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Passos L

CIDADE DE

Marcos e evidencias: A partir de estudos observacionais dos cenérios e fatos ocorridos ShoPAuLo
| — 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)
Acao: Desde 10/01 - Organizagao prévia da rede - Realizacdo de capacitacdes e videoconferéncias
com técnicos, intensivistas, CRS, Rede Basica e COVISA ; controle e monitoramento dos casos;
construcao de protocolos;
Publicacdo de diversas portarias SMS.G n2 154;182;187;222;241 e 260 para sistematizar o controle e
acompanhamento de COVID e nao COVID - Em nenhum momento suspenso o atendimento nao Covid

Ampliacao da Rede Hospitalar
Acao:
* Vigilancia e acompanhamento continuado dos 6bitos : 12s ébitos no H.Santa Maggiori (16/03) -
Acumulo de COVID e n-COVID
* Hospitais exclusivos para COVID e continua expansao de leitos UTI (_hoje 1.327 leitos UTI)

Consolidacao de uma rede integrada de Atenc¢ao a Saude
Acao: identificagao precoce pela rede basica dos casos leves com potencial de agravamento
Definicao de papéis em cada ponto de atencao COVID dentro da RAS:
UBS; HCAMP; Hospitais e rede de urgéncia
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Rede de Atencao (RAS) para controle da COVID sR3pAtio

Representacao Grafica demonstra a consolidacao da RAS

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

288.903 suspeitos

Monitoramento de Hospitais
casos leves Municipais
262.692 pessoas
(157.449 altas)
ANHEMBI UTl PACAEMBU
Preenche a lacuna Assisténcia aos casos
entre arede de graves em
atencdo basicae restabelecimento
hospitalar para que necessitem de
atendimento continuidade do
Encaminhou para oportuno cuidado
HCAMP
4.635 pessoas
4.199 altas Reduzem a presséo no 1.219 altas
Potencial de sistema de salde

agravamento era de

28.000 pessoas




RAS fortalecida e controle de COVID-19 @

~ a Em 21/06:

Il - Tres EVIDENCIAS

. . . L 288.903 casos suspeitos — 92%
1 - Monitoramento de casos pela Aten¢ao Basica —— (262.692) acolhidos e monitorados

L na Rede Basica
nos territorios D157449 altas
2 - Redugao da ocupagdo de leitos de UTI e enfermaria (J4.635 transferidos para HCAMP
Em 31/05 — TX. era 84% —> A partir de 01/06 é decrescente Taxa meédia de crescimento de casos com

tendéncia decrescente desde 23/05 — 3,77

Em 07/07 — 54% Enfermaria para 1,20% na semana de 04 a 07 de julho
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3 - Reducdo da solicitagdo de vagas de leitos de UTI desde 21/05
Média: 52 pedidos/dia passou para 14/dia




Passos para a consolidagao de Rede de Atengao (RAS) €
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Il = Inquérito Epidemiolégico - ESTUDO ANALITICO v’ Teste- imunocromatogréfico
L. . . IgM/IgG - WONDFO
[ Inquérito Sorolégico Aprovado pela ANVISA

v’ Objetivo: Conhecer a situagdo sorolégica da pop., estimarreal Puncio periférica (coleta de
letalidade e direcionar estratégias para os casos susceptiveis sangue)

v Desenho do inquérito: Analise a partir do soro

v Fase 0 + 8 fases a cada quinze dias (mesmo n2 de individuos v’ Os exames - realizados no
sorteados);

v' Amostragem probabilistica por sorteio aleatério na area de
abrangéncia das 472 UBS

LabZoo coleta e questionario
pelos profissionais das 472 UBS

v’ Bases de Dados - 3,3 milhdes de domicilios para sorteio v Pesquisa aprovada pelo Comité
Utilizado Cadastro IPTU + CADEC (SMDU) y de Etica o
v" Objetivo: Amostra + préxima vida real = Os domicilios distribuidos de forma homogénea no Outras experiéncias de
territério inquérito:
C . _
v Calculo amostral - 5.664 individuos %* Mundo: Franga e Espanha =
o n s
Sorteio de 12 domicilios em cada uma das 472 UBS = 12 x 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/1gG - WONDFO

Puncao digital (sangue total)
Sensibilidade - 55% em pungao digital — USP
86,4 % pelo fabricante

Resultado Etapa 2

Prevaléncia = 2,3%
1.C=0,7-5,4%

*Pesquisa Brasil/MS — 133 municipios

Inquérito Soroldgico — FASE 0 (até 21/06)

MSP - SMS
Area 1.521km? - Populagdo 12.252.023 pessoas

fase 0+8 etapas

Estratos: 472 UBS

Domicilios =12 -1 individuo por domic.
n = 5.664 pessoas = 2.624 Coletas
Teste IgM/1gG - WONDFO

