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Resumo do protocolo

Os Primeiros Poucos X (PPX) Casos e protocolo de investigacdo de
contatos para a infec¢do pelo novo coronavirus 2019 (2019-nCoV)

Populagao do estudo Os primeiros casos de infec¢do pelo 2019-nCoV e seus contatos
proximos

Potencial de produgao e Dinamica de transmissdo, gravidade, espectro clinico,

analise primordialmente por meio de estimativas de:

¢ Apresentacdo clinica da infec¢do pelo 2019-nCoV e curso da
doencga associada

¢ Taxa de infec¢do secundaria (TIS) e taxa de ataque clinico de
infeccdo pelo 2019-nCoV entre contatos proximos

¢ Intervalo de série da infec¢do pelo 2019-nCoV

¢ Proporgdo sintomatica de casos de 2019-nCoV (por meio de
rastreio de contatos e testes laboratoriais)

¢ |dentificacdo de possiveis vias de transmissdo

Em segundo lugar: estimativa de:

¢ O numero reprodutivo basico (RO)

¢ Periodo de incubacdo

¢ Taxas de infeccdo preliminar e de gravidade das doengas (por
exemplo, taxas de hospitaliza¢cdo e de mortalidade dos casos)

Desenho do estudo Estudo prospectivo de contatos préximos do caso confirmado do
2019-nCoV

Inicio do estudo A ser iniciado nos primeiros dias apds a chegada do 2019-nCoV ao
Pais X. PPX é o protocolo primadrio a ser iniciado

Duragao dos estudos No minimo, os casos inscritos e os contatos proximos completardo a
coleta de dados e amostras no ato do registro e 14-21 dias depois

Informagdes minimas e Coleta de dados: Dados epidemioldgicos, com: sintomas clinicos,

amostras a serem obtidas exposigdes, incluindo contato com caso(s) confirmado(s), condi¢cdes

dos participantes preexistentes

Amostras: Respiratdrias (e outras) para diagnosticar a infec¢do atual
de 2019-nCoV, soro para informar inferéncias soroepidemioldgicas

Os métodos para orientar a coleta de dados e a investigacdo em saude publica para a avaliagdo
global dos casos confirmados de 2019-nCoV e os seus contatos proximos sdo apresentados neste
documento.

A OMS, em colaboragdo com parceiros técnicos, desenvolveu uma série de protocolos aprimorados
de vigilancia, harmonizados para ajudar a fornecer informagdes detalhadas sobre as caracteristicas
epidemioldgicas do 2019-nCoV. Outros protocolos de investiga¢do e estudos do 2019-nCoV
atualmente disponiveis incluem:

* Protocolo de Investigacdo de Transmissdo das Familias pelo 2019-nCoV

e Protocolo de Investigacdo de Transmissdo dos Trabalhadores da Saude pelo 2019-nCoV (em
fase de finaliza¢do)

Todos os protocolos da OMS para 2019-nCoV estdo disponiveis no site da OMS juntamente com os
documentos de orientacdo técnica, incluindo definicées de casos, orientacdo laboratorial, prevencao
e controle de infec¢des, orientacdo de viagens, gestao clinica, comunica¢ao de risco, envolvimento da
comunidade e outras informagdes.


https://www.who.int/health-topics/coronavirus

1. Antecedentes

A deteccdo e propagac¢do de um patdgeno respiratdrio emergente é acompanhada pela incerteza
sobre as principais caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e viroldgicas do novo patégeno e,
particularmente, sobre a sua capacidade de propagacdo na popula¢do humana e a sua viruléncia
(severidade de caso). Este é o caso do novo coronavirus (2019-nCoV), detectado pela primeira vez na
cidade de Wuhan, China, em dezembro de 2019 (1).

