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MeETODOLO@AL ETHIDEMIOLOGICO

7

O Boletim Epidemioldgico € estruturado a partir dos dados apresentados no informe da
Secretaria de Estado de Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP/RN), ap0s a estratificacac
dos casos pelo municipio. S&o analisados os casos até as 23h59min do dia anterior a publicacéo dt
documento, a fim de possibilitar a avaliacdo técnica com descri¢cdo dos tipos de casos e o perfil dos

usuarios acometidos pelo evento.

Serdo descritos, para fim de analise, o sexo, idade e localizagdo de residéncia dos casos
notificados. Além disso, para as situacdes de confirmacéo, serdo especificados também a existénciz
de patologias associadas e breve historico clinico do paciente. O monitoramento desses casos
servira de base para acompanhar a situacao clinica do-T8wedn territério municipal, embasando

a tomada de decis@es e definicdo de estratégias para o adequado enfrentamento da pandemia.

DEFINICAO DOS CASOS

A) Caso Notificado para Investigacéo

Ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica,
encaminhado para coleta de material e analise de acordo com os protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP).

B) Caso Suspeito
O individuo apresenta alguns sinais e sintomas sugestivos:

- febre acima de 37%& pel o menos um si nal ou sintoma |
antes do inicio dos sintomas, histérico de viagear@a com transmissao;

-febreacimade 37°®U pel o menos um sinalnos % ht mma 1
antes do inicio dos sintomas, tenha tido contato proximo com casos confirmados ou suspeitos para
Covid-19.

C) Caso Confirmado
Caso suspeito com resultado laboratorial positivo.

D) Caso Descartado
Caso suspeito com resultado laboratorial negativo para SB&®R&E2 ou confirmacao laboratorial
para outro agente etiologico.
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E) Caso Recuperado

Caso confirmado que ja encerrou o isolamento domiciliar e que o paciente ndo apresenta mais
sintomas da doenca, denotando a cura clinica da doenca.

F) Obitos
Morte do usuéario com confirmacgéo de Covi®.

G) Caso Monitorado

Caso notificado pela Vigilancia em Saude, mas que nao tem critério, de acordo com o0s
protocolos do Ministério da Saude e da SESAP, para realizar a coleta de material para envio de
analise. Nessa situacdo, o paciente encesgr&m monitoramento pelos profissionais da Vigilancia
em Saude, restrito em ambiente domiciliar sob isolamento social.

H) Taxa de Incidéncia
NUumero de casos novos de uma doenca, ocorrido em um determinado tempo sob uma
populacao especifica. O valor da taxa € calculado proporcionalmente para cada 100.000 habitantes.

ATUACBAMGILANENMRAUDEEOVHLY

Apds o0 paciente passar pela avaliacdo médica e ser enquadrado em caso suspeito pelos
critérios clinicos e epidemiolégicos do Ministério da Saude para o Covid  -19, O caso
devidamente notificado no sistemaS&)S EV. Diante disso, os profissionais da Vigilancia em Saude
atuam diretamente com o paciente e seus contactantes familiares, investma&ndwmnitorandeo
durante todo o periodo de isolamento que compreende um periodo de 14 dias a contar a partir da
data da notificacdo e/ou coleta.

A) Quando Isolar?
O paciente devera ficar em isolamento domiciliar quando se enquadrar nos critérios de caso
suspeito.

B) Quem lIsolar?

O paciente suspeito, os contactantes familiares (que residem em mesmo domicilio) e pessoas
gue tenham tido contato direto com o caso suspeito ou confirmado nos ultimos 14 diateg@am
sintomaticos .

C) Quem rastrear?
Os familiares do caso suspeito e as pessoas que tenham tido contato direto com casos suspeitos
ou confirmados nos ultimos 14 dias e gestejam sintomaticos .
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D) Quem coletar o SWAB?

Serdo coletadas as amostr&iNICAMENTE dos pacientes que se enquadrem em casos
suspeito e sejam:
1 Servidores da saude, ou
1 ldosos com mais de 60 anos, ou
1 Pacientes internados, ou
1 Pacientes que apresentem alguma comorbidade: diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
miocardiopatia, doenca pulmonar crbnica, neoplasias malignas e gestacéo de risco.

