GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Salde do Estado da Bahia B GOVERNO | BaHA.
Superintendéncia da Atencéo Integral a Saude I DO ESTADO TRABALHO,

Diretoria da Ateng&o Basica

Nota Técnica DAB/SESAB N° 001 de 2021

Assunto: Orientagdes para busca ativa de casos suspeitos de Sindrome Gripal,
COVID-19 ou SRAG

Introducéo:

Considerando a atual Pandemia do Coronavirus/COVID-19, a qual traz dimensdes complexas de
enfrentamento, demandando reinvencéao dos fazeres cotidianos da atencdo em saide;

Considerando que a COVID-19 é uma doenca altamente transmissivel e que o periodo de transmissao inicia-
se dois dias antes do aparecimento dos sintomas;

Considerando o l6cus estratégico da Saude da Familia, que oportuniza identificacdo precoce de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19 e de seus contactantes, bem como oportuniza 0 acompanhamento
longitudinal efetivo e eficiente dos casos suspeitos e confirmados, por meio do monitoramento dos sinais e
sintomas, de forma presencial ou via tecnologia digital, possibilitando a identificagdo precoce de sinais de
gravidade, o encaminhamento qualificado, quando necessario, e a consequente prevencao de casos novos e
obitos;

Considerando que a Pandemia do Coronavirus/COVID-19 traz um contexto de excepcionalidade e, como tal,
necessita de intenso envolvimento de profissionais da area da saude;

Considerando que o levantamento de dados sobre a ocorréncia de casos suspeitos e confirmados de
COVID-19 nos territérios de atuacdo da Atencdo Basica contribui com o conhecimento da transmissibilidade
do SARS-COV2 em cada territorio;

Considerando que a intensificagcdo ou flexibilizacdo das medidas de isolamento social devem se pautar no
conhecimento epidemiolégico sobre a intensidade de transmissdo do SARS-COV2 de forma setorizada, por
bairros e territorio;

Considerando que as recomendacdes a seguir ttm como objetivo geral identificar precocemente os casos
suspeitos de Sindrome Gripal, COVID-19 ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), recomenda-se
que:

1. Utilize-se a FICHA DE BUSCA ATIVA DE SINDROME GRIPAL (Ficha B-SG) para identificagéo dos
casos suspeitos de Sindrome Gripal, COVID-19 ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
(Anexo 1), com preenchimento em cada visita domiciliar realizada.

Observacao: na ocorréncia de caso suspeito, 0 mesmo deve imediatamente entrar na programacao
de acompanhamento pela Equipe de Saude e deve ser notificado no e-SUS VE;
https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2020/08/Ficha-COVID-19-

25_08 2020.pdfhttps://notifica.saude.gov.br/login

2. A Ficha B-SG deve ser preenchida: em todos os domicilios cadastrados, para todas as familias, com
ou sem casos de sindrome gripal, durante visita domiciliar do Agente Comunitario de Salde (ACS). A
periodicidade de visita para identificagdo de novos casos deve ser minimamente mensal: fazer uma
visita ao domicilio pelo menos uma vez por més;

3. A Ficha B-SG refere-se a domicilios/pessoas onde se buscam identificar pessoas com sintomas de
Sindrome Gripal, COVID-19 ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), mas o0 seu
preenchimento pode ocorrer também dentro da UBS, por qualquer profissional da equipe, em caso de
presenca oportuna de um ou mais membros do domicilio na unidade de saude;


https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2020/08/Ficha-COVID-19-_25_08_2020.pdf
https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2020/08/Ficha-COVID-19-_25_08_2020.pdf
https://notifica.saude.gov.br/login

Os blocos IDENTIFICACAO, 1. DADOS DO DOMICILIO VISITADO e 2. DADOS SOBRE
OCORRENCIA DE SINDROME GRIPAL OU COVID-19 sejam preenchidos em todas as visitas,
havendo ou nado caso(s) novo(s) identificado(s);

