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Summary

Background The COVID-19 pandemic has resulted in unprecedented disruption to society, which indirectly affects
infectious disease dynamics. We aimed to assess the effects of COVID-19-related disruption on dengue, a major
expanding acute public health threat, in southeast Asia and Latin America.

Methods We assembled data on monthly dengue incidence from WHO weekly reports, climatic data from ERAS, and
population variables from WorldPop for 23 countries between January, 2014 and December, 2019 and fit a Bayesian
regression model to explain and predict seasonal and multi-year dengue cycles. We compared model predictions with
reported dengue data January to December, 2020, and assessed if deviations from projected incidence since
March, 2020 are associated with specific public health and social measures (from the Oxford Coronavirus Government
Response Tracer database) or human movement behaviours (as measured by Google mobility reports).

Findings We found a consistent, prolonged decline in dengue incidence across many dengue-endemic regions that
began in March, 2020 (2. 28 million cases in 2020 vs 408 million cases in 2019; a 44-1% decrease). We found a strong
association between COVID-19-related disruption (as measured independently by public health and social measures
and human movement behaviours) and reduced dengue risk, even after taking into account other drivers of dengue
cycles including climatic and host immunity (relative risk 0-01-0-17, p<0-01). Measures related to the closure of schools
and reduced time spent in non-residential areas had the strongest evidence of association with reduced dengue risk, but
high collinearity between covariates made specific atiribution challenging. Overall, we estimate that 0-72 million

(95% CI 0-12-1-47) fewer dengue cases occurred in 2020 potentially attributable to COVID-19-related disruption.

Interpretation In most countries, COVID-19-related disruption led to historically low dengue incidence in 2020.
Continuous monitoring of dengue incidence as COVID-19-related restrictions are relaxed will be important and could
give new insights into transmission processes and intervention options.

Funding National Key Research and Development Program of China and the Medical Research Council.
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Introduction

Dengue is a major cause of acute morbidity in
over 120 countries worldwide and is one of the few
infectious diseases to show sustained increases year on
year.! Countries in the Americas and southeast Asia
regions are worst affected and routinely account for the
majority of global cases.* In 2020, more than 2 million
cases were reported from these regions, which is
substantially lower than the 5-2 million recorded in 2019,
O many previous years.*

The COVID-19 pandemic has led to substantial societal
disruption in 2020, incuding changes to human move-
ment behaviours and the closure of specific venues and
modes of transport where humans often mixed, through
governmentimposed public health and social measures.
Dengue virus is transmitted to humans by Aedes species
mosquitoes and transmission is dosely linked to changes
in weather, the natural and built environment, and human
mobility.* Declines in human mobility—either voluntarily

or through restricions (ie, public health and social
measures}—could reduce dengue virus transmission, but
might also disrupt vector control and thus increase dengue
virus transmission. The effects of COVID-19-related
disruption might also depend on the relative importance
of inside versus outside the home for dengue virus
transmission. ” Although overall cases of dengue declined
in 2020, worse than average dengue incidence was
reported in Peru® and Singapore for 2020." Given that 2019
saw the largest global dengue outbreak in history,
observing and attributing the effects of COVID-19
disruption is complicated.’ Some countries might be
experiencing the continuance of this global dengue
epidemic, while others might be experiencing below
average transmission due to the build-up of immunity.
Finally, concerns have been raised about under-reporting
of dengue case statistics in 2020 given reduced treatment-
secking rates, higher potential for clinical misdiagnosis,
and reduced availability of laboratory testing for dengue.®
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Medindo o efeito da COVID-19 na transmissao
da dengue na Asia e América Latina

Encontrou-se uma queda consistente e
prolongada na incidéncia de dengue na
maioria dos paises desde marco de 2020.
Medidas como o fechamento de escolas e
reducao do tempo fora de casa apresentaram
maior associacao com a reducao.
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*Dados referentes a SE 52

FIGURA 1 Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*

Brasil 2020 — 2021

2020 - 987.173 casos provaveis notificados
Incidéncia: 469,8/100.000

2021 - 544.460 casos provaveis notificados
Incidéncia: 255,2/100.000




Por anos, a cobertura de algumas vacinas ultrapassava
a totalidade da populacao-alvo possivelmente por haver
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Latest on COVID-19

Latest Posts On
ProMED-Mail

27 Apr 2022 Avian influenza

(104): Americas (Mexico),
poultry, HPAI H7N3, OIE

27 Apr 2022 Ebola update

(04): Congo DR (EQ)_2nd
case

27 Apr 2022 Sheep pox &
goat pox - Mongolia: sheep,
OIE

26 Apr 2022 Yellow fever -
Africa (08): Uganda, WHO

26 Apr 2022 Avian influenza
(103): Americas (Canada,
USA) mixed flocks, HPAI
HSN1

26 Apr 2022 Salmonellosis -
Israel: chocolate products,
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HEPATITIS, UNDEFINED - USA, EUROPE (07): CHILDREN, AFLATOXIN
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European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases Emerging
Infections Task Force (EITaF)

Hepatitisin children - could it be aflatoxins?

On 5 Apr 2022, WHO was notified of 10 cases of severe acute hepatitis of

unknown etiology in children under the age of 10 years, across central Scotland
[1]. By 8 Apr 2022, 74 cases had been identified in the UK. As of 21 Apr 2022, at

least 169 cases have been reported from 11 countries in the WHO European
Region and 1 country in the WHO Region of the Americas: UK (114), Spain (13),



VIGILANCIA

APLICACAO DA EPIDEMIOLOGIA PARA O
CONTROLE DE DOENCAS




Vigilancia

— "observagao”

(de fendmenos ligados a satide)
— pessoas
— ocorréncias

“continua e sistemdtica coleta, andlise e interpretagdo de dados sobre
salde essenciais ao planejamento, implementagdo e avaliagdo da
prdtica de saldde publica, integrados com a oportuna disseminagdo aos
que dele necessitam para suas atividades” (CDC)




“conjunto de agdes que proporciona
o conhecimento, a deteccdo ou
prevengdo de qualquer mudanga nos
. A . c 1’ - fatores determinantes e
VlgIIClnClCl EpldemIOIOQICG condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de

prevengdo e controle das doengas
ou agravos” (SUS, Lei 8080/90)

Vigilancia em Saudde/ Vigilancia em Saldde Piblica



O que é Vigilancia Epidemioldgica?

na pratica =
— registro rotineiro e oportuno
— Todos casos suspeitos e confirmados de Doencgas de Notificagao Compulsdria
— subsidiar a tomada de decisao para acdes de controle

Detectar precocemente mudancas do comportamento de doencas
conhecidas.

Detectar precocemente a ocorréncia de agravos inusitados/ doencas
desconhecidas/ doencas emergentes.

Informagdo - Decisdo - Acgdo/Controle




O que é Vigilancia Epidemioldgica?

* na pratica =
v Sistemas especiais de informacgdo, voltados a doencas especificas, com o

objetivo de subsidiar as interven¢oes de controle.

v'  Agoes de governo.

v Na configuragao institucional brasileira, a vigilancia epidemiolégica passou a

englobar também as a¢oes de controle das doencgas incluidas no sistema.

v' Portaria de Consolidacdo n2 4, de 28/09/2018




Vigilancia Sanitaria

Termo cunhado no Brasil para designar o conjunto de praticas de saude publica
voltadas ao controle sanitario de produtos e servigcos de interesse da saude.

1998 — criagcdao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

Escopo da ANVISA: medicamentos e vacinas, saneantes domissanitarios, produtos

“correlatos”, alimentos e bebidas, servicos de saude, portos, aeroportos e

fronteiras.

Tem como referéncia laboratorial o INCQS (Instituto Nacional de Controle de

Qualidade em Saude)




VIGILANCIA EM SAUDE

> Art. 22 A Vigilancia em Saude constitui um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise e
disseminacao de dados sobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a implementacao de
medidas de saude publica para a protecao da saude da
populacao, a prevencao e controle de riscos, agravos e

doencas, bem como para a promocao da saude. (Origem:
PRT MS/GM 1378/2013, Art. 29)

(Portaria de Consolidacao n° 4, 2018)




Vigilancia Epidemiologica

» Objetivos

v Controlar as cadeias de transmissao de doencas —
deteccao de casos e interven¢ao oportunas.

v’ Detectar epidemias.

v' Acompanhar o comportamento epidemiolégico das
doencgas sob vigilancia.

v Aprofundar os conhecimentos sobre as doencas.

v’ Avaliar as medidas/ intervengcdes/ programas de
prevenc¢ao, controle, eliminacao e erradicacao.

v'Levantar hipdoteses para serem investigadas através de
estudos epidemiologicos.