A Vigilancia Epidemiolégica faz trabalho de monitoramento dos casos referidos acima
diariamente, controlando e avaliando o quadro clinico dos pacientes. A esses casos, sdo ofertados
ainda:

A) Fornecimento de equipamento de protecao individual

Aos casos confirmados como positivos, a Vigilancia em Saude fornece mascaras N95 e alcool
70%, como forma de minimizar a transmi ss«o0 par

B) Disponibilidade de contato telefonico

A equipe de Vigilancia disp6e de numero telefénico para acompanhar o quadro clinico dos
pacientes, com disponibilidade diaria, via WhatsApp, no horario das 07h as 23h. Por meio dessa
ferramenta, a equipe de salude monitora a evolucdo do paciente e se disponibiliza a sanar
guestionamentos elencados quanto a situacao de saude e de sintomas.

C) Transporte sanitario

Identificada a necessidade, a partir da alteracdo do quadro clinico do paciente mediante piora
dos sintomas, € encaminhado transporte exclusivo para o deslocamento dosecilico de salude
domicilio. Esse servi¢o implica em reducao de contatos e, dessa forma, na potencial transmissao pare
outros individuos.

D) Avaliacdo médica
Concluido o prazo de isolamento domiciliar, o paciente é avaliado por profissional médico para

avaliacdo clinica e, evidenciada a auséncia de sintomas, atestar o caso como recuperado. Com :
avaliacdo, o paciente é liberado da situagéo de isolamento.

E) Visita domiciliar
Em situacdes excepcionais, a equipe de Vigilancia em Saude podera realizar monitoramento

locgo a fim de atestar o cumprimento do isolamento domiciliar pelo paciente ou atender a alguma
outra demanda especifica referente a situacao de saude do usuario.

w VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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STUACEaDEMIOLOOIBRHYOINGASSU

A situacéo epidemiologica do municipio do Assu contemplara as analises dos casos notificados,
dos casos confirmados. Para os casos confirmados, serdo avaliados os desfechos separadamente,
fim de contemplar melhor detalhamento dos casos, 0 que possibilita o desenvolvimento de

estratégias de enfrentamento de forma mais adequada e coerente com o quadro de pandemia em
ambito municipal.

NOTIFICACAO DE CASOS PARA INVESTIGACAO

A Vigilancia Epidemioldgica do municipio do Assu ja contabiliza o montantédecasos

notificados que | 8 foram ou ainda est«o em investigs
das notificacdes ao longo do periodo compreendido desde o primeiro registro, em 21 de marco de
2020, at® "s 23h59min do dia 22 de abril de 20
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FiguraOl. Evol u- «o dos casos notificados -I®9el a Vigil ©ncia Epi
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMS/PMA
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Dos casos notificados, Figura @B continuam suspeitos em investigagéo, dos quais 09 estéao
aguardando o resultado laboratorial e 24 foram apenas notificados em razao de ndo se enquadrar no:
critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde e da SESAP. Gi#reasos foram descartados e

mais24 foram confirmados .

Dos 115 casos notificados, 59 (51,30%) pacientes sdo do sexo masculino, enquanto que 5¢
(48, 70%) s«o do sexo feminino. A an8lise das |
entre 20 e 39 anos de idade (42,61%) e em maiores de 59 anos (16,52%), conforme é identificado n.

Figura 02.
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ETOTAL = MASCULINO = FEMININO

Figura02. Di stri bui - «0o dos casos notificados por faixa et 8ria
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMS/PMA

Sobre a origem das notificacbes, a Tabela 01 apresenta o local de residéncia dos pacientes qu
foram submetidos a coleta de material e isolamento domiciliar ou que ficaram apenas em isolamento
sempre em consonancia com os protocolos do Ministério da Salde e da Secretaria de Estado da Sadlc
Pudblica. Os locais de residéncia de maior notificagcdo foram Centro (13,91%), Vertentes (9,57%), Dom
Elizeu (8,70%), Frutilandia (6,96%), Novo Horizonte (6,96%) e Meus Amores (5,22%).

7

A situa-«o0o 0em an8lised ® decorrente do proc

por parte da Vigilancia em Saulde, e por eventuais inconsisténcias dos sistemas de informagao.
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Tabela 01. Apresenta o local de residéncia dos casos notificados
para analise do Cowtl9.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS/PMA

A) Casos Suspeitos

Entre os casos notificado83 (28,70%) configuram -se como suspeitos. Desses casos, 09
(27, 27%) est«o agu a rcoadadodvia SWABSdnguaned odoaitr@gn@2, 78%)isa |
referem aos notificados em monitoramento domiciliar conf or me pr ot ocol os es

nao apresentarem perfil para coleta.