O bloco 3. DADOS DE INVESTIGACAO DE CASOS NOVOS (PESSOAS SINTOMATICAS) s6 deve
ser preenchido a cada novo caso identificado, para que ndo sejam informados 0s mesmos suspeitos
que j& foram anteriormente contabilizados;

. As Fichas B-SG preenchidas sejam entregues na UBS (Unidade Bésica de Saude) semanalmente,
para que seja preenchida a FICHA DE CONSOLIDACAO SEMANAL DA EQUIPE DE SAUDE -
BUSCA ATIVA DE SINDROME GRIPAL a ser digitada em sistema;

. As FICHAs DE CONSOLIDACAO SEMANAL DA EQUIPE DE SAUDE - BUSCA ATIVA DE
SINDROME GRIPAL alimentem semanalmente o sistema SBI (https://sbi.saude.ba.qgov.br/login/),
ficando a cargo do municipio definir se a digitacao das fichas de todas as equipes ocorrera de forma
centralizada na Secretaria de Saude ou se sera realizada pela propria equipe de saide. Em todas as
situagdes, a data de insergdo das informagdes consolidadas no sistema deve corresponder a
data do primeiro dia da respectiva semana epidemioldgica;

Os casos de suspeitos de Sindrome Gripal, COVID-19 ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) sejam acompanhados conforme o protocolo Orientagcdes Para Manejo de Pacientes Com
COVID-19, do Ministério da Saude.
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--0--
esManejoPacientes.pdf

Salvador, 12 de janeiro de 2020.

Diretor DAB


https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--esManejoPacientes.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--esManejoPacientes.pdf

ANEXO 1

Fluxo de informacdes da Ficha B-SG

Cada novo caso
suspeito identificado
deve imediatamente

entrar na programacao
de acompanhamento
pela Equipe de Saude e

deve ser notificado no
Preenchimento rotineiro de FICHAS B-SG pelos ACS e-SUS VE.

Entrega na UBS das FICHAS B-SG preenchidas

Preenchimento da FICHA DE CONSOLIDAGAO SEMANAL DA

EQUIPE DE SAUDE (pela Equipe de Satde) - Atentar-se ao periodo da
semana epidemioldgica.

Entrega das FICHAs DE CONSOLIDAGAO SEMANAL DA EQUIPE DE

SAUDE (pelas Equipes de Saude para a Sec. Municipal) - em caso de alimentacgédo
centralizada do sistema.

Digitacao em sistema (envio de informacdes pelo Municipio para o Estado)



ANEXO 2

FICHA B — SG FICHA DE BUSCA ATIVA DE SINDROME GRIPAL
IDENTIFICACAO
MUNICIPIO: COD IBGE: Data da visita:
/ /
UBS/USF: CNES: INE:
EQUIPE: NOME DO ACS:

TOTAL DE DOMICILIOS
CADASTRADOS PELO ACS:
(preencher de acordo com dados do e-SUS)

TOTAL DE PESSOAS
CADASTRADAS PELO ACS:
(preencher de acordo com dados do e-SUS)

1. DADOS DO DOMICILIO VISITADO

E a primeira visita ao domicilio esse més? [ | Sim

|:| Nao

Endereco:

Bairro/ vila/ comunidade:

1.1. Ndmero de moradores no domicilio:

1.2. Com menos de 5 anos:

1.3. Com mais de 65 anos:

2. DADOS SOBRE OCORRENCIA DE SINDROME GRIPAL, COVID-19 ou SRAG NO DOMICILIO

ou SRAG?

Nos Ultimos 14 dias,

algum morador deste domicilio
apresentou algum sintoma de Sindrome Gripal, COVID-19

*Se Sim, si

[ Isim [ ]Nao

gnifica que os outros moradores ainda podem

desenvolver a doenga.

No momento, algum morador deste domicilio apresenta
algum sintoma de Sindrome Gripal, COVID-19 ou SRAG?

[ ]sim [ ]N&o

*Se Sim, preencher um quadro 3 para cada pessoa com
sintoma no momento.

