs
o
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Obitos

OBITOS POR COVID-19 SEGUNDO CAUSA
BASICA E DISTRITO ADMINISTRATIVO DE
RESIDENCIA. MUNICIPIO DE SAO PAULO
CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemioldgica 11 a 24*
11/03/2020 a 09/06/2020

Legenda:
Obitos por COVID-19:
( do Distrito Admini ivo de
residéncia) [96]
7-20 3

i 2
B CID-10 B34 (CONFIRMADOS)
" CDI-10 U04 (SUSPEITOS)
[ Supervisdo Técnica de Satde
[ Coordenadoria Regional de Salde
Nota: Foram representados 9.373 (96,0%) dbitos dos 9.765
trados em residentes no MSP desde 11/03/2020. Fonte:
SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP, dados extraidos em 09/06/2020.
Elaboragio: GISA / CElnfo / SMS-SP em Junho / 2020.

B e

Se observar somente a
distribuicdo do nimero de
Obitos existentes teriamos
uma interpretagdo distorcida
da realidade:

Chama atengao 3 DA
U Sapopemba-256
U Brasilandia — 251

Menor proporg¢do de casos graves,
mas possui maior nimero de dbitos

O Grajad-233

Ao padronizar a populagdo, é
possivel comparar um DA a
outro e se observa cenarios
distintos.

Destacam—se 8 DA com taxa
de mortalidade acima 120
Obitos por 100.000 hab.:
Iguatemi

Guaianases

Lajeado

Jardim Helena

Brasilandia

Cachoeirinha

Sé

Bras

Taxa
Mortalidade
Padronizada

TAXA DE MORTALIDADE POR COVID-19
SEGUNDO DISTRITO ADMINISTRATIVO DE
RESIDENCIA. MUNICIPIO DE SAO PAULO
CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemioldgica 11 a 24*
11/03/2020 a 09/06/2020

Legenda:

Taxa de mortalidade por COVID-19:
por 100 mil habitantes
PADRONIZADA POR FAIXA ETARIA
do Distrito A de

residéncia) [96]

29.9-40.0 5]

40.1-60.0 [16]
= 60.1-80.0 [31]
B 80.1-100.0 [26]
B 100.1-120.0 [10]
B 120.1-140.0 [7)
BN 140.1-141.4 [1]
[J Supervisdo Técnica de Satide
[ Coordenadoria Regional de Satide

Nota: Foram representados 9.371 (96,0%) Gbitos dos 9.765
registrados em residentes no MsP desde 11/03/2020. Fonte
SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP, dados extraidos em 09/06/2020.
Elaborag3o: GISA / CEInfo / SMS-SP em Junho / 2020,

B oome 9 e




H - mn%ne
O cuidado ocorre perto das pessoas — no territorio K18

Conhecer e se apropriar do territério por CRS

Tarefa: ESTUDO OBSERVACIONAL E ANALITICO - por cada 27 UVIS e nos 96 DA
1 - Proporgao de casos leves e graves em relagao ao total de casos

2 - Proporgao de casos graves que evoluem a obito

3 - Intervalo entre sintomas e dbitos

4 — N2 de dbitos e Taxa de letalidade

5 - Elencar cada agao realizada na rede

6 — Consideragoes : Construir hipoteses relevantes para compreensao da situacao de saude
em cada Coordenadoria e Supervisao de Saude

Obs.: Para compreensao da situagao de saude de um territdrio, o nUmero de casos suspeitos,
confirmados e dbitos é insuficiente Assim, é importante conhecer e se debrugar para o
estudos dos casos e sua distribuicdo na regido para acdao oportuna e cuidado da populacao.
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Obrigado

Secretaria Municipal da Saude -

Aos tecnicos da SMS
Que elaboraram e realizaram este
inquérito

Edson Aparecido SAO PAULO

SAUDE
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