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METODOLOGL ETHRIDEMIOLOGICO

7z

O Boletim Epidemiolégico € 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 publicacdo d
documento, a fim de possibilitar a avaliacdo técnica com descri¢cao dos tipos de casos e o perfil dos
usuérios acometidos pelo evento. O monitoramento desses casos servira de base para acompanhar a
situacao clinica do Cowtld em territério municipal, embasando a tomada de decisdes e definicao de

estratégias para o adequado enfrentamento da pandemia.

DEFINICAO DOS CASOS

A) Caso Notificado para Investigacao

Ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica,
encaminhado para coleta de material e andlise de acordo com o0s 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 378 pel o menos um si nal ou sintoma |
antes do inicio dos sintomas, histérico de viagedréa com transmissao;

-febreacimade 378U pel o menos um sinalnos 3%l ht omma 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&®52 ou confirmacao laboratorial
para outro agente etioldgico.

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 usuario com confirmagéo de Covi®.
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G) Caso Monitorado

Caso notificado pela Vigilancia em Saude, mas que nao tem critério, de acordo com 0s
protocolos do Ministério da Saude e da SESAP, para realizar a coleta de material para envio de
andlise. Nessa situagdo, o paciente enceséram monitoramento pelos profissionais da Vigilancia
em Saude, restrito em ambiente domiciliar sob isolamento social.

H) Caso Ignorado

Caso suspeito de Sindrome Gripal que ndo se enquadrou na definicdo de caso para realizagédo da
coleta de material para processamento pelo métodefRIR ou teste rapido, ou que nao apresente
compatibilidade com os critérios clinico epidemiolégicos para confirmacgdo, sera encerrado como
ignorado.

I) Taxa de Incidéncia
Numero 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.

ATUACBAMGILANEMBRAUDEEOVHYO

Apés o0 paciente passar pela avaliagdo médica e ser enquadrado em caso suspeito pelos
critérios clinicos e epidemiolégicos do Ministério da Saude para o Covid -19, o0 <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&ndwnitorandeo
durante todo o periodo de isolamento que compreende um periodo de 14 dias a contar a partir da
data da notificacédo e/ou coleta.

A) Quando Isolar?
O paciente deverd 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
sintométicos .

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 gegtejam sintomaticos .
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D) Quem coletar o SWAB?

Serdo coletadas as amostrafNICAMENTE 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, hipertenséo arterial,
miocardiopatia, doencga pulmonar crbnica, neoplasias malignas e gestacéao 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, sao ofertados
ainda:

A) Fornecimento de equipamento de protecéo individual

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

B) Disponibilidade de contato telefénico

A equipe de Vigilancia dispbe 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 salde 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 saude
domicilio. Esse servico implica em reducao de contatos e, dessa forma, na potencial transmissao para
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 situacao de isolamento.

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

loco 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.

b VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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STUACEaDEMIOLOOIDWHY OINGASSU

A situacao epidemioldgica do municipio do Assu contemplaré as andlises dos casos notificados,
dos casos confirmados. Para os casos confirmados, seréo avaliados os desfechos separadamente,
fim de contemplar melhor detalhamento dos casos, o que possibilita o desenvolvimento de

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

ambito municipal.

N OTIFICACAO DE CASOS PARA INVESTIGACAO

A Vigilancia Epidemiologica do municipio do Assu ja contabiliza o montar2& decasos
notificados que |j 8 foram ou ainda est«o em investiga
das notificacbes ao longo do periodo compreendido desde o primeiro registro, em 21 de marco de
2020, at® s 23h59min do dia 13 de maio de 202
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS/PMA
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A) Raca/Cor/Etnia

A analise dos casos notificados pelo municipio do Assu para investigacdo ddl€aoldotou a
auséncia de informagédo em 118 (43,22%) dos registros
realizados. Quanto aos dados apresentados com
variavel que possibilitasse a identificacdo, foi observada
a maior ocorréncia de notificagcbes em pessoas que se
auto afirmaram como pardas, com um total de 96

(61,94%) dos casos, conforme se identifica na Figura 02.