Como acontece com muitos patdgenos respiratérios novos, muitos dos principais parametros
epidemioldgicos, clinicos e viroldgicos do virus e a dindmica do surto sdo desconhecidos no inicio.
Nessa fase, a extensdo da infeccdo, a rotina de transmissao, a gama completa de apresentacao

da doenca e a dinamica viral permanecem desconhecidas para o 2019-nCoV. Como resultado,

a compreensdo das caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e viroldgicas dos primeiros X casos
(PPX) pelo 2019-nCoV e seus contatos proximos é essencial para informar orientagées e medidas
especificas para a resposta de saude publica do Pais X.

O protocolo aqui apresentado foi concebido para investigar os primeiros X casos PPX e os seus
contatos proximos. O referido protocolo é uma adaptac¢do de protocolos genéricos ja em vigor em
alguns paises como o protocolo The First Few Hundred (FF100) Pandemic Influenza do Reino Unido.
Uma abordagem global harmonizada facilitara a rapida agregacdo de dados entre paises.

Prevé-se que a investigacdao do PPX 2019-nCoV seja realizada em varios paises ou locais com
diversidade geografica e demografica. Cada Pais pode precisar adaptar alguns aspectos deste
protocolo para alinhar-se com os sistemas de saude publica, laboratdrio e clinicas conforme a
capacidade, disponibilidade de recursos e adequacao cultural. Entretanto, ao utilizar um protocolo
padronizado como o descrito abaixo, dados de exposi¢do epidemioldgica e amostras bioldgicas
podem ser sistematicamente coletados e compartilhados rapidamente em um formato que pode ser
facilmente agregado, tabulado e analisado em diferentes configura¢des, em escala global, para obter
estimativas oportunas da gravidade e transmissibilidade da infec¢do pelo 2019-nCoV, bem como
para informar respostas de saude publica e decisGes politicas. Isso é particularmente importante no
contexto de um novo patdgeno respiratério, como o 2019-nCoV.

Os comentarios para consideracao do usuario sdo fornecidos em texto roxo ao longo do documento,
pois o usuario pode precisar modificar ligeiramente os métodos devido ao contexto local em que
este estudo sera realizado.

1.1. Objetivos

O objetivo geral deste protocolo é obter uma compreensdo antecipada de algumas das principais
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e viroldgicas dos primeiros casos de infeccao pelo 2019-
nCoV detectados no Pais X para informar o desenvolvimento e atualizagao de orientagdes de saude
publica a fim de gerir os casos e reduzir o potencial de propagacdo e impacto da infec¢do no Pais X.
E importante notar que os primeiros casos suscetiveis de serem identificados neste estudo s3o mais
suscetiveis de apresentar uma infeccdo grave, e a capacidade de detectar uma maior variedade de
casos em termos de gravidade dependera dos recursos.

O principal objetivo dessa investigacao PPX entre os casos e contatos proximos é fornecer
estimativas de:

e Apresentacgdo clinica da infecgdo pelo 2019-nCoV e evolugdo da doenga associada



e Taxa de infec¢do secundaria (TIS)! e *taxa de ataque clinico da infec¢do pelo 2019-nCoV en-
tre contatos proximos (em geral e por fatores-chave como, por exemplo, cenario, idade e
sexo para varios pontos finais)

¢ Intervalo de? série da infecgdo pelo 2019-nCoV

e Proporgdo sintomatica de casos de 2019-nCoV (por meio de rastreio de contatos e testes
laboratoriais)

Os objetivos secundarios sdao os dados para apoiar a estimativa de:

e O numero reprodutivo basico (R0)* do 2019-nCoV
e >Periodo de incubacdo do 2019-nCoV

e InfecgBes preliminares pelo 2019-nCoV e taxas de gravidade de doencas (p. ex., taxas de
hospitalizagdo® e letalidade dos casos’)

Essas informac®es serdo utilizadas para refinar/atualizar recomendac&es de vigilancia (por exemplo,
defini¢Ges de casos), para caracterizar as principais caracteristicas de transmissdo epidemioldgica
do virus, compreender a distribuicdo geografica, gravidade e impacto na comunidade e informar
modelos operacionais para implementacdo de outras medidas tais como intervencdes® nio-
farmacéuticas (por exemplo, isolamento de casos, rastreio de contatos, etc.) e intervengoes
médicas, se possivel.