Vigilancia Epidemiolégica/ Vigilancia em
Saude Publica

» Operacionalizacao do SVE

v' Detecc¢do de casos e notificacio.

v Investigacdo epidemioldgica.

v" Producio, consolidacdo de informacdes.
v Andlise de informacdes.
v

Recomendac¢ao e implementa¢ao de medidas de prevencao,

controle ou erradicacao.

<

Divulga¢ao de informagoes

<

Avaliacao das ag¢oes de vigilancia, preveng¢ao, controle e

erradicacao de doencas.




Deteccao de casos e notificacao

= Notificagao compulsoria:

o “éacomunicagao de determinada doenca ou agravo a saude,
feita a autoridade sanitaria, por profissionais de satude ou
qualquer cidadao, para fins da ado¢ao de medidas de

intervencao pertinentes”

= A notificacao de doencas:
o Passiva / Ativa.
o Universal / Amostral.

o Imediata / Tardia.




Deteccao de casos e notificacao

» A definicdo padronizada de caso é um dos requisitos para a
notificacao de doencgas de notificacao compulsdéria em um SVE
nacional.

» Isto garante que casos de determinada doenca que estejam
sendo investigados, em diferentes lugares e periodos, possam
ser classificados adequadamente, permitindo comparacoes
entre espacos geograficos, conjuntos populacionais distintos,
entre outros.

» Definigoes de caso suspeito e caso confirmado.




Doencas de Notificagao Compulsoria (DNC)

Lista de DNC: diferentes para cada pais, segundo realidade
epidemioldgica e estrutura de assisténcia existente

Lista Nacional

— Portaria de Consolida¢ao n2 4 de 2018
— Estados e municipios podem acrescentar, mas nao deixar de notificar uma das DNC
— Revisao recente da lista brasileira (2022)

Notificacao é obrigatdria — a todos os profissionais de saude e
aos dirigentes dos servicos, no momento do diagndstico
(hipotese diagnostica).




Vigilancia Epidemiolégica

* Critérios para inclusao de uma doenc¢a nos sistemas
de vigilancia epidemiolédgica:

v’ Magnitude

v’ Potencial de disseminacio

v’ Gravidade

v’ Existéncia de medidas ou programas de controle
v’ Transcendéncia

v’ Existéncia de acordos internacionais




ANEXO 1 DO ANEXO V

LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (Origem: PRT
MS/GM 204/2016, Anexo 1)

Lista Nacional de Notificagdo Compulséria

Dﬁggﬁg;ﬁi:ﬁ;o Imediata (até 24 horas) para* semanal*
MS SES SMS

a. Acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico X
- b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes X
— Acidente por animal peconhento X
— Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
n Botulismo X X X
— Célera X X X
— Coqueluche X X

a. Dengue - Casos X

! b. Dengue - Obitos X X X

n Difteria X X
— Doenga de Chagas Aguda X X
“ Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X

a. Doenca Invasiva por "Haemophilus influenzae" X X

- b. Doenga Meningocécica e outras meningites X X

Doengas com suspeita de disseminagao intencional:

a. Antraz pneumonico

b. Tularemia X X X

c. Variola



Doenga ou agravo

Doengas febris hemorragicas
emergentes/reemergentes:

a. Arenavirus

b. Ebola

c. Marburg

d. Lassa

e. Febre purpurica brasileira

a. Doenga aguda pelo virus Zika

b. Doenga aguda pelo virus Zika em gestante

B

c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika

Esquistossomose

Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua
ameaca a saude publica (ver definigdo no art. 22
desta portaria)

=

= = =

7 Eventos adversos graves ou Obitos pds-vacinagdo

Febre Amarela
a. Febre de Chikungunya

19 b. Febre de Chikungunya em dreas sem transmissao

c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de
importancia em saide publica

Febre Maculosa e outras Riquetisioses

Febre Tifoide

Hanseniase

Hantavirose

Hepatites virais

HIV/AIDS - Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia

Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida

Imediata (até 24 horas) para
MS

Periodicidade da notificagdo

Imediata (até 24 horas) para
SES

Imediata (até 24 horas) para
SMS

Semanal



Periodicidade da notificagdo

Doenga ou agravo

Imediata (até 24 horas) para Imediata (até 24 horas) para Imediata (até 24 horas) para

Ms SES SMS S

Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou
puérpera e Crianga exposta ao risco de X
transmissdo vertical do HIV

N

7

Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)

Influenza humana produzida por novo subtipo
viral

Intoxicagdo Exdgena (por substancias quimicas,
incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais X
pesados)

w
Py

Leishmaniose Tegumentar Americana X

Leishmaniose Visceral X
Leptospirose X
a. Maldria na regido amazénica X

b. Malaria na regido extra Amazonica X X X

Obito:
a. Infantil X
b. Materno

Poliomielite por poliovirus selvagem X X X

w
~N

Peste X X X
Raiva humana X X X
Sindrome da Rubéola Congénita X X X

Doengas Exantematicas:
a. Sarampo X X X
b. Rubéola

Sifilis:

a. Adquirida

b. Congénita
c. Em gestante

Py

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X



Periodicidade da notificagdo
Doenga ou agravo
. , . , Imediata (até 24 horas) para
Imediata (até 24 horas) para MS Imediata (até 24 horas) para SES ( SMS Ip Semanal

Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada a

Coronavirus . . .

a.  SARS-CoV

b.  MERS-CoV

Tétano

a. Acidental X

b.  Neonatal
_Toxoplasmose gestacional e congénita X
--I-UbemumSe X
-Varicela — caso grave internado ou 6bito X X
_a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
“ b. Violéncia sexual ou tentativa de suicidio X



l. Lista das doencas de notificagdo compulséria imediata, com base na vigilancia animal:

1 Febre Amarela

2 Raiva

3 Febre do Nilo Ocidental

4 Outras arboviroses de importancia em saude publica (Encefalomielite Equina do Oeste, do Leste e Venezuelana, Oropouche, Mayaro)
5 Peste

6 Influenza

Il. Eventos de saude publica (ESP), Epizootias de notificacgdo compulséria imediata:

1 Morte de primatas ndo humanos

2 Morte ou adoecimento de cées e gatos com sintomatologia neurolégica
3 Morte de aves silvestres

4 Morte ou adoecimento de equideos com sintomatologia neuroldgica

5 Morte de canideos silvestres

6 Morte de quirépteros em areas urbanas

7 Morte de roedores silvestres em areas de ocorréncia de peste

8 Morte de animais silvestres sem causa conhecida



Portaria do Ministério da Saude n° 264, de 17/02/2020
Inclui os casos de doenca de Chagas cronica na Lista de Doencas de Notificacao Compulsoria

&« C 0 #@ conass.org.br/conass-informa-n-42-2020-publicada-a-portaria-gm-n-264-que-altera-a-portaria-de-consolidacao-no-4-gm-ms-de-28-de-setembro-de-2017-para-incluir-a-doenca-de-chagas-cronica-na-lista-nacion/ Y - * Q

* x acesso webmail

Inicio / Conass Informa

Conass Informa n. 42/2020 - Publicada a Portaria GM n. 264 que altera a Portaria de Consolidagdo n® 4/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, para incluir a doenga de Chagas crénica, na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos
e eventos de salde publica nos servigos de salide publicos e privados em todo o territério nacional

020

Puclicado em [19 7

INFORMATIVO ELETRONICO DO CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

PORTARIA GM N. 264, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020

Altera a Portaria de Consolidagdo n® 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para incluir a doenga de Chagas crénica, na Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de
doengas, agravos e eventos de salde pu nos servigos de salde publicos e privados em todo o terr nacional

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ine conferem os incisos | e 11 do parégrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, &

Considerando a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, gue dispde sobre & organizagdo das agdes de Vigildncia Epidemiologica, sobre o Programa MNacional de
Imunizagdes, estabelece normas relativas & notificagdo compulsdria de doengas, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 10.778, de 24 de novemnbro de 2003, que estabelece a notificagdo compulsoria, no territéric nacional, do caso de violéncia contra a mulher gue
for atendida em servicns de sands niblicns nnnrivadns:

—~ 23 =y 23 =y T o —



DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 04/03/2022 | Edicéo: 43 | Secdo: 1 | Pagina: 56

Orgéao: Ministério da Satde/Gabinete do Ministro
PORTARIA GM/MS N° 420, DE 2 DE MARCO DE 2022

Altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidacao GM/MS
n® 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir a sindrome
congénita associada a infeccdo pelo virus Zika na Lista Nacional
de Notificacao Compulscdria de doencas, agravos e eventos de
saude publica nos servigos de saude publicos e privados em
todo o territério nacional.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e tendo em vista o disposto no art. 7° da Lei n® 6.259, de 30 de
outubro de 1975, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispée sobre a inclusdo da sindrome congénita associada a infeccao pelo
virus Zika na Lista Nacional de Notificacac Compulsoria de doencgas, agravos e eventos de saude publica.