Figura 02. | dent i fi ca- «o da ra-a/cor/ i
pela Vigilancia Epidemiol6gica para o CAdd
= Amarela m Branca = Parda m Preta C2yiGSY +#A3IAENYOAlF 9LIARSYA2fs53AO0

B) Idade e Sexo

Entre o total de 273 casos notificados, foi observada um maior nimero de ocorréncia em

individuos do sexo masculino, representando um montante de 137 (50,18%) de todos os registros. A
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FiguraOl. Evol u- «0o dos casos notificados-1pel a Vigil ©ncia Epi
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS/PMA
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andlise das faixas etarias aponta para uma média de 41+21 anos, com variacdo entre 0 e 106 anos. /
Figura 03 representa a distribuicdo dos casos, por faixa etéria e sexo, apontando maiores registros na
populacéo entre 30 a 39 anos (20,88%) e 20 a 29 anos (19,78%).

C) Localizacao dos casos
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Sobre a origem das notificacdes, 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 Saude e da Secretaria de Estado da Sauc
Publica. Os locais de residéncia de maior notificagdo foram Centro (10,62%), Dom Elizeu (8,79%)
Frutilandia (8,79%), Vertentes (5,13%), Novo Horizonte (4,76%), Janduis (4,40%), Meus Amores (4,039

e Feliz Assu (3,66%), que juntos somam 50,18% de todas as notificacdes.

A situa-«o0o O0em an8lised ® decorrente do proc

por parte da Vigilancia em Saulde, e por eventuais inconsisténcias dos sistemas de informacéo.

D) Sintomas Iniciais

A avaliacdo dos sintomas iniciais, apresentados pelos pacientes que procuraram 0s servi¢cos d
saude com suspeita de Covl®, sdo demonstrados na Figura 04. As maiores queixas refezesns
sintomas de tosse (63,37%) e febre (59,71%). A dispneia, principal sintoma relacionado ao quadro clinic

do Coronavirus s6 foi registrado em 43,59%.
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Figura04. Mani f est a- «o de sintomas iniciais nos ca%0os noti fi
Fonte: Vigilancia Epidemiologica/SMS/PMA
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E) Comorbidades associadas

Observase a presenca de comorbidades associadas em diversas escalas de associagéo, varian
de acordo com o tipo de patologia. Destaca®, entre as mais comuns, de acordo com Figura 05, as

doencas cardiacas crbnicas (39,69%), diabetes (31,30%) e doencas respiratorias (19,85%).
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Figura04. Associ a-«0 de comorbidades nos casos noeloi ficados p
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS/PMA

F) Inicio dos Sintomas

Considerando o relato dos inicio dos sintomas pelos pacientes que foram notificados como
suspeitos, no municipio do Assu as primeiras ocorréncias vieram a ocorrer em fevereiro, perdurando
até a presente data. A manifestacdo inicial em fevereiro resultou nas primeiras notificacées ocorridas

no més de marco.

A Figura 06 demonstra maior registro do inicio dos sintomas nos meses de abril (50,92%) e
marc¢o (23,81%). J& no més de maio, entre os dias 01 e 13, 64 (23,44%) notificacbes tiveram inicio d

sintomas compreendido nesse periodo.
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Figura 06. Per 2 o0do de mani festa-«o0 dos primeiros sintomas i ni
o Covid-19.

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMS/PMA

G) Procedimento diagnadstico realizado

No processo diagndstico e confirmacao para a CaM um leque de possibilidades de métodos
podem ser utilizados para a devida confirmacédo da doenca no paciente. A indicacdo de um ou outro
procedimento deve ser realizado por profissional médico que deve considerar todo o contexto clinico

e sintomatologico do paciente a ser avaliado.