A populacdo com maior incidéncia € aquela entre 20 a 39 anos (51,52%), de 40 a 49 anos (21,21°¢
e maiores de 59 anos (12,12%). O sexo feminino representa 0 maior nimero de casos, com um total de

17 registros (51,52%). A Figura 03 apresenta a
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Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/SMS/PMA

Tabela 02. Apresenta o local de residéncia dos casos
suspeitos para analise do Covié.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMS/PMA
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Sobre a origem das notificagbes, a Tabela 02 apresenta o local de residéncia desse tipo de ca:
observandese maior registro no Centro (15,15%) e Novo Horizonte (12,12%). Para 0s casos suspeitos
com realizacao de coleta de SWAB, 02 (22,22%) séo do sexo masculino e 07 (77,78%) do sexo feminir
No tocante aos casos em monitoramento, 14 (58,33%) sdo do sexo masculino, enquanto que 10 (41,67¢

sdo do sexo feminino.

B) Casos Confirmados

Entre os casos notificadog4 (20,87%) configuram -se como confirmados . Desses casod,1
(45,83%) s«o0 consl2e(BadoBO0Oecaperdadeosteli (44™0) i s
veio a ObitoA Figura 04 apresenta a evolugcédo dos casos confirmados e recuperados, obseseanceoa
primeira confirmacdo data de 28 de marco de 2020, a primeira recuperacdo em 12 de abril de 2020 e

primeiro 6bito em 16 de abril de 2020.
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Figura0O4. Evol u- «xo dos casos confirmad®s, noemupecagos do:- BBt &
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMS/PMA

Dos casos confirmados, 16 (66,67%) sdo do sexo masculino. Nenhum caso menor de 17 anos f
confirmado, observandse maior incidéncia na faixa etaria de 30 a 39 anos (29,17%) e maiores de 5¢
anos (20,83%), como demonstra a Figura 05.
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Figura05. Di stri bui -«o0o dos casos notificados por faixa et§8ri

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/SMS/PMA

Sobre a origem das notificacdes, a Tabela 03 apresenta o local de residéncia desse tipo de caso,
observandese maior registro de confirmacdo no Centro (16,67%), Lagoa do Ferreiro (16,67%),
Vertentes (16,67%) e Dom Elizeu (12,50%) dos registros.

Tabela 03. Apresenta o local de residéncia dos casos
confirmados para analise do Co\i8.
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Fonte: Vigilancia Epidemiologica/SMS/PMA
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O sexo masculino representa maior taxa de recuperacao (54,55%) quando comparado ao sexo
feminino (45,45%). As maiores taxas de recuperacao, conforme Figura 06, refegsaixas etarias
de 30 a 39 anos (36,36%), 40 a 49 anos (27,27%) e 50 a 59 anos (18.18%). Os casos recuperados sé
oriundos de Lagoa do Ferreiro (03), Dom Elizeu (02), Frutilandia (01), Janduis (01), Novo Horizonte
(01), Feliz AssY (01), Meus Amores (01) e Riac
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Figura06. Evol u- «o dos casos confilOmado enumécdpeéemados Ads “Co vV
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMS/PMA

C) Casos Descartados

Do montante total de notificacde&8 (50,43%) compreendem casos descartados para o
Covid-19. Dos casos, 31 (53,45%) sdo pessoas do sexo feminino e 27 (46,55%) do sexo masculino. A
faixa etaria com maior numero de casos descartados compreende o de 20 a 29 anos (20,69%), de 30
a 39 anos (17,24%) e de maiores de 59 anos (17,24%). A Figura 07 apresenta o detalhamento por

género e faixa etaria referente aos casos descartados.
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Tabela 04. Apresenta o local de residéncia dos casos
descartados para andlise do Coigl.
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A avaliacdo do local de residéncia dos casos descartados demonstra que o Centro (12,07%),
Dom Elizeu (8,62%), Meus Amores (8,62%) e Vertentes (8,62%) e Frutilandia (6,90%) foram as
localidades mais recorrentes (Tabela 04).

AS INTERCORRENCIAS

A) Obitos
O paciente, 61 anos, com histérico de doencas cardiacas crénicas., deu entrada no Pronto

Socorro Municipal no dia 12 de abril de 2020 e fora devidamente regulado para o Hospital Regional
Dr. Tarcisio de Vasconcelos Maia, no municipio de Mossord, onde veio a falecer. O resultado
laboratorial da amostra coletada saiu no dia 16 de abril de 2020. Outros 03 O6bitos ja foram

previamente descartados.

B) Internagdes

O municipio conta com registro de 03 internacdes de casos confirmados, que representa 12,50%
do total de casos confirmados e 18,75% dos casos confirmados em isolamento. Além desses, ha 01
caso suspeito em internagéo hospitalar.