3. DADOS DE INVESTIGACAO DE CASOS NOVOS (PESSOAS SINTOMATICAS)

3.1. IDENTIFICACAO

3.2. SITUACAO DE SAUDE REFERIDA NO

3.3. MORBIDADE e/ou CONDIGCAO DE

Respirar OU falta de
ar?

Presséo persistente
no torax?

MOMENTO RISCO NO MOMENTO
NOME: _1NEO— i
SINTOMAS SIM=1NAO=0 Marque com um X se Sim
Data do inicio dos | SG ou COVID- | SRAG HAS
sintomas: 19 (Sindrome :
Respiratéria Aguda Diabetes
Grave)
Febre? (mesmo que ? Doenca cardiaca
referida)
SEXO: Calafrios? Céancer
IDADE: Dor de cabeca? Doenca Respiratoria Cronica
OCUPAC}AO: Coriza? (Exemplo: Asma, DPOC, dentre outros)
Tosse? Doenca renal cronica
Dor de garganta? Imunossupressao
RACA/COR: Perda de olfato ou Obesidade
paladar? ﬁ Tabagismo
TELEFONE: Dificuldade de Gestante

Idade > 60 anos

N° Cartdo SUS ou
CPF:

TOTAL Total SG Total SRAG:
ou COVID-19:
Padréo de calculo | SGse22; SRAGse21

COVID-19 se 22
com perda de

paladar ou olfato




3.4. REALIZAR MENSURAGAO SE Se oximetro, a saturagdo de Se termdmetro, a temperatura é
EQUIPAMENTO DISPONIVEL E oxigénio é < 95%7? (sinal de alerta) |>37,8 °C?

PROFISSIONAL CAPACITADO (Néo

Obrigatério) [ ] sim [ ] Nao []sim [ ] Nao

3.5. CONTACTANTES

INTERNOS (moram junto com D Sim \j N&o Se SIM, quantos?

a pessoa sintomatica)

3.6. CONTACTANTES

EXTERNOS (ver critérios no [ ]sim [ ]Nao Se SIM, quantos?

item 3.6 do instrutivo).

3.7. OBSERVACOES:

3. DADOS DE INVESTIGACAO DE CASOS NOVOS (PESSOAS SINTOMATICAS)

3.1. IDENTIFICACAO |3.2. SITUACAO DE SAUDE REFERIDA 3.3. MORBIDADE e/ou CONDICAO DE
NO MOMENTO RISCO NO MOMENTO
NOME: SINTOMAS SIM=1 NAO=0 Marque com um X se Sim
Data do inicio dos SGou SRAG HAS
sintomas: COVID-19 (Sindrome Diabetes
Respiratéria
Aguda Grave)
Febre? (mesmo que y Doenga cardiaca
referida)
SEXO: Calafrios? Cancer
IDADE: Dor de cabega? Doenca Respiratéria Cronica
OCUPA(;AO Coriza? (EXemplO: Asma, DPOC, dentre
) outros)
Tosse? Doenca renal crénica
Dor de garganta? Imunossupresséo
RACA/COR: Perda de olfato ou Obesidade
paladar? }..! Tabagismo
TELEFONE: Dificuldade de Gestante
Respirar OU falta de ar?
Pressao persistente no / Idade > 60 anos
torax? ,..-"'5
N° Cartdo SUS ou TOTAL Total SG Total SRAG:
CPF: ou COVID-19:
Padréo de célculo SGsez22; SRAGsez21
COVID-19 se 22
com perda de
paladar ou olfato
3.4. REALIZAR MENSURA(;AO SE Se oximetro, a saturacdo de Se termbmetro, a temperatura é
EQUIPAMENTO DISPONIVEL E oxigénio é < 95%7? (sinal de >37,8 °C?
PROFISSIONAL CAPACITADO (Nao alerta)
Obrigatério) [ ]Sim [ ] Néo [ ] sim [ ] Nao
3.5. CONTACTANTES
INTERNOS (moram juntocom | [ | Sim [ ] Nso Se SIM, quantos?
a pessoa sintomatica)
3.6. CONTACTANTES
EXTERNOS (ver critérios no D Sim [ ] Nao Se SIM, quantos?
item 3.6 do instrutivo).