1.2. Coordenagdo da investigacao PPX

A coordenagdo das investigacdes e o compartilhamento de informagdo em tempo real sera
necessaria tanto em nivel nacional quanto mundial. Epidemiologistas, modelistas, virologistas,
estatisticos, clinicos e especialistas em salde publica ajudardo a desenvolver estimativas antecipadas
dos principais parametros epidemioldgicos, clinicos e virolégicos do virus 2019-nCoV.

1 Nesse contexto, a taxa de infec¢do secundaria é uma medida da frequéncia de novas infecgdes de 2019-nCoV entre os
contatos préximos de casos confirmados num periodo de tempo definido, como determinado por um resultado positivo de
2019-nCoV. Ou seja, a taxa de contatos infectados, avaliada através de PCR/ensaios serolégicos em amostras emparelhadas.

2 0 ataque clinico secundario é uma medida da frequéncia de novos casos de 2019-nCoV entre os contatos proximos de
casos confirmados num periodo de tempo definido, como determinado por uma taxa de resultados positivos de 2019-nCoV
é a taxa de manifestagdo clinica da infecgéo em contatos proximos.

3 QO intervalo de série é definido como o periodo de tempo desde o inicio dos sintomas no caso primario até ao inicio dos
sintomas num caso de contato.

4 O numero de reprodugdo RO é definido como o nimero médio de casos secundarios que resultam de uma pessoa infec-
tada numa populagdo totalmente susceptivel. Note que podemos assumir que havera muito pouca ou nenhuma imunidade
para 2019-nCoV.

> 0 periodo de incubagdo é definido como o periodo de tempo entre uma exposi¢do que resulta na infecgdo por 2019-
nCoV e o inicio dos sintomas clinicos da doenga (de infec¢éo para doencga).

5 A taxa de hospitalizagdo de casos (THC) ¢é definida como a proporgdo dos infectados com 2019-nCoV que sdo hospitaliza-
dos.

7 A taxa de mortalidade (TM) é definida como a proporgdo de pessoas infectadas com 2019-nCoV que morrem como con-
sequéncia direta ou indireta da sua infecgdo.

8 Documento de orienta¢do da OMS “Medidas de satde publica ndo-farmacéuticas para mitigar o risco e o impacto da
epidemia e da gripe pandémica”. https://www.who.int/influenza/publications/public_health_measures/publication/en/



https://www.who.int/influenza/publications/public_health_measures/publication/en/

Tabela 1: Matriz de coordenacdo de papéis e responsabilidades no Pais X

O qué? Quem?

Coordenacao geral do sistema [Citar Instituigdo/departamento/pessoa(s)]
Deteccdo e investigacdo de casos [Citar Instituicdo/departamento/pessoal(s)]
Identificagcdo e acompanhamento dos contatos | [Citar Instituicdo/departamento/pessoa(s)]
Andlise de dados [Citar Instituigdo/departamento/pessoa(s)]
Gestdo de dados [Citar Instituicdo/departamento/pessoa(s)]
Go.Data - super-utilizadores (se a ferramenta [Citar Instituicdo/departamento/pessoal(s)]
Go.Data for utilizada)

Gestdao de Tl [Citar Instituigdo/departamento/pessoa(s)]

[Adicionar mais papéis, conforme o contexto do | [Citar Instituicdo/departamento/pessoa(s)]
Pais].

O sistema PPX serd mantido centralmente por [Citar Instituicdo/departamento/pessoa(s)]. A
coordenacao centralizada exigird o desenvolvimento de um plano de “comando e controle” para
permitir a triagem e a priorizagao das investigacoes.

1.3. Harmonizacdo das investigacdes antecipadas do 2019-nCoV

As primeiras investigacGes do2019-nCoV sdo um conjunto de atividades de vigilancia aprimorada,
harmonizadas para ajudar a fornecer informacdes detalhadas sobre as caracteristicas
epidemioldgicas do 2019-nCoV.