Art. 2° O Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidacao GM/MS n® 4, de 28 de setembro de
2017, passa a vigorar na forma do Anexo a esta Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES
ANEXO

(Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidacdao GM/MS n® 4, de 28 de setembro de 2017)

LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENGAS, AGRAVOS E EVENTOS DE
SAUDE PUBLICA




Fluxo de Notificagao

e Servi¢cos ambulatoriais — UBS — consultoérios

— Caso reside na area de abrangéncia da UBS = notifica e inicia
investigacao

— Caso NAO E da Area de Abrangéncia = comunica nivel regional da
area de residéncia e a UBS proxima faz a investigacao
domiciliar (ID)

* Hospital

— Com Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica (NHVE) =»
comunica nivel regional que informa UBS da area de abrangéncia para
ID

— Sem NHVE =» comunica UBS da sua area que informa regional que
procede da mesma forma anterior

Na Secretaria Estadual de Satude de SP-
Central CVE - 0800555466



Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude

»Envolve as 3 esferas de governo

r r =




Fluxo da Informacao

Unidade de saude -
hospital, ambulatério,
consultério...
NOTIFICA

!

Unidade de Vigilancia Regional -

Secretaria de Saude do Municipio

3

Secretaria Estadual da |:> Ministério da Saude
Saude - Sao Paulo - Centro Secretaria de Vigilincia
de Vigilancia Epidemioldgica em Satude (SVS)




Regionalizagao:

O Municipio de Sao Paulo é
divido em 28 areas (UVIS -
Unidade de Vigilancia em Saude).

Quando um agravo é notificado,
as acoes de bloqueio/prevencdo
(visita casa a casa, busca de
contatos, etc) é feito pela UVIS de
residéncia.

O HCFMUSP esta na area da UVIS
Lapa/Pinheiros

A rede de Nucleos Hospitalares
de Vigilancia Epidemioldgica




Para que coletar informacgao ?

* Prevencao de casos secundarios

* Consolidacao e analise de dados

— Descrever comportamento epidemioldgico de
determinado agravo sob vigilancia com o objetivo
de definir estratégias de intervencao para
preven¢ao e promo¢ao a saude

— Redirecionar o sistema para aprimorar a coleta de
dados em quantidade e qualidade




v'Investigacdo Epidemioldgica

= Procedimentos da investigacao:

Normas e recomendacgoes - o “Guia de Vigilancia em Saude”
v'Investigacdo do caso

v’ Investigacdo clinico-laboratorial.

v'Investigacdo de campo.

v’ Local de identificacdo do caso (hospital, laboratério, unidade

ambulatorial).
v’ Local de residéncia, trabalho, estudo, lazer, etc.
v Pontos de trajeto de viajantes

v’ Perfil epidemiolégico da regido, viagens.

v'Adocao oportuna das medidas de controle pertinentes, frente

a0 Caso e seus comunicantes.




MINISTERIO DA SAUDE

Nova edicao do Guia de Vigilancia em Saude

Divulgada em Novembro de 2021

GUIA DE
VIGILANCIA
EM SAUDE

5% edicdo

file:///C:/Users/epidemiologia/Downloads/Guia%20de%20
Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde _5ed 21nov21 i
sbn5.pdf
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SINAN

RePlI;J"bllC? Fedzratéva 30 Brasil SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
inistérlo 42 3209° e oE INvESTIGACAO  DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA  N°

Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo

transmiss&o de dengue ou tenha presenca de Ae aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nduseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, néo explicado

por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

w
J

J
J

1 | Tipode Ndtificagéo
1] Tip g 2 - Individual
2 | [2] Agravordoenca  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA [] [Cdgo(CIDi0) Data da Notificacéo
z A90 A 92J N
8
g 4]uF ‘ Municipio de Notificagio Céxigo (|BGE)
8 | | |
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I I I

ENome do Paciente @ Data de Nascimento
- J I
| 1 - Hora . : Gestante 13| Raga/C
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= 3-Més I - lgnorado 4- ldade gestacional fgnorada  5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= [ | 4 - Ano 9-fgnorado 4-Parda __ 5-Indigena _9- ignorado
o |[14]Escolaridade
E& 0-Analfabeto  1-1% a 42 série incompleta do EF {antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8 3-57 3 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
% 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superiorincompleta  8-Educagéo superior completa  8-Ignorado  10- N&o se aplica
=}
Z E Numero do Carto SUS Nome da mae

.. J
E UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
| N

£ |[20] Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cddigo
|
< i 4 1 i
= ;
E'Z @ NUmero ’Complemento (apto,, casa, ...) J m Geo campo 1 ’
= |\
é F Geo campo 2 Ponto de Referéncia ‘ CEP J
A LE [ § o [ |

28] (DDD) Telefone @ Zona1 iERs o R D m Pais (se residente fora do Brasil)

[ 3 - Periurbana 9 - Ignorado



Dados clinicos e laboratoriais

S

- Inconclusivo 4 - N&do Realizado

|

- Inconclusivo 4 - Nao Realizado

)

: { Data da Investigaco J\Ocupagéo
= |

[33] sinais clinicos 1-Sim 2- Néo
2 [ |Febre [ |Cefaleia [ ]vemito | | Dor nas costas || Artrite || Petéquias [ ] Egz\i/t?vgo lace
£ ([ ] Mialgia| |Exantema | |Nauseas [ ] Conjuntivite | ] Artralgia intensa | | Leucopenia [ Dor retroorbital
©
% Doencgas pré-existentes 1-Sim 2- Nio
= | |Diabetes l:l Hepatopatias || Hipertenso arterial || Doengas auto-imunes

D Doencas hematoléaicas DDoenca renal cronica D Doenga acido-péptica

Sogc:lc:jgiéld(ltglzjll)FEikutngu nya Exame PRNT Resultado
35| Data da Cdeta da 1° Amostra | [3g] Data da Coleta da 22 Amostra 37
. 1) . S2) Data da Coleta S1 D S2 D PRNTD
; . 1 - Reagente 2 - N&o Reagente 3 -

L] | | “ L] | { | | | | | | | | H E 0] Inconclusivo 4 - N&o Realizado
c Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
£ Data da Coleta Resultado | D Data da Coleta Resultado | D
= 1- Positivo 2- Negativo , 1- Positivo 2- Negativo
= L | | | | | | ] 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado | ‘ | l L 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado
= Isolamento [44] Resultado [] RT-PCR Resultado [ ]
A Data da Coleta 1- Positivo 2 - Negativo 3 Data da Coleta 1 - Positivo 2 - Negativo

||

I

J Histopatologia

[ ] Imunohistoquimica |

Sorotipo

1-DENV1  2- DENV 2 1- Compativel  2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo

3- DENV 3 4 - DENV 4 3- Inconclusivo 4 - No realizado 3- Inconclusivo 4 - Naorealizado
Chikungunya/Dengue Sivan Bifliae

SVS

14/03/2016



P icipi i Cddigo (IBGE
2 Otorreli Hospitalizacio? [51|Data da Internacso UF ‘ 53| Municipio do Hospital go ( ) J
S |1-im 2- Nao 9- Ignorado [ ] oy R
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O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) —
2007

»1951 — Estados Membros
INTERINATIONAL

HER(T
DLl b

REGULATIONS
(2005)

SECOND EDITION

da OMS adotaram as
Regulagoes Sanitarias

Internacionais,

NOUIES ONOOXS [ §00Z ) sNOUINSIY HIVIH TYNOUYNEILN,

posteriormente substituidas
pelo Regulamento Sanitario
Internacional, modificado

em 1973 e 1981.