3.7. OBSERVACOES:




Instrucdo de Preenchimento da Ficha B — SG

IDENTIFICACAO

Deve ser preenchido com o nome do MUNICIPIO por extenso, o0 CODIGO do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) com seis digitos, a Data da visita em que a Ficha B — SG foi preenchida, o home da UBS/USF (Unidade
Bésica de Saude / Unidade de Saude da Familia), conforme consta no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), o nimero de CNES da UBS/USF, o niumero do INE (Identificador Nacional de Equipes) disponivel no
CNES, o nome da EQUIPE por extenso, 0 NOME DO ACS com sobrenome por extenso, o TOTAL DE DOMICILIOS
CADASTRADOS PELO ACS (relatério de cadastro domiciliar e territorial, extraido do e-SUS) e o TOTAL DE
PESSOAS CADASTRADAS PELO ACS (relatorio de cadastro individual, extraido do e-SUS), em nimeros.

DADOS DO DOMICILIO VISITADO

No campo “E a primeira visita ao domicilio esse més?”, responder SIM, caso seja a primeira visita realizada neste
domicilio neste més; responder NAO, caso se trate de uma visita subsequente neste mesmo més.

Deve ser preenchido com o ENDERECO do domicilio por extenso, com 0 nome da Rua, Avenida, Travessa, Beco e
outros, referindo inclusive o BAIRRO/ VILA/ COMUNIDADE.

Numero de moradores no domicilio: Colocar o nimero total de pessoas que residem no domicilio.
Com menos de 5 anos:colocar o nimero total de criangcas com idade até 4 anos, 11 meses e 29 dias.
1.3. Com mais de 65 anos: colocar o nimero total de pessoas com 65 anos ou mais.

. DADOS SOBRE OCORRENCIA DE SINDROME GRIPAL OU COVID-19 NO DOMICILIO

Nos ultimos 14 dias, algum morador deste domicilio apresentou algum sintoma de Sindrome Gripal, COVID-19 ou
SRAG?

Responder Sim se algum morador apresentou (NOS ULTIMOS 14 DIAS) algum dos sintomas entre: Febre, Calafrio,
Dor de Cabeca, Tosse, Coriza, Dor de garganta, Perda do paladar ou do olfato, Dificuldade de Respirar ou Falta de ar
e Presséo persistente no térax.

*Se Sim, significa que os outros moradores ainda podem desenvolver a doenca.

2.2. No momento da visita, algum morador deste domicilio apresenta algum sintoma de Sindrome Gripal, COVID-19 ou
SRAG?

Responder Sim se algum morador apresenta, durante esta visita, algum dos sintomas entre: Febre, Calafrio, Dor de
Cabeca,Tosse, Coriza, Dor de garganta, Perda do paladar ou do olfato;ou pelo menos um dos seguintes sintomas:
Dificuldade de Respirar, Falta de ar, Presséo persistente no térax. SeSim, preencher um quadro 3 para cada pessoa
com sintoma no momento.

. DADOS DE INVESTIGACAO DE PESSOAS SINTOMATICAS (SO CASOS NOVOS) — este bloco s6 deve ser
preenchido quando o usuéario relatar a presenca de sintomatologia de sindrome gripal no momento daquela visita, caso
a resposta ao item 2.2 seja SIM.

IDENTIFICACAOQ: informar NOME por extenso, SEXO, IDADE, OCUPACAO, RACA/COR e TELEFONE referido pelo
membro da familia que esta apresentando sintoma, N° DO CARTAO SUS OU CPF.

SITUACAO DE SAUDE REFERIDA NO MOMENTO, marcar 1 ao lado de cada sintoma listado que o usuario esta
referindo no momento; ou marcar 0 (zero) ao lado de cada sintoma que o usuario ndo esta referindo sentir no
momento da visita.

Deve ser realizado o somatorio do total dos pontos obtidos na coluna SG ou COVID-19, bem como na coluna SRAG
(Sindrome Respiratdria Aguda Grave).