Este protocolo PPX descreve o processo de coleta rapida e antecipada de dados para os primeiros
casos da pandemia, o que proporcionara uma visao critica antecipada das principais caracteristicas
epidemioldgicas, tais como a transmissibilidade e a gravidade do 2019-nCoV. Este protocolo sera
provavelmente a primeira investigacdo a ser conduzida.

Outras investigacOes antecipadas do 2019-nCoV podem ser realizadas simultaneamente ou
posteriormente para coletar mais informacdes relacionadas com a infec¢do pelo 2019-nCoV,
dependendo da disponibilidade de recursos e capacidade. Estas poderiam incluir investiga¢cdes
prospectivas de transmissao pelo 2019-nCoV em domicilios e também em ambientes fechados,

tais como para trabalhadores da drea da salde. Essas investigacGes fornecerdao uma visdao mais
detalhada sobre a transmissibilidade e a gravidade, o efeito das intervengbes na redugdo do risco de
infeccdo e do risco de infeccdo secundaria e, por cima, dardo uma estimativa da fracdao assintomatica.

Todos os protocolos de investigacdo antecipada da OMS para o0 2019-nCoV estdo disponiveis no site da
OMS.


https://www.who.int/health-topics/coronavirus
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Figura 1: Complementaridade dos protocolos de 2019-nCoV atualmente disponiveis no site ddeOMS
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saude, escolas, etc.) ‘

Outros, dependendo dos recursos e de capacidade.

Protocolo de
investigagdo sobre
transmissdao do
2019-nCoV em
Domicilios

2. Procedimentos do estudo

2.1. Desenho do estudo

Esta investigacdo PPX é um estudo prospectivo, baseado em casos clinicos, de todos os contatos
préximos identificados de um laboratoério, que confirmou a infeccdo pelo 2019-nCoV (ver 2.2
Populacdo do estudo). Destina-se a fornecer informacdo rapida e antecipada sobre as caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas e viroldgicas do 2019-nCoV.

Esta investigacdo PPX deve ser estabelecida apds a identificacdo dos primeiros casos confirmados do
2019n CoV, em laboratdrio, em qualquer Pais. O ideal é que também seja conduzida antes que ocorra
a transmissdo comunitdria generalizada. Ou seja, dentro das fases iniciais da epidemia pelo 2019-
nCoV no Pais. O PPX visa identificar as principais caracteristicas clinicas, viroldgicas e epidemioldgicas
da infecgdo pelo novo virus em tempo quase real.

2.2. Populacdo do estudo
A populacdo do estudo sdao os primeiros casos confirmados de 2019-nCoV e seus contatos préoximos.

Para efeitos dessa investigacdo, o caso primario sera identificado por meio do sistema de vigilancia
nacional.



As defini¢oes de casos do 2019-nCoV para relatdrio estdo disponiveis no site da OMS, embora
estejam sujeitas a mais atualizagdes adicionais a medida que mais informagoes sejam
disponibilizadas. As definicGes de casos genéricos para 2019-nCoV sdo propostas na tabela abaixo.

Quadro 2: Defini¢des de casos interinos (consulte regularmente o site da OMS para qualquer
atualizac¢do)

Defini¢6es de casos:
A partir de 29 de janeiro de 2020, as definicdes dos casos para 2019-nCoV sdo as seguintes:

Caso suspeito (/possivel):
Duas defini¢Ges:
1. Pacientes com infeccdo respiratdria aguda grave (febre, tosse e necessidade de internagao
hospitalar) E sem outra etiologia que explique plenamente a apresentacao clinica E pelo menos
uma das seguintes:
¢ Histdrico de viagem ou residéncia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, nos 14 dias
anteriores ao inicio dos sintomas,
ou
e Paciente é um profissional de saude que trabalha em um ambiente onde estdo sendo tratadas
infecgOes respiratdrias agudas graves de etiologia desconhecida.
2. Pacientes com qualquer doencga respiratéria aguda E pelo menos uma das seguintes:
e Contato préximo com um caso confirmado ou provavel de 2019-nCoV nos 14 dias anteriores ao
inicio da doenga,
o]V}
e Visitar ou trabalhar em um mercado de animais vivos em Wuhan, provincia de Hubei, China,
nos 14 dias anteriores ao inicio dos sintomas,
o]V}
¢ Trabalhou ou frequentou uma unidade de saude nos 14 dias anteriores ao inicio dos sintomas,
onde foram relatados pacientes com infec¢Ges hospitalares associadas ao 2019-nCoV.

Caso provavel:
Um caso suspeito para o qual os testes para 2019-nCoV sdo inconclusivos ou para o qual os testes
foram positivos em um ensaio de pan-coronavirus.

Caso confirmado:
Uma pessoa com confirmacgao laboratorial da infeccdo pelo 2019-nCoV, independentemente dos
sinais e sintomas clinicos.

Outras defini¢cdes de casos confirmados:

R: Caso primario: Um caso primadrio é um individuo que é positivo para 0 2019-nCoV e tem a data
de inicio mais préoxima num determinado ambiente, por exemplo, em casa, escola, hospital, etc.
Casos com datas de inicio inferiores a 24 horas da data de inicio do caso primario sdo considerados
como casos “co-primarios”.

B: Caso secunddrio: Um caso secunddrio é um contato que se torna um caso com inicio de
sintomas 24 horas ou mais apds a Ultima data de inicio do caso primario e/ou co-primario.

C: Caso importado: Um caso importado é um caso com um histdrico de viagens de uma drea
afetada nos 14 dias que antecederam o inicio da doenga.
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Os contatos sdo definidos como todos os individuos que estejam associados a alguma esfera de
atividade do caso e podem ter exposicdes semelhantes ou outras como o caso. Os contatos podem
incluir membros da familia, outros contatos familiares, visitantes, vizinhos, colegas, professores,
colegas de turma, colegas de trabalho, assistentes sociais ou de saude, e membros de um grupo
social.

A definicdo de contato préximo e a classificacdo adicional estdo descritas na tabela a seguir.

Tabela 3: Defini¢do e classificacdo de contatos préximos (consulte regularmente o site da OMS para
qualquer atualizacdo)

Defini¢des de contato:

¢ Contato proximo
Qualquer pessoa que teve contato (dentro de 1 metro) com um caso confirmado durante seu
periodo sintomatico, inclusive um dia antes do inicio dos sintomas.
COMENTARIO: o contato ndo tem que ser um contato fisico direto.

Classificagdo de contatos mais proximos (Para uso em questionarios de contato):

¢ Contato dos profissionais da area social e da saude
Qualquer assistente social ou profissional de salde que tenha prestado cuidados pessoais ou
atendimento clinico direto, ou exame de um caso confirmado sintomatico de 2019-nCoV ou
dentro do mesmo espaco interno, quando um procedimento gerador de aerosséis tenha sido
implementado.

¢ Contato doméstico (ou em ambiente fechado):
Qualquer pessoa que tenha residido na mesma casa (ou outro local fechado) que o caso
primdrio 2019-nCoV.

2.3. Duracdo do estudo

A investigacdo pode continuar pelo tempo que for determinado pelo Pais que a estd implementando.

Inicialmente, a maioria dos casos confirmados em laboratério precisam ser registrados. A tentativa
de acompanhar todos os casos confirmados na base de dados PPX pode demandar recursos e tempo.
Como os numeros de casos comec¢aram a aumentar rapidamente, a proporc¢do de casos a incluir
poderia diminuir conforme a capacidade e as necessidades do Pais X.

COMENTARIO: Como exemplo, o projeto UK 2009 Pandemic Influenza First Few Hundred (FF100), do
Reino Unido, correu de abril-junho de 2009, com um total de 392 casos confirmados posteriormente.