(? World Health
Organization

http://www.who.int/ihr/publications/9789241596664/en/



Regulamento Sanitario Internacional

» Aprovado em 2005. Entrada em vigor em 2007.

 Mudang¢a de paradigma na notificacao internacional. De uma lista
de trés doencgas (cdlera, FA e peste) a um algoritmo de verificacao

de eventos.

* Persisténcia de uma lista minima (poliomielite, SARS, influenza

por novo subtipo viral, variola).

* Estabelecimento de capacidades minimas dos paises para

investigacao e resposta as emergéncias em saude publica.

* Os governos dos paises deixam de ser as unicas fontes de dados

para a comunidade internacional.




Eventos que devem ser notificados

» Emergéncias em saude publica de interesse internacional:
v Eventos de grande repercussio que exigem uma a¢io imediata.
v’ Surtos de doencas que tenham potencial epidémico.
v' Contaminacdo de ambiente com potencial propagacdo.
v’ Eventos inusitados ou imprevistos.
v’ Elevada morbidade e mortalidade diferente da habitual.
v Importéancia internacional.
v’ Risco de propagacao internacional.

v' Ameaca de restricbes ao comércio ou trafego de pessoas.




Eventos detectados pelo sistema nacional de vigilancia

Doencas de notificacao obrigatdria

Variola Evento de potencial
Poliomielite por poliovirus importancia de saude
selvagem

publica internacional,
Influenza humana por

novo subtipo incluindo aqueles de causa

SARS ou fonte desconhecida

Doencas avaliadas pelo
instrumento de decisao

Colera
Peste pneumonica
Febre Amarela

Febre Hemorragicas Virais
(Ebola, Lassa e Marburg)

Outras doencas de interesse
nacional/regional

Notificar o evento sob o Regulamento Sanitario Internacional




1

\

Evento inesperado?

Repercussao em saude
publica é grave?

Doenca de notificacao !

Evento inesperado?

Risco de propagacao
internacional?

Risco de propagacao
internacional?

Risco de restrigoes
internacionais?

Reavaliar
com base em
novos dados.

Notificar o evento sob o Regulamento Sanitario Internacional.



v'Producdo, consolidacdo e analise de dados

v’ Critica dos dados:

v Preenchimento dos instrumentos (Fichas de Notificacdo e

Investigacao Epidemioldgica).
v Busca de informacdes incompletas ou imprecisas.
v’ Verificacdo da consisténcia.
v “Encerramento do caso”.

v Eliminacgdo de duplicidade de notificacio.
v’ Descri¢do dos dados
v’ Consolidagdo e andlise de informacdes - uso de softwares

estatisticos.

v Busca de outras informacdes necessarias a analise.




Recomendacao e implementacao de medidas de
prevenc¢ao e controle

» Dependem da doenca em questao, da extensao de sua
disseminacao, e dos instrumentos disponiveis para o

controle.

» Em geral, para as doencgas que fazem parte das listas de DNC
em cada pais, as interven¢oes de controle sao normatizadas

nos Guias de Vigilancia e Controle de doencgas.

» A oportunidade da notificacao pode influenciar a efetividade

das medidas de controle.
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Imunizagio e Doengas Transmissives da Secretaria de Vighincia em Saide (CGARB DEIDT/SVS)*

As informagdes sobre deng

nya apresentadas neste boletim

sao referentes as notificagdes ocorridas entre as semanas epidemiolgicas

(SE) 1229(3/1/2021a 24/7, 1), disponiveis no Sinan Online. Os de
zika foram consultados no Sinan Net até 3/1/2021 a 10/7/202

Desde fevereiro de 2020, o Brasil enfrenta uma pandemia da covid-19 e,
desde a confirmagao dos primeiros casos, observou-se uma diminuicao

dos registros de casos pt is e obitos de d

e. Esta diminuigao pode
ser consequéncia do receio da populagdo em procurar aten
otificaga
iadas a mobilizagio

uma unidade de satde, bem como uma possivel s

nas notificagdes das arboviroses,

vigilancia e assisténcia para o mento da pandemia

0 objetivo deste boletim & apresentar a situagio epidemiolog
dengue, chikungunya e zika no periodo sazonal, enfatizando a importancia
da intensificagao do controle dos criadouros do mosquito Aedes aegypti, e

a organizagao dos servicos de saiide para evitar 0 aumento expressivo de

casos e obitos.

Aéa

provaveis (taxa de incidéncia de

casos por 100 mil hab.) de de:

sil. Em comparagao com
oar

Je 2020, houve uma redugao de 51,8 % de casos registrados para

om

0 periodo analisado (Figura 1),

A regido Centro-Oeste apresentou a maior taxa incidéncia de dengue, com
uida das regides: Sul (22,3 casos/100 mil hab.),
0 mil hab.), Nordeste (154,5 casos/100 mil hab.) e

19 casos/ 1

€as0s/100 mil hab,) (Tabela 1, Figura 2, Figura 5A).

Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report

Weekly /Vol. 70/ No. 31

August 6, 2021

COVID-19 Vaccine Safety in Adolescents Aged 12-17 Years —
United States, December 14, 2020-July 16, 2021

nne M. Hause, PhD'; Julianne Gee, MPH'; James Baggs, PhD': Winston E. Abara, MD!'; P:

Marquez, MSPH': Deborah Thompson, MD>

aige
John R Su, MD, PhD'; Charles Licata, PhD'; Hannah G. Rosenblum, MD!3; Tanya R Myers, PhD!; Tom T. Shimabukuro, MD'; David K. Shay, MD!

On July 30, 2021, this report was posted as an MMWR Early
Release on the MMWR website (hitps:/fuwww.cde.govmmur).
As of July 30, 2021, among the three COVID-19 vaccines
authorized for use in the United States, only the Pfizer-BioNTech
BNT162b2 mRNA COVID-19 vaccine is authorized for ado-
lescents aged 12-17 years. The Food and Drug Administration
(FDA) issued an Emergency Use Authorization (EUA) for
Pfizer-BioNTech vaccine for use in persons aged >16 years on
December 11, 2020 (1); the EUA was expanded to include
adolescents aged 1215 years on May 10, 2021 (2), based on
results from a Phase 3 clinical tial (a) Beginning in June 2021
esof ditisand (hereafter, my
afer receipt of Pfizer-BioNTech vaccine began to be leponed
primarily among young males after receipt of the second dose
(4 5). On June 23, 2021, CDC’s Advisory Committee on
ion Practices (ACIP) reviewed available data and con-
cluded that the benefits of COVID-19 vaccination to individual
persons and the population outweigh the risks for myocarditis
and recommended continued use of the vaccine in persons
aged 212 years (6). To further characterize safety of the vaccine,
adverse events after receipt of Phzer-BioN Tech vaccine reported
to the Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) and
adverse events and health impact assessments reported in v-safe
(a smartphone-based safety surveillance system) were reviewed
for U.S. adolescents aged 12-17 years during December 14,
2020-July 16, 2021. As of July 16, 2021, approximately
8.9 million U.S. adolescents aged 12-17 years had received
Pfizer-BioNTech vaccine.” VAERS received 9,246 reports after
Phizer-BioN Tech vaccination in this age groups 90.7% of these
were for nonserious adverse events and 9.3% were for serious
adverse events, including myocarditis (4.306). Approximately
129,000 U.S. adolescents aged 12-17 years enrolled in v-safe

“Ruapsi/icovid cdc govicovid-data-tracker/#datatracker-home

after Pfizer-BioN Tech vaccination; they reported local (63.4%)
and systemic (48.9%) reactions with a frequency similar to that
reported in preauthorization clinical trials. Systemic reactions
were more common after dose 2. CDC and FDA continue
to monitor vaccine safety and provide data to ACIP 0 guide
COVID-19 vaccine recommendations.