§ Casos Confirmados
* Paciente do sexo masculino, 81 anos, diabético e portador de doenca crénica. Regulado
para Unidade de Terapia Intensiva, em Mossord. Quadro clinico atual estavel,
* Paciente do sexo feminino, deu entrada no PSM dia 19 de abril, com dispneia e
desconforto respiratério. Foi referenciada para Mossoro;
* Paciente do sexo masculino, 31 anos, diabético, deu entrada no Pronto Socorro
Municipal (PSM) dia 19 de abril de 2020. Realizou coleta SWAB e foi regulado para

referéncia em Mossord. Quadro clinico estavel, em oxigenioterapia.

§ Casos Suspeito
* Paciente , sexo masculino, 38 anos, deu entrada no Pronto Socorro Municipal relatando
dificuldade de respirar. Posto em isolamento, medicado e sem apresentar melhoras, foi
regulado para a Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional Tarcisio Maia. Segue

internado com quadro clinico delicado até o0 momento.
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TAXA DE INCIDENCIA

A fim de compreender como tem se comportado e evoluido o surgimento de novos casos de
Covid-19, foi analisada e comparada as taxas de incidéncia do Assu cdrRa §i «o de S
(constitu2da por 12 munic?2pios), o Estado do

Mossoré (sedes das macrorregides de saude do Estado) e com a incidéncia nacional.
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Figura 09. Taxa de i nci dl°9n,ci @pordol10®o.vliod0 habitantes, .compal

administrativos (Municipios, Regido de Saude, Estado e Unido).
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS/PISESAR Ministério da Saude

A Figura 09 apresenta o comportamento da taxa de incidéncia da d8vidm &ambito
municipal, sendo observado que, a partir da mensuracdo em 03 de abril de 2020, ela tem sido
superior as médias regional, estadual e nacional, bem como ao do municipio do Natal. A analise da
taxa de incidéncia, no valor de 41,6 casos para cada 100.000 habitantes, denota que o municipio dc
AssU ndo apresentou variacao de valores, entre os dias 21 e 22 de abril, Além disso, cabe observar ¢

verticalizacdo da taxa ao longo do tempo, o que vem a denotar uma crescente transmissao do

patégeno em territério municipal.
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Figura 10. Posi - «0o da taxa de incid°ncia do munic2pio do As
Grande do Norte.

Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica/SMS/PMA

Quando se compara as taxas de incidéncia entre todos os 167 municipios do Rio Grande do
Norte, em um ranking estadual (Figura 10), obseswajue AssU se mantém para a terceira posicao,
encontrandese atras apenas dos municipios de Encanto (71,3) e Tibau (49,1). Observar esse
indicador € de extrema importancia para que a populacdo fiqgue empoderada quanto ao risco
submetido a infec¢do por Cowitd, visto que tem mostrado um certo distanciamento e descaso com
a pandemia, frente ao descumprimento constante das recomendacdes da Vigilancia Epidemioldgica

do Ministério da Saude para o distanciamento social.

VARIACAO DE INDICADORES

Para um melhor entendimento de como tem se comportado a transmissdo do patdgeno
responsavel pelo Cowill9 em territrio municipal, alguns novos indicadores estardo sendo
apresentados, como forma de complementar e enriquecer a analise epidemiologica dos casos

notificados pela Vigilancia Epidemioldgica.
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A) Variagéo de Casos Novos Notificados

Tratase de indicador calculado a partir da variagdo de novos casos notificados, comparado ao
montante registrado no dia anterior. Avaliar esse indicador serve como parametro para antecipar
eventual pico de Covid9 no municipio, bem como, quando comparado a outros indicadores, fazer

leituras mais completas e assertiva.

Figurall.Var i a- «0 de novas -In9,t infoi cnau- n»iecs? ppiaor ad oC oAvsi sdva.
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMS/PMA

Entre os dias 21 de abril e 22 de abril de 2020 houve variacdo positiva de 3,60% para
notificacdo de casos novos para a Celfll A analise da Figura 11 aponta para uma taxa tendéncia a
crescimento de notificacdes, considerando que desde o dia 16 de abril, com excecdo de 20 de abril,
as notificacbes vem sendo positivas e crescentes.

Comparar essa informacao aos dados apresentados na Figura 09, sobre a verticalizagdo da tax
de incidéncia no municipio, demonstra que o aumento do indicador de incidéncia tem decorrido da
emissao, em menor tempo, dos laudos dos pacientes que se submeteram a coleta de material, visto

que a alteracao de notificagao tem sido inferior.