Na coluna SG ou COVID-19, deve ser considerado COVID-19 se houver perda de olfato ou paladar e um somatério
igual ou superior a 2. Se 0 somatério for igual ou superior a 2 sem perda de olfato ou de paladar, deve ser considerado
Sindrome Gripal. Se apenas um sintoma isolado estiver presente, ndo sera computado como caso suspeito nesta
Ficha.



Na coluna SRAG, deve ser considerado Sindrome Respiratéria Aguda Grave quando a soma dos pontos da respectiva
coluna for igual ou superior a 1.

MORBIDADE e/ou CONDICAO DE RISCO NO MOMENTO, marcar X para 0s casos em que ao usudrio referir a
presenca de uma ou mais das doencas e/ou condi¢do de risco naguele momento.

(se for um caso de SG ou COVID-19 e apresentar uma condicdo de risco, recomenda-se a internacdo precoce de
acordo com a nota técnica n° 71)

REALIZAR MENSURACAO SE EQUIPAMENTO DISPONIVEL E PROFISSIONAL CAPACITADO: Esta quest&o NAO
E OBRIGATORIA.

O profissional deve marcar SIM se a temperatura for superior a 37,8 °C.

Deve ser marcado SIM se o oximetro marcar saturacao de oxigénio inferior a 95%.

CONTACTANTES INTERNOS. Marcar SIM se o usuario mora com outras pessoas no domicilio. Informar a
quantidade de pessoas com as quais reside.
DEFINICAO DE CONTACTANTE INTERNO: Pessoa que reside com um caso de SG ou de COVID-19 ou de SRAG.

CONTACTANTES EXTERNOS*. Marcar SIM se o usuario teve contato com pessoas fora do domicilio (contando a
partir dos dois dias antes do primeiro sintoma até o dia da visita). Informar a quantidade de pessoas com as quais
teve contato.

*DEFINICAO DE CONTACTANTE EXTERNO: Pessoa que falou por mais de 15 minutos sem uso de mascara com um caso de
COVID-19; OU pessoa que teve um contato fisico proximo (beijo, abraco, compartilhamento de alimento ou de objetos pessoais)
com um caso de COVID-19.

OBSERVACOES: colocar observacdes especificas, como necessidade de acompanhamento de um profissional
da equipe, consulta e outros.



ANEXO 3

FICHA DE CONSOLIDACAO SEMANAL DA EQUIPE DE SAUDE
- BUSCA ATIVA DE SINDROME GRIPAL -

IDENTIFICACAO

MUNICIPIO: COD IBGE:
UBS/USF: CNES:
EQUIPE: INE:

CONSOLIDADO DA SEMANA DE DOMINGO / / ATE O SABADO / /

B.1) NUMERO DE DOMICILIOS COM
PRIMEIRA VISITA (visitados pela primeira
vez no més)

A) NUMERO DE DOMICILIOS
CADASTRADOS NA AREA DA
EQUIPE (preencher de acordo com
dados do e-SUS)

B.2) NUMERO DE DOMICILIOS COM
VISITA DE SEGUIMENTO (visitas
subsequentes esse més em um
mesmo domicilio)

C) NUMERO DE PESSOAS

CADASTRADAS NA AREA DA D) NUMERO DE PESSOAS VISITADAS

EQUIPE (dados do e-SUS) NA SEMANA

E) NUMERO DE DOMICILIOS F) NUMERO DE PESSOAS VISITADAS
VISITADOS NA SEMANA COM AO NA SEMANA COM SINTOMAS GRIPAIS
MENOS UM SINTOMATICO DE ou de COVID-19 NO MOMENTO DA
SINTOMAS GRIPAIS, de COVID-19 VISITA

ou de SRAG NO MOMENTO DA

VISITA

G) NUMERO DE PESSOAS H) NUMERO DE PESSOAS VISITADAS
VISITADAS NA SEMANA COM NA SEMANA COM SINTOMAS GRIPAIS,
SINTOMAS DE SINDROME COVID-19 ou de SRAG E QUE
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NO APRESENTAM MORBIDADE OU
MOMENTO DA VISITA CONDICAO DE RISCO