VAERS is a passi lance syst d
by CDC and FDA that monitors adverse events after vaccination
(7). VAERS accepts reports from anyone, including health care
providers, vaccine manufacturers, and members of the public. Under
COVID-19 vaccine EUA requirements, health care providers must
report certain adverse events after vaccination to VAERS, indlud-
ing death.” Signs, symptoms, and diagnostic findings in VAERS
reports are assigned Medical Dictionary for Regulatory Activities
(MedDRA) preferred terms by VAERS staff members.$ VAERS

reports are classified as serious if any of the following are reported:

hips//vacrshhs govifaqhuml

$Each VAERS report might be assigned more than one Med DRA preferred term.
A MedDRA-coded event does not indicate a medically confirmed diagnosis
hetps:fwww meddra.org/hoveto-use/basics/ hierarchy

INSIDE

1059 Outbreak of SARS-CoV-2 Infections, Including
COVID-19Vaccine Breakthrough Infections,
Associated with Large Public Gatherings —
Barnstable County, Massachusetts, July 2021

1063 Nates from the Field: Delays in Identification and
Treatment of a Case of Septicemic Plague —
Navajo County, Arizona, 2020

1066 QuickStats

Continuing Education examination available at
http: cde.gov/mmwT/mmwr_ tion.html

U.S. Department of Health and Human Services
Centers for Disease Control and Prevention




» Divulgacao de informacoes

» Para a populacao:
» Caracteristicas:

* Convites a adesao as iniciativas de prevencao e
controle (campanhas de vacinag¢ao, intervengoes

contra a dengue, etc.).

* Divulgacao de informacgoes sobre situacoes
emergenciais: surtos e epidemias, a Comunicacao de

Riscos




» Avaliacao dos sistemas de vigilancia

> Enfase na descri¢io do sistema
* Importancia em saude publica
* Propdsito
e Operacionalizacao
* Recursos necessarios
» Desempenho do sistema
* Atributos:

* Simplicidade, Flexibilidade, Qualidade dos dados,
Aceitabilidade, Sensibilidade, Valor preditivo positivo,
Representatividade, Oportunidade, Estabilidade




VIGILANCIA E CONTROLE DA COVID-19
NO BRASIL



Vigilancia epidemiolégica da COVID-19 no Brasil

Definicdes de caso publicadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da
Saude, em 2021
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Definicdes de caso atualizadas -
DEFINICOES OPERACIONAIS™ 119,20

CASOS SUSPEITOS

DEFINIGCAO 1: SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais
e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou distirbios gustativos.

OBSERVACOES

» Emcriangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia
de outro diagnostico especifico.

» Em idosos: devem-se considerar também critérios especificos de agravamento, como
sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

» Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes.

DEFINIGAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao ou dor persistente
no torax OU satura¢dao de O, menor que 95% em ar ambiente OU coloracao azulada (cianose) dos
labios ou rosto.

OBSERVACOES

» Em criancas: alem dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

» Para efeito de notificacao no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de Srag
hospitalizados ou os obitos por Srag, independentemente de hospitalizagdo.



CASOS CONFIRMADOS DA COVID-19

POR CRITERIO CLINICO

Caso de SG ou Srag associado a anosmia (disfuncao olfativa) OU a ageusia (disfuncao gustatoria)
aguda sem outra causa pregressa.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou Srag com historico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e dos sintomas com caso confirmado para covid-19.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG ou Srag ou obito por Srag que nao foi possivel confirmar por critério laboratorial E que
apresente pelo menos uma das seguintes alteracdes tomograficas:

= OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periféerico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentacgao”); OU

= OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagao ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo”); OU

= SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacao (observados
posteriormente na doenca).

OBSERVACAO

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacdao de tomografia, o
protocolo é de uma tomografia computadorizada de alta resolucao (Tcar); se possivel, com
protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, nao esta indicado,
sendo reservado para situacoes especificas a serem determinadas pelo radiologista®.



POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO NAO VACINADO CONTRA COVID-19
Caso de SG ou Srag com teste de:
= BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos seguintes
métodos:
» RT-PCR em tempo real.
¢ RT-LAMP.
= IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou 1gG* realizado pelos seguintes métodos:
» Ensaio imunoenzimatico (ELISA).
» Imunocromatografia (teste rapido) para detec¢do de anticorpos.
« Imunoensaio por eletroquimioluminescéncia (ECLIA).
» Imunoensaio por quimioluminescéncia (CLIA).

= PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromato-
grafia para deteccao de antigeno.

OBSERVACAO

*Considerando a historia natural da covid-19 no Brasil, um resultado isolado de IgG reagente
nao deve ser considerado como teste confirmatorio para efeitos de notificacdo e de
confirmacao de caso. Um resultado 1gG reagente deve ser usado como critério laboratorial
confirmatorio somente em individuos ndo vacinados, sem diagnostico laboratorial anterior
para covid-19 e que tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo oito dias
antes da realizacdo desse exame. Esta orientacao ndo é valida para inquérito sorologico.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO CONTRA COVID-19

Individuo que recebeu a vacina contra covid-19 e apresentou quadro posterior de SG ou Srag com
resultado de exame:

= BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR
em tempo real ou RT-LAMP.

= PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de imunocroma-
tografia para deteccao de antigeno.

ATENCAO
Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com producao de anticorpos, os testes imunologicos
ndo sao recomendados para diagnostico de covid-19 em individuos vacinados.



POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO

Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

= BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR
em tempo real ou RT-LAMP.

= PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de imunocromato-
grafia para detec¢do de antigeno.

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de Srag para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente etiologico,
0U ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnostico laboratorial, OU nao foi
possivel confirmar por critério clinico-epidemiologico, clinico-imagem ou clinico.

CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etiologico confirmado por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infec¢do OU confirmagdo por
causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

= Ressalta-se que um exame negativo para covid-19 isoladamente ndo é suficiente para descartar
um caso para covid-19.

= O registro de casos descartados de SG para covid-19 deve ser feito no e-SUS Notifica.

OBSERVACAO

Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacao de casos e de monitoramento de contatos, o
critério laboratorial deve ser considerado o padrao-ouro, nao excluindo os demais critérios de
confirmacao.

NOTIFICACAO E REGISTRO

O QUE NOTIFICAR?

Casos de SG, de Srag hospitalizado e obito por Srag, independentemente de hospitalizacao, que
atendam a definicao de caso.

Individuos assintomaticos com confirmacao laboratorial por biologia molecular ou imunologico
de infeccdo recente por covid-19.



CORONAVIRUS

FIGURA 1 - FLUXO DE NOTIFICACAO E REGISTRO DE CASOS SUSPEITOS DE SG E SRAG POR
CoviD-19

NOTIFICACAO E REGISTRO

( | )
e ~ N ~
0 que notificar? [ Quem deve notificar? Quando notificar?
AS .
e Ie
Casos de SG, de Srag
hospitalizado e dbito por
Srag, independentemente da o
hospitalizag3o, que atendam Profissionais e instituicoes Devem ser notificados
a definicao de caso. de saude do setor publico dentro do prazo de 24 horas
. . ou privado, em todo o I T
Individuos assintomaticos territério nacional, segundo 2 partir da suspefta fnical
com confirmagio laboratorial legislacao nacional vigente. do €aso ou Obito.
por biologia molecular ou
imunolégico de infec¢ao
recente por covid-19.

AN \ J
Onde notificar?

Unidades piiblicas e privadas (unidades de atencao primaria, consultérios, clinicas, centros de
atendimento, pronto atendimento, Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho - SESMT): casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS Notifica.
https:/ /notifica.saude.gov.br/login

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: casos de SG devem seguir os fluxos
ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios, devendo ser
notificados no Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe).
https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

J

Todos 0s hospitais piblicos ou privados: casos de Srag hospitalizados devem ser
notificados no Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe).
https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

E quando for obito?

0s dbitos por Srag, independentemente de hospitalizacdo, devem ser notificados no Sivep-Gripe.
https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Em situagdes de obito por Srag, em municipios que nao pessuem cadastro no Sivep-Gripe, por nao
terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-Gripe seja via o Cnes de suas vigilancias
para a correta e oportuna notificacao.

