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Passos 
Marcos e evidencias: A partir de estudos observacionais dos cenários e fatos ocorridos  
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I – Três MARCOS determinaram o controle da COVID no MSP 

 Primeiros casos na China (jan/2020) 
 Transmissão Local MSP( 1º caso 26/02) 
 Transmissão Comunitária (12/03) 
Ação: Desde 10/01  -  Organização prévia da rede - Realização de capacitações e videoconferências 
com técnicos, intensivistas, CRS, Rede Básica e COVISA ; controle e monitoramento dos casos; 
construção de protocolos;  
Publicação de diversas portarias SMS.G nº 154;182;187;222;241 e 260 para sistematizar o controle e 
acompanhamento de COVID e não COVID - Em nenhum momento suspenso o atendimento não Covid  

 Ampliação da Rede Hospitalar 
Ação:   
• Vigilância e acompanhamento  continuado dos óbitos : 1ºs óbitos no H.Santa Maggiori (16/03)  - 

Acúmulo de COVID e n-COVID 
• Hospitais exclusivos para COVID e contínua expansão de leitos UTI ( hoje 1.327 leitos UTI)  

 Consolidação de uma rede integrada de Atenção à Saúde  
Ação: identificação precoce pela rede básica  dos casos leves com potencial de agravamento 

Definição de papéis em cada ponto de atenção COVID dentro  da RAS:   
 UBS; HCAMP; Hospitais e rede de urgência  



Rede de Atenção (RAS) para controle da COVID  
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Potencial de 

agravamento era de 

28.000 pessoas  
 

Representação Gráfica demonstra a consolidação da RAS  

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

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

Hospitais 

Municipais  

UPA 

PS 

AMA 

ANHEMBI  
Preenche a lacuna 

entre a rede de 

atenção básica e 

hospitalar para 

atendimento 

oportuno  

4.199 altas  

UBS 

PACAEMBU 
Assistência  aos casos 

graves em 

restabelecimento 
que necessitem de 

continuidade do 

cuidado 

1.219 altas  

UTI 

Monitoramento de 

casos leves  

262.692 pessoas 

(157.449 altas)  

Encaminhou para 

HCAMP  

4.635 pessoas 
 

Reduzem a pressão no 

sistema de saúde  

288.903 suspeitos  



RAS fortalecida  e controle de COVID-19 
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UTI  
Enfermaria  

Em 21/06:  
 

 288.903 casos suspeitos – 92% 

(262.692) acolhidos e monitorados  

 na Rede Básica 

157.449 altas 

4.635 transferidos para HCAMP  

Taxa média de crescimento de casos com 

tendência decrescente desde 23/05 – 3,77 

para 1,20% na semana de 04 a 07 de julho 

II -  Três EVIDÊNCIAS 

1 - Monitoramento de casos pela Atenção Básica  

nos territórios  

2 - Redução da ocupação de leitos de UTI e enfermaria  

Em 31/05 – TX. era 84%  A partir de 01/06 é decrescente  

Em 07/07 – 54%  

 

 

 

 
 

 

 

 

3 - Redução da solicitação de vagas de leitos de UTI desde 21/05  
Média: 52 pedidos/dia passou para 14/dia 

 

 



Passos para a consolidação de Rede de Atenção (RAS) 
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III – Inquérito Epidemiológico - ESTUDO ANALÍTICO 

 Inquérito Sorológico   

 Objetivo: Conhecer a situação sorológica da pop.,  estimar real 
letalidade e direcionar estratégias para os casos susceptiveis 

 Desenho do inquérito:  
 Fase 0 + 8 fases a cada quinze dias (mesmo nº de indivíduos 

sorteados); 
 Amostragem probabilística por sorteio aleatório na área de 

abrangência das 472 UBS   

 Bases de Dados  - 3,3 milhões de domicílios para sorteio 
Utilizado Cadastro IPTU + CADEC (SMDU) 
 Objetivo:  Amostra + próxima vida  real = Os domicílios distribuídos de forma homogênea no 

território 

 Cálculo amostral - 5.664 indivíduos  
Sorteio de 12 domicílios em cada uma das 472 UBS = 12 x 472  

 

 Teste- imunocromatográfico 
IgM/IgG  - WONDFO  

          Aprovado pela ANVISA   
 

 Punção periférica (coleta de 
sangue) 

       Análise a partir do soro  
 

 Os exames - realizados no 
LabZoo coleta e questionário 
pelos profissionais das 472 UBS 