Para cada participante inscrito (caso e contato préximo), uma visita de acompanhamento e coleta de
amostras serd concluida aproximadamente 14-21 dias apds o registro. Aduracdo do acompanhamento
pode variar em func¢do das caracteristicas e dindmica de transmissdo do virus, da cinética dos
anticorpos e das prioridades especificas de investigacao.

COMENTARIO: Como exemplo, o projeto UK Pandemic Influenza First Few Hundred (FF100) foi
executado durante 3 meses.

2.4. Coleta de dados

Sumdrio

InformagGes sobre casos primarios e seus contatos préximos devem ser buscadas por meio de
uma combinacdo de entrevista presencial ou telefénica do caso (ou de familiares se o caso estiver

muito doente para ser entrevistado), membros da familia, autorrelato, entrevista de prestadores de
cuidados de satde e/ou revisdo de registros médicos quando necessario.

Os questionarios de investigacdo podem ser encontrados nos Apéndices deste documento.
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Estes formuldrios ndo sdo exaustivos, mas descrevem a coleta de dados necessarios para se ter uma
ideia da epidemiologia do 2019-nCoV e podem ser ainda mais atualizados. Isso ainda tera de ser
adaptado com base no cenario local, e nas caracteristicas do surto.

Uma vez que um caso de infecgao por 2019-nCoV seja identificado e recrutado para a investigacao,
serd necessario realizar uma visita para identificar todos os contatos préximos elegiveis, para coletar
informacGes sociodemograficas e clinicas relevantes e permitir a confirmacdo molecular de infec¢Ges
secundarias e estabelecer o estado basal dos anticorpos (ou, no minimo, coletar soro para testar o
estado sorolégico quando a capacidade soroldgica estiver disponivel).

Por favor, observe os casos suspeitos: A identificacdo e manutencdo da listagem de linhas de casos
suspeitos pode consumir muito tempo e recursos. Deve ser encontrado um bom equilibrio entre o
tempo necessario para identificar os casos suspeitos e o tempo gasto na coleta de dados sobre casos
provaveis e confirmados, sendo este Ultimo de maior importancia.

Aconselha-se o registro de uma variedade de casos confirmados no que diz respeito a geografia,
idade, gravidade da doenca e cendrio.

Devem ser feitos todos os esforgos para incluir todos os contatos préximos conhecidos, incluindo
bebés e criancgas, do caso confirmado para gerar a amostra e o tempo de amostragem de dados para
acompanhamento. Alguns aspectos a considerar sao:

e Solicite que cada contato relate quaisquer sinais e sintomas compativeis com o 2019-nCoV
as autoridades sanitdrias competentes.

e Qualquer contato com sintomas clinicos, dentro de 14 dias apds a Ultima exposi¢do/contato
com o caso primario deve ser considerado como um contato sintomatico e, portanto, um
caso suspeito, e, portanto, tratado como tal.

e Os contatos encontrados infectados com o 2019-nCoV seriam reclassificados como casos
confirmados (linha pontilhada na Figura 2) e 0 acompanhamento ocorreria como descrito
no algoritmo de investiga¢do do caso (Figura 2). O fato de um contato préximo se tornar um
caso confirmado pode ndo acionar o processo de coleta de dados, dependendo dos recur-
sos do Pais e do tipo de contato (ex: se o contato for um profissional de saude, entdo pode
valer a pena investigar mais, para informar as a¢des de saude publica).

Por favor, note que essas investigagdes sdo incrivelmente intensivas em recursos. Talvez seja
melhor concentrar-se inicialmente no acompanhamento dos contatos do agregado familiar e
dos profissionais de saude, e depois expandir para outros contatos préximos, se os recursos

o permitirem. Um acompanhamento mais extensivo de todos os contatos proximos pode ser
melhor estudado em ambientes fechados, tais como domicilios, ambientes de cuidados de saude
(profissionais de saude). Estes protocolos estdo disponiveis no site da OMS.