) NUMERO DE CONTACTANTES J) NUMERO DE CONTACTANTES
INTERNOS DE CASOS SUSPEITOS EXTERNOS DE CASOS SUSPEITOS

K) NUMERO DE DOMICILIOS
VISITADOS COM ALGUM MORADOR
QUE REFERIU DIAGNOSTICO,
SUSPEITA OU SINTOMA DE
SINDROME GRIPAL, COVID-19 OU
SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS




Instru¢&o de Preenchimento da Ficha de Consolidagdo Semanal
da Equipe de Saude

- Busca Ativa de Sindrome Gripal -

Esta Ficha é o consolidado (soma) das FICHAs DE BUSCA ATIVA DE SINDROME GRIPAL que foram
preenchidas pelos Agentes Comunitarios de Saude de cada Equipe. Deve ser preenchida e alimentada
semanalmente.

IDENTIFICACAO

Deve ser preenchido com o home do MUNICIPIO por extenso, o CODIGO do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) com seis digitos, o nome da UBS/USF (Unidade Basica de Saude / Unidade de Salde
da Familia) conforme consta no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES), o nimero de CNES
da UBS/USF, o nome da EQUIPE por extenso e o numero e do INE (ldentificador Nacionalde Equipes)
disponivel no CNES.

CONSOLIDADO DA SEMANA

A) NUMERO DE DOMICILIOS CADASTRADOS NAAREA DA EQUIPE — compreende o total de domicilios
cadastrados na Equipe; é obtido pelo somatério do numero de domicilios cadastrados pelos ACS. Este
namero se encontra no campo TOTAL DE DOMICILIOS CADASTRADOS PELO ACS, observando-se uma
Ficha B-SG de cada ACS.

B.1) NUMERO DE DOMICILIOS COM PRIMEIRA VISITA (visitados pela primeira vez no més) — compreende o
numero de domicilios visitados pela primeira vez no més pela Equipe naquela semana; obtém-se pelo
somatorio da quantidade de Fichas B que receberam “Sim” na questio E a primeira visita ao domicilio esse
més?, do bloco 1. DADOS DO DOMICILIO VISITADO.

B.2) NUMERO DE DOMICILIOS COM VISITA DE SEGUIMENTO (visitas subsequentes esse més em um
mesmo domicilio) - compreende o total de domicilios da Equipe que receram mais de uma visita naquele més;

obtém-se pelo somatério da quantidade de Fichas B que receberam “N&o” na questéo E a primeira visita ao
domicilio esse més?, do bloco 1. DADOS DO DOMICILIO VISITADO.

C) NUMERO DE PESSOAS CADASTRADAS NA AREA DA EQUIPE (dados do e-SUS) - compreende o total
de pessoas cadastradas na Equipe; obtém-se pelo somatério do numero de pessoas cadastradas pelos ACS.
Este niumero se encontra no campo TOTAL DE PESSOAS CADASTRADAS PELO ACS, observando-se uma
Ficha B-SG de cada ACS.

D) NUMERO DE PESSOAS VISITADAS NA SEMANA - compreende o total de pessoas visitadas pela
Equipe; obtém-se pelo somatdrio dos campos Numero de moradores no domicilio, de todas as fichas (Ficha
de Busca Ativa de Sindrome Gripal), preenchidas pelos ACS da Equipe naquela semana.

E) NUMERO DE DOMICILIOS VISITADOS NA SEMANA COM AO MENOS UM SINTOMATICO DE
SINTOMAS GRIPAIS, de COVID-19 ou de SRAG NO MOMENTO DA VISITA — compreende o total de
domicilios visitados pelos ACS/Equipe que tem ao menos um sintomatico no momento daquela visita; obtém-
se pelo somatério das respostas “Sim” dos campos 2.2. DADOS SOBRE OCORRENCIA DE SINDROME
GRIPAL OU COVID-19 NO DOMICILIO, de todas as fichas (Ficha de Busca Ativa de Sindrome Gripal),
preenchidas pelos ACS da Equipe naquela semana.