O principal teste laboratorial disponivel para o diagndéstico de pacientes sintomaticos n fase agude
da Covid19 é o teste moleculaRT-PCR, em tempo reaburf patasbvedpa
infeccdo por Coronavirus, cuja técnica detecta o RNA viral em amostras coletadas por SWAB da
cavidade nasal e orofaringe, por aspirado de secrecédo da nasofaringe ou até de vias aéreas inferiores.
considerado o método de referéncia no Brasil para confirmar a Gh9idRecomendae que o teste

seja coletado entreo3eo07”di as de sintomas, po’d@ando ser col e

Testes rapidos detectam anticorpos IgG e IgM para SB&®RE2, em pacientes com infecgéo atual

ou pregressa. Estudos apontam que a presenca de anticorpos aumenta rapidamenteagiasle 7



VOLUME 1, NUMERO 18 PAGINA 11

doenca, chegando a estar presente entre o 8o e 140 dia em 89% dos pacientes para anticorpos totais

73, 3% para | gM e 54, 1% para | g6G. Est«o di spon?2\

e 0s de anticorpos:

*

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS: S «0 testes que det
IgG e IgM. Basicamente esse tipo de exame aponta se a pessoa teve ou nao contato com c
virus. Um resultado reagente para IgM significa presenca de anticorpos na amostra, que pode
estar relacionada a uma infecgéo recente e ativa pelo SARR.Reagente para IgG significa
presenca de anticorpos geralmente associados a uma infecgdo anterior, ndo necessariament

ativa no momento do exame..

TESTE RAPIDO PARA DETECGCAO DE ANTIGENO ® Yat i | na fase aguda
feitos em pacientes que iniciam os primeiros sintomas e detectando proteinas do patdégeno na

fase de infeccéo.

A Figura 07 apresenta os tipos de testes realizados pelo municipio do Assu, sendo observado o

maior numero de procedimentos RPCR (41,03%)., considerado o paddoo para o diagnostico. Do

montante total das notificacGes, apenas 98 (35,90%) néo realizaram procedimento de coleta e analise, el

razao da determinacdo de protocolos instituidos pelo Ministério da Saude e Secretaria SESAP quanto ac

casos que devem ser coletados.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS/PMA
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H) Profissionais de Saude

A Figura 08 apresenta os casos notificados que se referem a pacientes que desenvolvem atividac
laboral no setor da saude. Ressaltaque estdo incluidos os profissionais da rede publica e privada, que

somam um montante de 40 (14,65%) casos.
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Figura08. Pr of i ssi onai s de sa“de considerados como c-4%0S not |
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS/PMA

CASOS SUSPEITOS

Entre os casos notificado89 (36,26%) configuram -se como suspeitos. Desses casos, 43
(43,43%) est«o aguardando an8lise de materi al
referem aos notificados em monitoramento domiciliar, conforme protocolos estabelecidos, em razéo

de ndo apresentarem perfil para coleta.

A m®dia et&§ria ® de 39 N 20 anos, com vari a
incidéncia aquela entre 20 a 29 anos (23,23%) e 20 a 29 anos (22,22%). Entre os casos, a mai
ocorréncia é registrada no sexo masculino (55,56%). A Figura 09 apresenta a distribuicdo dos caso

suspeitos por faixa etéria.
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Figura09.Di stri bui -«0o dos casos notificados por faixa et 8ri
Fonte: Vigilancia Epidemiologica/SMS/PMA
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS/PMA

Sobre a origem das notificacdes, a Tabela 02 apresenta o local de residéncia desse tipo de caso,
observandese maior registro no Dom Elizeu (11,11%), Centro (8,08%), Frutilandia (8,08%), Feliz
Assu (6,06%), Meus Amores (5,05%) e Sao Joéao (5,05%), Mendubim (4,04%) e Janduis (3,03%). Es

oito localidades representam 50,51% de todos os casos considerados suspeitos.
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Ainda quanto a origem dos casos suspeitos, as localidades de Areia Branca Piatd, Casa Forte, Er
Rios, Farol, Nova Canaa e Poré compreendem a totalidade dos casos notificados desses locais. De forl

similar, Mendubim tem 80,00% dos casos notificados considerados como suspeitos.

No tocante aos casos com coleta realizada, 23 (53,49%) sao do sexo masculino, enquanto que :

(46,51%) s«o do sexo feminino. Sobre o0os casos

masculino, que representam 53,49% dos casos.