~

As orientagdes sobre 0 preenchimento e a emissao da Declaracdo de Obito e o registro no Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM) encontram-se disponiveis nos documentos "Manejo de corpos
no contexto do novo coronavirus covid-19"e "Orientagdes para codificagdo das causas de morte no
contexto da covid-19". www.saude.gov.br/coronavirus

OBSERVAGAO:

A oportuna notificagao e digitacdo dos dados epidemiologicos no sistema de informagao é a melhor maneira de
subsidiar os gestores para o planejamento das a¢des de prevencao e controle, ou seja, a tomada de decisao. Quanto
mais descentralizada a notificacio e a digitacdo, mais oportuna a informacao dos dados epidemiologicos.
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FICHA DE INVESTIGAGAO DE 5G SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Definigdo de caso: Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),

calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distirbios gustativos.
Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrug3o nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusio mental, sonoléncia excessiva, irmitabilidade e inapeténcia.

Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (dizrreiz) podem estar presentes.
UF de notificagio: | Municipio de Notificacio:

Sistema e-SUS VE

Ficha de Investigacao utilizada para
notificacao de casos de Sindrome Gripal
pela COVID-19

Tem CPF? (Marcar x) | Estrangeiro: (Marcarx) | Profissional de saude (wmarar x) | Profissional de seguranca
|__Isim|__[N&o | |__| Sim|__|N&o |__|sim|__|Ngo (Marcarx)
|| Sim|__|Ndo
CBO: 123 T
CNS: |

Nome Completo:

Nome Completo da M3e:

Data de nascimento: | | Pais de origem:

Sexo: (Marcar X) Raga,/COR: (Marcar x)
|__|Masculino |__|Branca |__|Preta |__|Amarela |« |Parda
|__|Feminino |__|Indigena - Etnia: |__|lgnorado

IDENTIFICACAO

E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar x| Se sim, qual?

Resultado (Anticorpos Totais):
(Marcar X)

| __|Reagente

| __|N3o Reagente

| __linconclusivo ou
Indeterminado

Resultado (IgM): (Marcar %)
| __|Reagente

|__ N30 Reagente
|__lInconclusivo ou
Indeterminado

Resultado (IgG): (Mararx)
|__|Reagente

|__|NZo Reagente

| _|Inconclusivo ou Indeterminado

Classificagdo final: (Marcar X)

o | | Descartado

E | Evolugdo do caso: (Mararx) |__| Confirmado Clinico Imagem

2 | I__Icancelado |__| Confirmada Clinica- Data de

§ |__llgnorado |__lInternad o Epidemiolégico |__| Confirmado encerramentu:_\_\_
& | |__IEm tratamento domiciliar | __| Obito Por Critério Clinico

z |__lInternado em UTI |__|Cura | | Confirmado Laboratorial -

| _|Sindrome Gripal Nio
Especificada

Informagoes complementares e obhséivagoes

|__| sim |__|N&o

Passaporte: | | [ | | [ | heEP: L I 1o —-_ ||

Estado de residéncia: | |_ | | Municipio de Residéncia: = S Warihes ~DE NOTIFICACAQ DE COVIO 18 COM AASTREAMENTO DE CONTATOS

Logradouro: ['Nimero: | Bairro: Rastreamento de contatos
Complemento:

Telefone Celular: Telefone de contato:

Informacoes sobre o0s contatos

Data da Notificagdo: |

Data do inicio dos sintomas: ___ |

Sintomas: (Marcar X)

|~ | Assintomatico |__|Febre || Dor de Garganta |__|Dispneia |__|Tosse |__| Coriza

|__|Dorde Cabega | |Distarbios gustatdrios |__ | Disturbios olfatives |__|Outros

CondigBes: (Marcar x)

| __| Doencas respiratérias crénicas descompensadas |__| Diabetes |_| Obesidade
|__| Doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5) |__| Imunessupressio

|__| Portador de doengas cromossémicas ou estado de fragilidade imunolégica |__| Gestante

|__| Doengas cardiacas crénicas |_| Puérpera (até 45 dias do parto)

IDdo | IDdo | Nome completo do contata CPFdo Telefone 1 | Telefone 2 Relagdocomo | Datado
caso | contato contato caso ultimo
Fonte contato

Familiar
(extradomiciliar);
Laboral;

Escolar;

Evento Social;
Qutros.

Estado do Teste: (marcarx) | Tipo de Teste: (marcarx) Data do Teste

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

| _|Solicitado | _|RT—PCR (PCR/Rapidos): Data do Teste (Soroldgico):
|__|Coletado |__| Teste rapido —anticorpo :

| |Concluido | |Teste répido —antigeno | |

_ _

| Exame N3o Solicitado | Testes saroldgico

Teste Sorolégico: (Marcarx) Resultado (IgA): (Marcar x)

Resultado (PCR/Rapidos): (Marcar x)

|__| Negativo [__liga |__|Reagente
|_|Positive |_leG |__|n%o Reagente
- [__[1gm |__|inconclusivo ou

| __linconclusivo ou Indeterminado

| __| Anticorpos Totais Indeterminado

‘= SLE Hatifica —ICHA DE NOTIFICACAD DE COVID-18 COM RAS TREAMENTO DE CONTATOS.
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SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAOD DE VIGILENCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MINISTERIO DA SAUDE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATGRIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 05/03/2021

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratorio OU pressao persistente no torax OU saturagde de 02 menor gue 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.
{*sG: Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distdrbios olfativos ou gustativos). Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente de hospitalizagio.

Data inicio do tratamento

a Usou antiviral para gripe?
I_I

18im  2-Nfo 9-lgnorado

42 | Qual antiviral? | __| 10seltamnir | 43

2-Zanamivir 3-Outro, especifique:

44 | Houveinternacdo? |__|

1-8im  2-Ndo 9%lgnorado

45 | Data da internacdo por SRAG: 46 | UF de internagao:

1 Data do preenchimento da ficha de notificacio: 2 Data de 1% sintomas

_ _ 1
3 |Ur: | [4 ] Municipio: Codigo (1IBGE): | LT [ | »
5 | Unidade de Satide: Codigo (CNES): DH . .

6 | CPFdocidaddo: _|_|_|_|_|__|_|_|_|_|_|_|_|_|__
7 | Nome: ] | Sexo: | |12Masc 2-Fem. o Ign
@ | 9 | Datade nascimento: 10 | (Ou) Idade: _ || 11 | Gestante: |__}
5 I | 1-Dia 2-Més_3<Ano | ' 112 Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
‘o - 2 . 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Mao
:'Lﬂ 12 Raga/Cor. |_| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena S-lgnorado &-N3o se aplica” S-lgnorade
2 13 | Se indigena, qual etnia?
ol 14 E membro de povo ou comunidade tradicional? (marcar x) 15 Se sim, qual?
® |__ISim |__IN&o
2 [16 | Escolaridade: |_| o-semvéscolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (19a0 32 ano) 4-Superior 5-N3o seaplica 9-lgnorado

17 | Ocupacéo: [18 | Nome da mae:

19 JcCeP: || | |- | |
=3
2200 wr: | ‘21 ‘Municipio: codigo (IBGE): | 11| |
% 22, | Bairro: 23 Logradouro {Rua, Avenida, etc.): 24 o:
3 —
= | 25 | Complemento (apto, casa, etc...): 26 | (DDD) Telefone:
o
2 N N O A Y
8 127 | Zona: |__ |1umbana 2-sursl 3perurbana s-ignorado ‘ 28 ‘ Pais: (se residente fora do Brasil)

29 | Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? | _| 1-5im 2-Njo 9-lgn

30 | Se sim: Qual pafs? 31 | Em qual local?