Uso da ferramenta Go.Data

Go.Data é um software que foi concebido para ser utilizado pela OMS, GOARN, Estados Membros
e parceiros para apoiar e facilitar a investigacao de surtos, incluindo a coleta de dados de campo, o
rastreio de contatos e a visualizagdo de cadeias de transmissdo. A ferramenta inclui funcionalidade
para coleta de dados de casos e contatos, acompanhamento de contatos e visualizagdo de cadeias
de transmissdo. O mesmo apresenta dois componentes: um aplicativo web e um aplicativo mével
opcional. A ferramenta é dirigida a qualquer pessoa que responda a surtos, incluindo pessoal da
OMS, pessoal do Ministério da Satide e instituicdes parceiras.

Go.Data pode ser usado para executar investigacao PPX.
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As principais caracteristicas do software Go.Data incluem:

e Usuarios com direitos apropriados podem configurar o formulario de investigacdo de casos,
o formulario de acompanhamento de contatos e o formulario de coleta de dados do labora-
torio.

e Estdo incluidos modelos de surtos para facilitar a criagao de formularios de coleta de dados
sobre surtos.

e (Cdbdigo aberto e gratuito para uso sem custos de licenciamento.

e Go.Data oferece diferentes tipos de operacdo (servidor ou autbnomo) em diferentes plata-
formas (Windows, Linux, Mac).

e Permite a coleta de dados de casos e contatos, incluindo dados de laboratério.
e Gera lista de acompanhamento de contatos e visualiza cadeias de transmissao.

e Fornece suporte multilingue, com possibilidade de adicionar idiomas adicionais por meio da
interface do utilizador.

e Go.Data ndo é construido para uma doenca especifica ou pais especifico, é altamente confi-
guravel, com dados de referéncia e localizacdo configuraveis.

e Alnstalacdo de um Go.Data pode ser usada para coletar dados para muitos surtos.

e Funcdes e permissdes de usudrio granulares, incluindo a possibilidade de fornecer acesso
ao usudrio em nivel de surto.

e Possui aplicativo mével opcional (Android e iOS) focado no rastreamento de contatos e pos-
sibilidade de registrar casos e contatos.

Contato: godata@who.int
Site OMS: https://www.who.int/godata

COMENTARIO: Os questiondrios padronizados disponiveis no anexo deste documento serdo
carregados e disponibilizados em breve no Go.Data.

2.5. Coleta de amostras

COMENTARIO: O objetivo é orientar a coleta minima de amostras de casos confirmados e os seus
contatos préximos. Pode ser mais Util coletar amostras respiratdrias dos participantes do estudo num
intervalo mais frequente para fornecer informag6es mais detalhadas sobre a duragdao da descarga e o
intervalo de série.

2.5.1. Casos confirmados

Todas as amostras respiratoérias e de soro da linha de base (conforme orientacdo de coleta de amostras
no Pais X devem ser coletadas dos casos confirmados, o mais rapido possivel apds a confirmacao
laboratorial. Estabelecer ligagdo com o laboratério de saude publica local ou com o laboratério mais
préximo para determinar quais amostras ja foram coletadas para casos confirmados e se sdo de
gualidade e quantidade suficientes para essa investigacdo. Coletar novas amostras, se necessario.

As amostras de acompanhamento podem incluir amostras das vias respiratdrias superior e inferior,
sangue coagulado®, e devem ser coletadas como descrito nas Figuras. As amostras do trato
respiratoério inferior também podem ser coletadas, se possivel, mas as precaucdes recomendadas

° Adaptado das diretrizes da OMS Prevencgéo e controle de infec¢Bes respiratdrias agudas epidémicas e pandémicas nos
cuidados de saude, 2014. https://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/publication/en/
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de prevencdo e controle da infeccdo devem ser tomadas antes da coleta (ver 2.9.5 Prevencdo da
infeccdo por 2019-nCoV no pessoal de investigacdo).