CAsos CONFIRMADOS

Entre os casos notificado84 (23,44%) configuram -se como confirmados . Desses casog4
(68, 75%) s«o0 consl@ef28p080%ecapedadeoesteld (6R25%) i s
vieram a ObitoA Figura 10 apresenta a evolucdo dos casos confirmados e recuperados, obsa®ando

gue a primeira confirmacédo data de 28 de marco de 2020, a primeira recuperacao em 12 de abril de 202

e 0 primeiro 6bito em 16 de abril de 2020.
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A) Racga/Cor/Etnia

A andlise dos casos confirmados, de forma similar a situacdo das informacdes referente a raca/ce
etnia, possui grande auséncia de identificagdo desse
critério em 35,94% dos casos.. Quanto aos dados
apresentados com varidvel que possibilitasse a
identificagéo, foi observada a maior ocorréncia de
notificacdes em pessoas que se auto afirmaram como
pardas, com um total de 26 (63,41%) dos casos,

conforme se identifica na Figura 11.

Figura 11. Il dent i fi ca-«0o da ra-a/cor
mados pela Vigilancia Epidemioldgica para o C®id
i C2yGSY +A3AAEfNYyOAl 9LARSYAZf s 3A

B) Idade e Sexo

Dos casos confirmados, 36 (56,25%) sdo do sexo masculino, com média etaria de 43 + 17 anc
variando entre 15 e 91 anos, observarsk maior incidéncia na faixa de 30 a 39 anos (23,44%), de 50 a

59 anos (21,88%) e maiores de 59 anos (20,31%) como demonstra a Figura 12.
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Figural2. Di stri bui -«0 dos casos notificados por faixa et §8ri
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS/PMA



PAGINA 16

C) Localizacao dos casos

Sobre a origem dos casos confirmados, a Tabela 03 apresenta o local de residéncia dos pacient:
sendo maior ocorréncia registrada no Centro (14,06%), Novo Horizonte (9,38%), Dom Elizeu (7,81%).

Janduis (7,81%), Lagoa do Ferreiro (7,81%) e Vertentes (7,81%), que somam 54,69% das confirmacdes.

Ainda quanto a origem, as maiores taxas de confirmacdo, quando comparado ao montante d
notificagdo, observae que as localidades de Bangue, Limoeiro e Riacho tiveram a totalidade de sua
notificacdes confirmadas, bem como Lagoa do Ferreiro que apresenta 71,43% de confirmagédo dc

registros do respectivo local.

Tabela 03. Apresenta o | ocal de resid°ncia dos casos
Covid-19.
[h/!'] y

lfd2 {A2 CNIyOAaoldz NH 03 MO®3
.y 3dzS n 03X MO:?
St +xAradl nam M3 p ci?
/| Sy i NB n MM XN cas
52Y 9ft Al Sdz np TIYy M3?
CStAT 1aag ni MZp ci?
CNbze f NY RA | non C I HPE:?
WI y RdzN & n | TSy M3
[ F32F R2 CSNNBANER np Ty M3
[ AY2SANER nl 03 MO®E?
aSYyRdzo A Y am M3 p ciz
aSdza ! Y2NBa ni M3 p ci?
b2@2 | 2NAT 2y i8S nec B3 o yiz
t I NI o ni M2 p Ciz
t Al ds am M3 p ci?
vdZA Yyl R2 CI NRf¢ nl M2 p cs
WA I OK 2 nH 03 MO:?
{n2 WwW2z2n?2 nl MZp Ciz
+SNISyidSa np TSIy M2
C2NJ} R2 YdzyA ONLJI nl M3 p cs
9Y |yt taAaas ny MH P JE:
¢he! | C | MA NN JE:?

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS/PMA

D) Sintomas Iniciais

Os sintomas iniciais mais citados entre os casos confirmados para aISofadam tosse (71,88%)
e febre (64,06%). A dispneia, caracterizada como principal sintoma, foi registrada por apenas 46,889

enquanto que a dor na garganta (21,88%) foi o sintoma menos relatado, como apresentado na Figura 13
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Figural3. Mani f esta-«o0o de sintomas iniciais nos casl®s confir
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS/PMA

E) Comorbidades Associadas

Figural4. Associ a-«0 de comorbidades nos casos co#9.i rmados p
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica/SMS/PMA