Puncao periférica -Soroldgico
Sensibilidade >96% - USP

Resultado Fase 0 (at¢ 19/06):
Prevaléncia = 9,5%
Margem de erro-1,7%
1.C=8,0-11,4%

Estima-se que 1,16 milhdo de pessoas tem
anticorpos para SARS-Cov-2
Casos Confirmados MSP — 118.708 (21/06)




Inquérito MSP — Fase 0 Teste

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 54 13,0 3,8
SUDESTE 8,2 54 12,2 34
suL 7,5 4,6 12,0 3,7
'MUNICIPIO DE
;57\0 PAULO 9,5 8,0 114 1.7

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

MSP - A prevaléncia da infec¢ao por SARS-COV-2 encontra-se em 9,5%. Estima-se que, em um

intervalo de confianca de 8 -11,4, ha 95% de certeza.

9,5% = 1,160 milhao de habitantes.
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Inquérito MSP — Fase 0 Teste £
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Prevaléncia da infecgao pelo virus SARS-CoV-2 em maiores de 18 anos.
Residentes no municipio de Sao Paulo, 2020 - Fase 0.
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0,0
Centro / Oeste Leste Norte Sudeste Sul MSP
Nota: barras pretas IC 95%.
Coordenadoria Regional de Satude Fonte: Inquérito COVID-19 MSP - Fase 0

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

9,5% = 1,160 milhdao de habitantes



Perfil S6cio Demografico
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Estimativa da Prevaléncia da infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 segundo escolaridade.

Residentes no municipio de S3o Paulo, maiores de 18 anos, 2020 - Fase 0.

17,7

NAO ESTUDOU

9,8 11,8 6,5
FUNDAMENTAL MEDIO SUPERIOR
Escolaridade

Nota: barras pretas IC 95%.
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Estimativa da Prevaléncia da infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 segundo escolaridade.
Residentes no municipio de Sdo Paulo, maiores de 18 anos, 2020 - Fase 0.

17,7

NAO ESTUDOU

9,8 11,8 6,5
FUNDAMENTAL MEDIO SUPERIOR
Escolaridade

Nota: barras pretas IC 95%.



Perfil S6cio Demografico
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Estimativa da Prevaléncia da infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 segundo renda familiar
mensal. Residentes no municipio de Sdo Paulo, maiores de 18 anos, 2020 - Fase 0.

5,7
Classe A

2J2 9,0 11,5

Classe B Classe C Classe D

Classe correspondente a renda familiar mensal

15,1

Classe E

7,9

Nao soube informar

Nota: barras pretas IC 95%.

A prevaléncia se apresentou maior para:

Individuos na faixa etaria de 35 a
49 anos

individuos que nunca estudaram
Individuos da raca parda
individuos com renda nas faixas de
classeDeE

domicilios com 5 ou mais
moradores acima de 18 anos
individuos que nao praticaram as
medidas de distanciamento social
individuos que trabalharam fora
de casa ou em regime misto

A proporcao de infec¢cdo assintomatica
foi de 32,8% (IC 95% 22,9% - 44,5%).

Séo fatores de risco para infec¢do COVID
Pobreza e maior vulnerabilidade: menor escolaridade, menor renda e maior

ndmero de moradores no domicilio
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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 1 - 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 milhao de infectados
Taxa de Letalidade = 0,5% (5 a cada 1000 infectados)

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

Saude (CRS) permite a analise e atuacdao mais criteriosa da situacao de saude nos
territorios.
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Testagem dos contatos COVID-19
intradomiciliares nos hotspotsde
casos

Objetivo: Realizar acdes para controle da
disseminacao do virus nas areas com maior
numero casos confirmados e suspeitos.

Sao 14 areas - Hotspots: Brasilandia, Cachoeirinha,

Jacang, Liberdade, Santa Cecilia, Cidade Ademar, Jd.
Sao Luis, Campo Limpo, Capao Redondo, Parque Sao
Lucas, Sapopemba, Itaim Paulista, Itaquera, Lajeado.

Atualizadas quinzenalmente.

Ampliacao do teste sorolégico nos 5
contatos domiciliares dos casos

sintomaticos
A partir do 102 dia data de inicio dos sintomas do caso suspeito (SR)

Sindrome Gripal
de pontos pela
Semanas epidemiolcgicas 26 e 27*
*(21 230/06/2020)

Legenda:
Coordenadoria Regional da Sadde
1Supervisio Técnica de Sadde
Distrito Administrativo
Represa
Parque
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Obrigado

Secretaria Municipal da Saude -

Aos tecnicos da SMS
Que elaboraram e realizaram este
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