 
 Pesquisa aprovada pelo Comitê 

de Ética  
  Outras experiências de 

inquérito:  
 Mundo: França e Espanha  = 
 4 - 5% Soroprevalência  
 Brasil- EPICOVID- 133 

municípios 
 



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

MSP - MS   
Área 1.521km² - População 12.252.023 pessoas  

• 3 etapas  
• Estratos: 25 setores censitários  
• Domicílios = 10  - 1 individuo por domic.  
• n = 250 pessoas  
• Teste IgM/IgG  - WONDFO  
• Punção digital (sangue total)  

Sensibilidade  - 55% em punção digital – USP 
86,4 % pelo fabricante  

• Resultado Etapa 2  

• Prevalência = 2,3% 
I.C = 0,7 - 5,4% 

 

• *Pesquisa Brasil/MS – 133 municípios  

 

Inquérito Sorológico – FASE 0 (até 21/06) 

MSP – SMS  
Área 1.521km² - População 12.252.023 pessoas  

 

• fase 0+8 etapas  
•  Estratos: 472 UBS  
• Domicílios = 12  - 1 individuo por domic.  
• n =  5.664 pessoas = 2.624  Coletas 
• Teste IgM/IgG  - WONDFO  
• Punção periférica -Sorológico  

Sensibilidade  > 96% - USP 
 

• Resultado Fase 0 (até 19/06):  

Prevalência = 9,5% 
Margem de erro – 1,7%  
I.C = 8,0 – 11,4% 

Estima-se que 1,16 milhão de pessoas tem 

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



Inquérito MSP – Fase 0 Teste  
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MSP - A prevalência da infecção por SARS-COV-2 encontra-se em 9,5%. Estima-se que, em um 
intervalo de confiança de 8 -11,4, há 95% de certeza. 

9,5% = 1,160 milhão de habitantes. 



Inquérito MSP – Fase 0 Teste  
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MSP - A prevalência da infecção por SARS-COV-2 encontra-se em 9,5%. Estima-se que, em um 
intervalo de confiança de 8 -11,4, há 95% de certeza. 

9,5% = 1,160 milhão de habitantes 



Perfil Sócio Demográfico 



Perfil Sócio Demográfico 

A prevalência se apresentou maior para: 

• Indivíduos na faixa etária de 35 a 

49 anos 

• indivíduos que nunca estudaram  

• Indivíduos da raça parda 

• indivíduos com renda nas faixas de 

classe D e E 

• domicílios com 5 ou mais 

moradores acima de 18 anos  

• indivíduos que não praticaram as 

medidas de distanciamento social  

• indivíduos que trabalharam fora 

de casa ou em regime misto  

 

A proporção de infecção assintomática 

foi de 32,8% (IC 95% 22,9% - 44,5%). 

São fatores de risco para infecção COVID 

Pobreza e maior vulnerabilidade: menor escolaridade, menor renda e maior 

número de moradores no domicílio 



Cenário MSP  
A partir do resultado do inquérito (prevalência da 
infecção) é possível identificar a real letalidade da doença  
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• Até 21/06 

        Óbitos = 6.422  
        Casos notificados = 246.892 
 

Cenário 1 -  Sem taxa de prevalência: 
        Taxa de Letalidade = 26 casos para 1000 infectados = 6.422/246.892 
Cenário 2 -  Com taxa de prevalência: 9,5% = 1,160 milhão de infectados  
        Taxa de Letalidade = 0,5% (5 a cada 1000 infectados) 
 
A observação dos casos leves, graves e óbitos por Coordenadoria Regional de 
Saúde (CRS) permite a análise e atuação mais criteriosa da situação de saúde nos 
territórios.  
 



Testagem dos contatos COVID-19 
intradomiciliares nos hotspots de 
casos 
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Objetivo: Realizar ações para controle da 
disseminação do vírus nas áreas com maior 
número casos confirmados e suspeitos.  

São 14 áreas - Hotspots: Brasilândia, Cachoeirinha, 
Jaçanã, Liberdade, Santa Cecília, Cidade Ademar, Jd. 
São Luís, Campo Limpo, Capão Redondo, Parque São 
Lucas, Sapopemba, Itaim Paulista, Itaquera, Lajeado. 

Atualizadas quinzenalmente. 

• Ampliação do teste sorológico nos 5 
contatos domiciliares dos casos 
sintomáticos  

A partir do 10º dia data de início dos sintomas do caso suspeito (SR) 

 

 

 
 

 

 



Obrigado 
Secretaria Municipal da Saúde – 

Aos tecnicos da SMS 
Que elaboraram e realizaram este  
inquérito 

Edson Aparecido  
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