32 | Data daviagem: | | 33 Data do retorno: | |

34 | E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? || 1-Sim  2-No 9-lgnorado

35 | Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? |__| 1sm 2nM8e 9-gnorado

36 Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? | __| 1-Sim  2-N3o
S |__|3- Outro, qual 9-ignorado
‘& [ 37 | Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Ngo S-ignorado |_| Febre |__| Tesse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia
% |__| Desconforto Respiratério | | Saturacdo O2< 95% | | Diarreia |__ | vémito |__|Dor abdeminal |__| Fadiga
e |__| perda do olfato __| perda do paladar |__| Outros
& | 38 | Possui fatores de risco/comorbidades? | | 1Sim 2-Nfo %-gnorado  Se sim, qual(is)? (Marcar x)
= |_| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematolégica Crénica
W |__| sindrome de Down |__| Doenga Hepética Crénica |__| Asma
§ |__| Diabetes meliitus |_| Doenga Neurolégica Crénica |__| Outra Pneumopatia Crénica
= |__| Imunodeficiéncia/lmuncdepressio |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |
o |__| Outros
u . . e - ~
,‘9, 39 | Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha? 40 | Data da vacinacdo:
a

__ | 1sim 2-NSo 9-ignorado

5e < 6 meses: a mie recebeu a vacina? |

| 1Sim 2-NZo 9-lgnorado Se sim, data:

a mae amamenta a crianga? |_ |

1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

Se >= 6 meses e <= 8 anos:

Data da dose Gnica 1/1: Y
Data da 12 dose: I
Data da 22 dose:

{dose dnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
{12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
{22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez

82 | Registro Conselho/Matricula:
N R R R

o — e
= = -
S [47 | Municipio de internagdo: Codigo(IBGE):__|__|__|_|_|__
E |48 | unidade de Satde de internacdo: Codigo (CNES):__|_|_|_|_| |
o — —
5149 | Internadoem UTI? |_| 50 | Data da entrada na UTI: 51 [ Datadasaidada UTI:
& 15im  2-NSo 9-lgnorade | | |
L " n
B |52 | Uso de suporte ventilatério: 53 | Raio X de Tdrax: |__| 54 | Data do Raio X:
I=] 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidacio I I
T | __| 1-5im, invasive 2-Sim, nio invasive Misto 5-Outror R P—
o 3-Ndo Slgnorado 6-NSo realizado 9gnorado
55 |[Aspecto Tomografia|__| 1-TipicocoviD-13  2- Indeterminado COVID-19 Data da témografia:
3- Atipico COVID-19 4-Negativo para Pneumonia 56
5Outro, 6-Nio realizado S-lgnorado 7| I —
57 | Coletouamostra |__|[ 58 | Datadacoleta: |59 | Tipodeamostra: |_ | 1-Secrecio deNaso-orofaringe
1Sim 2-N3o S-ignorado | | 2-Lavado Bronco-alweBlar 3-Tecido p ost-mortem
4-Outra, qual? S1CR  9-gnorado
60 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
° isica : 61 "
NeRequisicdodoGAL: |_a] 1-imuncfiueresegncia (IF) /2« Teste ripido antigénico
62 | pata do resultado da pesquisa de antigenos: 63| Resultado da Teste antigénico: |__| 1-postivo 2-
Negative  3- Inconclusivo 4-N3o realizado S-Aguardando
B ——r— resultado 9<gnorado
J—
64 | Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):
R
65 | Agente Etiolgico - Teste antigénico: Positivo para Influenza? |__| 1sm 2-Nso s-ignorada
Se sim, qualinfluenza? |__| i-influenzs A 2 Influsfiza B Positivo para outros virus? |__| 1-sm 280 s-ignorado
Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcarX) |_| saRs-Cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratério | __| Parainfluenza 1
I—I 2 [ 3 |__| Adenovirus |__| Outrowirus respiratério,
66 | Resultado da RT- PCR/outrénmétodo por Biologia 67 Data do resultado RT-PCR/outro método por
2 Molecular: |__| 1-Detectsvel  2-Nso Detectsvel Biologia Molecular: | |
E 3-inconclusive 4-Ndo realizado 5-Aguardando resultado 9-ignorado
2
g 68 |Agente Etiologico - RT-PCR/outro métado por Biologia Molecular:
2 | Positiva para Influenza? |__| 1Sim 2-NSe 9-ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzad 2 influenza &
)
é Influenza A, qual subtipo? |__| 1i-influenza A{HINLjpdm0S  2Influenza A/H3N2  3-Influenza A no subtipado
8 4-Influenza A ndo subtipdvel  S-nconclusivo 6-0utro, especifique:
Influenza B, qual linhagem? |__| 1-Victeria 2-Yamagatha 3-Nio realizado 4- o 5Outro,
Positivo para outros virus? |__| 1.Sim 2.NSe 9-gnerade Se outros virus respiratdrios, qual(is)? (maresr %)
|_| SARS-CoV-2 |_| Virus Sincicial o 1| 10_| 2 RN 4
|__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus | __| Rinovirus |__| Outro virus respiratdrio,
69 | Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Cédigo (CNES):
N Ry
70 | Tipo de amostra sorolégica para SARS-Cov-2: |__| 1 Sangue/plasma/sore 71 | Datada coleta:
2-Qutra, qual? S-ignorado 1 I—.
72 Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |__| 1-Testerépido 2-Elisa 3 Quimiluminescinela | 73 Data do resultado:
4- Outro, qual?, 1 I
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2:  |_| g6 |_|lem |_|igA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado
o Classificagdo final do caso:|__|1-sRAG per influenza 2-SRAG por eutre virus | 75 | Critério de Encerramento: |__|
w74 respiratério 3-SRAG por outro agente etioldgloo, qual 1- Laboratorial 2- Clinico Epldemioclégico
% 4-SRAG n 3o especificado 5-SRAG por COVID-19 3- Clinkco 4 Clinlco-lmag em
5|76 | Evolugdodo Caso: |__| 1<ura 77 | Data daalta ou 78 | Data do Encerramento:
o 20bito  3-Obito por outras Causas 9-lgnorado éhito: | | | |
79 | NdmeroD.O: |__|__|__J_I__|__I__I_I-1__|
80 | OBSERVAGOES: |
81 | Profissional de Salide Responsével:

J
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Covid-19: situacao epidemioldgica do Brasil nesta quarta-feira (27)

Mais de 158.6 milhdes de pessoas ja foram imunizadas com as duas doses da vacina no Pais

Publicado em 27/04/2022 18n07 comparlne: f W &

By k{3 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO BRASIL (2704 is 16h45)

__
ID_UF_CcAsos oBiTos] D UF CAsos 0BITOS _‘: 30.399.004 o043

5375515 168.106 601704  10.207

MG 3354669 61243 16 AM 582005 14172

PR 2448344 43086 17 MS 528593 10528" .

RS 2329215 39273 18 RN 503.152 8171 U 254.895 (o5

2137.643 73378 19 MA 431840 10.880 e e

SC 1700148 21766 20 RO 401421  7.204

BA 1542007 29848 21 Pl 368027 7.735

GO 1325733 26443 22 SE 327052 6342 @ 29.480.998 (7
CE 1244061 26884 23 TO 304375 4.150 recoperados

10 ES 1046178 14393 24 AL 297.867 6924

11 PE 921063 21586 25 AP 160388 2130 osmos 663.111 Tzz.s

12 PA 764293 18249 26 RR 155433 2147

13 MT 727232 14615 27 AC 124672 2002

14 DF 696194 11649 | BRASIL 30.399.004 663411 © 29 O 3.162

Obitos de SRAG por Obitos de SRAG em
covid-19 nos @itimos Investigagdo

*Dados ndo atualizados no dia de hoje - MS (6bitos) ) dias

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude; WS+ s I-EE.A?II
Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe - dados sujeitos a alteragdes.

casos confirmados

©ONDOEWN =
P
(A8



' Desafios &

Perspectivas

* Incorporacao de novas tecnologias de vigilancia.