F) NUMERO DE PESSOAS VISITADAS NA SEMANA COM SINTOMAS GRIPAIS ou de COVID-19 NO
MOMENTO DA VISITA - compreende o total de pessoas visitadas na semana, por toda Equipe, e que
apresentam sintomas gripais, de COVID-19 ou de SRAG; obtém-se pelo somatério da quantidade de
Quadros 3. DADOS DE INVESTIGACAO DE CASOS NOVOS DE PESSOAS SINTOMATICAS (Campos 3 da
Ficha de Busca Ativa de Sindrome Gripal) preenchidos/alimentados, de todas as fichas (Ficha de Busca Ativa
de Sindrome Gripal) preenchidas pelos ACS da Equipe naquela semana.

G) NUMERO DE PESSOAS VISITADAS NA SEMANA COM SINTOMAS DE SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE MOMENTO DA VISITA — compreende o total de pessoas visitadas que apresentam
sintomas gripais com caracteristicas mais especificas da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Dificuldade de



respirar OU falta de ar e/ou pressao persistente no térax); obtém-se pelo somatério da quantidade de
pessoas que apresentam pontuagcdo 21 no campo Total SRAG, de todas as fichas (Ficha de Busca Ativa de
Sindrome Gripal), preenchidas pelos ACS da Equipe naquela semana.

H) NUMERO DE PESSOAS VISITADAS NA SEMANA COM SINTOMAS GRIPAIS, COVID-19 ou de SRAG
E QUE APRESENTAM MORBIDADE OU CONDICAO DE RISCO - compreende o total de pessoas visitadas
pelos ACS/Equipe ha semana, que apresentam sintomas gripais, COVID-19 ou SRAG e possuem morbidade
ou condicao de risco; obtém-se pelo somatdrio dos ususarios, de todas as fichas (Ficha de Busca Ativa de
Sindrome Gripal) preenchidas pelos ACS da Equipe, naquela semana, com sintomatologia gripal (que foi
preenchido o Campo 3) e que responderam “Sim” (x) a qualquer um dos itens do Campo 3.3. MORBIDADE
e/ou CONDICAO DE RISCO NO MOMENTO.

I) NUMERO DE CONTACTANTES INTERNOS DE CASOS SUSPEITOS - compreende o total de
contactantes internos (do mesmo domicilio) de casos suspeitos de Sindrome Gripal, COVID-19 ou SRAG,; é
obtido pelo somatorio do nimero de contactantes internos, constantes nos Campos 3.5 CONTACTANTES
INTERNQOS, de todas as fichas (Ficha de Busca Ativa de Sindrome Gripal), preenchidas pelos ACS da Equipe
naquela semana.

J) NUMERO DE CONTACTANTES EXTERNOS DE CASOS SUSPEITOS - compreende o total de
contactantes externos (fora do domicilio) de casos suspeitos de SG, COVID-19 ou SRAG; € obtido pelo
somatorio do numero de contactantes externos, constantes nos Campos 3.6 CONTACTANTES EXTERNOS,
de todas as fichas (Ficha de Busca Ativa de Sindrome Gripal), preenchidas pelos ACS da Equipe naquela
semana.

K) NUMERO DE DOMICILIOS VISITADOS COM ALGUM MORADOR QUE REFERIU DIAGNOSTICO,
SUSPEITA OU SINTOMA DE SINDROME GRIPAL, COVID-19 OU SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS -
compreende o total de domicilios visitados pelos ACS/Equipe em que foi referido ao menos um siptomético;
obtém-se pelo somatério das respostas “Sim” dos campos 2.1. DADOS SOBRE OCORRENCIA DE
SINDROME GRIPAL OU COVID-19 NO DOMICILIO, de todas as fichas (Ficha de Busca Ativa de Sindrome
Gripal), preenchidas pelos ACS da Equipe naquela semana.
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