« Aprimoramento dos sistemas de informacao
« Aprimoramento do componente laboratorial
« Vigilancia gendmica

« Fomento aintegracao intersetorial — Saude unica



Osong Public Health Res Perspect 2020;11(1):60-63

Osong Public Health and Research Perspectives

Journal homepage: http://www.kcdcphrp.org

Short Communication

Contact Transmission of COVID-19 in South Korea:
Novel Investigation Techniques for Tracing Contacts

=

i

COVID-19 National Emergency Response Center, Epidemiclogy & Case Management Team,

Korea Centers for Disease Control & Prevention *

Korea Centers for Disease Control and Prevention, Cheongju, Korea

ADSTRACT
Article history:
Received: February 13, 2020

Revised: February 18,2020
Accepted: February 18, 2020

In the epidemiological investigation of an infectious disease, investigating, classifying, tracking, and
managing contacts by identifying the patient’s route are important for preventing further transmission
of the disease. However, omissions and errors in previous activities can occur when the investigation
is performed through only a proxy interview with the patient. To overcome these limitations, methods

that can objectively verify the patient’s claims (medical facility records, Global Positioning System, card
transactions, and closed-circuit television) were used for the recent ongoing coronavirus disease 2019
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Introduction

An epidemiological investigation aims to quickly determine
the prevalence of an infectious disease whilst simultaneously
revealing the cause, and source of the disease, and explore
the transmission process to ultimately prevent the spread of
the infectious disease [1]. As individuals become the source of
the infectious disease, and if person-to-person transmission
is suspected, it is important to immediately identify, and
manage people that are in close contact with suspected
patients [2,3]. In particular, if there are several unknown
epidemiological and clinical characteristics, and an effective
medical intervention is lacking (as in the case of new infectious
diseases such as COVID-19), contact management becomes
1 of the core strategies to minimize additional transmission.

contact investigations in South Korea.

©2020 Korea Centers for Disease Control and Prevention. This is an open access article under the CC BY-
NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

For these strategies to be successful, it is necessary to evaluate
between-person exposure risk in all locations where there
have been confirmed cases (after the onset of symptoms), and
to classify contact persons based on this risk. Furthermore,
it is also important to eliminate the possibility of exposure
to infection in the places visited by the confirmed patient,
by performing the appropriate disinfection of areas that can
harbor environmental contamination [2]. However, traditional
investigative methods, depending on the patient or proxy
interview, has the limitation of omissions and errors of
previous activities.

The COVID-19 outbreak in China occurred on December 8",
2019, and the first case in Korea was reported on January 20",
2020. As of February 14", the total number of confirmed cases
of COVID-19 in Korea was 28. In the current epidemiological

Novas técnicas de investigacao
para rastreamento de contatos,
Coreia do Sul

Além da entrevista com os pacientes,
para reconstituir a sua trajetoria durante
o provavel periodo de incubacao, a

investigacao inclui:

v’ Registros de visitas aos servicos de
saude

v GPS — movimento do telefone celular

v" Filmagens em sistemas de circuito
fechado

v’ Registros do uso de cartdes de crédito
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[ quarantined in Beijing, Tokyo and Hong Kong.
Here's what I learned

Tokyo (CNN) — Of the past 148 days, I've spent nearly one-third of them in quarantine. |
started in Beijing and have journeyed to Hong Kong and now Tokyo.

At each destination, I've been through a 14-day quarantine and taken multiple Covid-19
tests. Spending weeks without stepping outside feels normal now, as does the tedious and
onerous process of traveling during the pandemic.

Asia has largely managed to suppress the virus through these mandatory quarantines,
strict international travel restrictions and aggressive contact tracing.

East and Southeast Asia comprise about a third of the global population and a small
fraction of the world's Covid deaths. In comparison, the US and Europe account for about
15% of the world's population and have about half of the world's Covid deaths.

But even within East Asia, | have had significantly different quarantine experiences, giving
me a window into how governments are trying to quash outbreaks in their own ways.

Related content Find out which countries are welcoming US tourists back

Beijing

In late May, a friend invited me to visit Befjing's Xinfadi market, the city's largest wholesale
food market. It spans more than 250 acres, with thousands of vendors selling fresh
preduce. She brought me to the best vendors and bargained hard for giant bags of
cherries, mangosteens, peaches and blueberries.

About two weeks after | visited, Beijing authorities announced an outbreak linked to the
wholesale market, marking the capital's second coronavirus wave. Shortly after that time,
high government officials also declared "wartime mode" to quash the outbreak.

Authorities used geo-spatial data from people's mobile phones to send text messages to
many who visited the market, asking them to quarantine. Restrictions varied, depending on
the neighborhood and building.

Relato aneddtico de experiéncia de quarentena em
trés cidades asiaticas . cnn.com em 12/11/2020

Beijing — possivel exposicao em local publico. Expostos
localizados pela presenca do seu telefone celular no local.
Receberam mensagem pelo celular recomendando a
guarentena, e visita domiciliar para coleta de swab.
Quarentena controlada pelos funcionarios do condominio,
para quem era necessario informar a temperatura duas vezes
ao dia. Ao final da quarentena, nova visita domiciliar para
coleta de PCR.

Hong Kong: ao chegar ao aeroporto, coleta de PCR, pulseira
com um QR code, e download de um app no celular, que é
entao pareado a pulseira. Mantida em quarentena em um
hotel até o resultado da PCR. Quarentena domiciliar por 14
dias. Quebrar a quarentena: multa de $ 25.000 e até 6
semanas de cadeia. PCR ao fim da quarentena.

Téquio: No aeroporto, obrigatdria a apresentacao de um
teste de PCR negativo, com coleta em até 72h antes do
embarque. Coleta de um teste de saliva, com resultado em
2h. Necessario baixar um app no celular e informar o local
onde estaria durante os 14 dias de quarentena. Nao houve
busca ativa de informacdes sobre sintomas da viajante.

https://edition.cnn.com/travel/article/selina-wang-asia-covid-quarantine-intl-
hnk/index.html




4 Dashboard - Genomahcov — Fiocruz = (] X

C M A Niosequro | www.genomahcov fiocruz.br/dashboard/ s = @

o (v ®) -

Dados gerados pela Rede Genomica Fiocruz e/ou depositados na plataforma GISAID por outras instituicoes a partir de amostras brasileiras

As frequéncias mostradas ndo sdo necessariamente representativas. Pode haver viés de selecdo com a inclusdo de investigagdo gendmica de casos inusitados, rastreio de contactantes e selegdo de amostras através de
protocolo de inferéncia de RT-PCR em tempo real pra detecgéo de potenciais VOCs.

VARIANTES DE PREOCUPAGAO (VOCs) E DE INTERESSE (VOIs)

Brasil Brasil
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Monitoramento da variante
Omicron (#8)

O Instituto Todos pela Saude
analisou 112.530 testes de
covid-19 feitos pelos
laboratérios DB Molecular e
Dasa entre 5/12/21 e
19/2/22. Entre 13 e 19/2,
97% das amostras positivas
(1.486 de 1.532) indicavam a
sublinhagem BA.1da
Omicron.
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Modelos de resposta a pandemia

Controle e blogueio da
transmissao (vigilancia
epidemioldgica).

Reducao da transmissao por
medidas nao farmacologicas

Mitigacao de danos

Isolamento vertical/ imunidade

de rebanho

PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL:
EQUIVOCOS ESTRATEGICOS INDUZIDOS POR

RETORICA NEGACIONISTA

Naomar Almeida-Filho!

Resumo: Este ensaio analisa processos politicos induzidos por retérica negacionista como de-
terminantes da dinimica da pandemia de COVID-19 no Brasil. Em primeiro lugar, introduz
brevemente essa problemdtica como uma questio tedrica, avaliando seus limites e potencial
aplicabilidade para compreensio de sistemas epidemiolégicos. Em segundo lugar, discute alguns
dos elementos metodolégicos selecionados para analisar o padrio de disseminagio do processo
pandémico da COVID-19 no Brasil. Em terceiro lugar, analisa os efeitos das desigualdades
estruturais sobre a dinimica social da pandemia, resultante de supostos desentendimentos e
descoordenagio na formulagio e execucio de politicas de controle da pandemia. Em quarto
lugar, com o auxilio de uma linha de tempo microarqueolégica, apresenta uma andlise retérica
construida a partir da identificacio de conflitos e inconsisténcias entre narrativas e evidéncias
estruturantes do discurso oficial sobre a pandemia. Nessa perspectiva, modelos de intervencio e
medidas de controle em diversos paises, e sua subsequente adocdo ou rejeicio em nosso pais, sao
interpretados como equivocos estratégicos que se tornaram fracassos no enfrentamento da crise
sanitdria da COVID-19 no Brasil.

www.conass.org.br/biblioteca



Daily new confirmed COVID-19 cases

7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.
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