Outras amostras (fluido oral, urina, fezes, etc.) podem ser coletadas conforme a apresentagdo

clinica, os recursos e os padrdes observados de disseminacao de virus (descritos anteriormente) e
podem ser coletadas da equipe de pesquisa ou autocoletadas dependendo dos recursos, logistica e
treinamento.

EPl apropriados devem ser usados quando as amostras estiverem sendo coletadas de casos
confirmados®®.

2.5.2. Contatos proximos
Todas as amostras do trato respiratério superior da linha de base e amostras de soro devem ser
coletadas na visita inicial a casa.

As amostras respiratdrias e de soro de acompanhamento também devem ser colhidas.

Outras amostras (liquido oral, urina, fezes, etc.), como descrito para casos confirmados, podem ser
coletadas.

2.5.3. Nota sobre a sorologia

As amostras de sangue coagulado devem ser coletadas para sorologia e manuseadas e separadas
corretamente pelo laboratdrio. Amostras soroldgicas pareadas sdo necessarias para ajudar no
desenvolvimento dos testes soroldgicos, para determinar uma taxa precisa de ataque de infeccdo
secunddria e a proporgdo de infeccbes que sdo assintomaticas.

As amostras de soro devem ser coletadas em todos os casos confirmados de 2019-nCoV, e em
contatos proximos, independentemente dos sintomas.

- Uma amostra de sangue coagulado na fase aguda deve ser coletada o mais rapido possivel
e, idealmente, o mais tardar 7 dias apds o inicio dos sintomas (para os casos) e o mais tardar
7 dias apds a exposi¢cdo com os casos confirmados (para contatos préximos).

- Deve ser coletada uma amostra de sangue coagulado (ou convalescente):
o Pelo menos 14 dias apds a amostra de base.

o Ou (para um caso) 28 dias ap6s o inicio dos sintomas, se uma amostra ndo pode ser cole-
tada na fase aguda quando o caso era sintomatico.

o Ou (para um contato) 28 dias apds a ultima exposicdo se uma amostra na fase aguda ndo
foi coletada.

10 prevencdo e controle de infec¢des respiratdrias agudas epidémicas e pandémicas nos cuidados de satde - Di-
retrizes da OMS. Genebra, Organizagdo Mundial da Satde, 2014. Disponivel em http://apps.who.int/iris/bits-

tream/10665/112656/1/97892 41507134 _eng.pdf
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2.6. Acompanhamento de casos e contatos

Para os casos, os dados serao coletados utilizando os Formularios A0 ou Al para a primeira visita,
seguidos dos Formularios A2. Para contatos préximos, os dados serdo coletados utilizando o
Formulario B1 para a primeira visita, seguido do Formulario B2.

Figura 2. Algoritmo de investigacdo de casos, e resumo de ferramentas de coleta de dados

O aparecimento de doengas em casos possiveis e provaveis
Formulario A0

v

@onﬁrmatériosdeZOlQ—nD

CASOS confirmados ‘
- (Dia 1): Casos de descarte (ndo é um caso de 2019-nCoV)
Formulario A1
1
Acompanhamento de Fechar CONTATOS identificados e amostras coletadas
CASOS confirmados para testes de laboratério (Dia 1):
(Dia 14 - 21): Formulario B1

Formulario A2

v
\Qjos dos testes de Virologia 2019D
CONTATO proéximo
G4 ® [©

torna-se um caso

confirmado
(assegurar que o soro de Acompanhamento de CONTATOS fechados e amostras
seguimento/convalescén coletadas para testes de laboratério (Dia 14 - 21):
cia é coletado de acordo Formulario B2
com os contatos

\ negativos) v
@ e virologia 2019-nCoV resultados dosD

CONTATO proximo /@.} @
4

torna-se um [
—

caso confirmado Contatos préximos ndo se tornam casos




Quadro 4: Resumo das ferramentas de coleta de dados

Finalidade do
formulario

Formulario
Numero

Coletar do qué ?

Quando deve ser coletado?

CASOS

Formulario de
comunicagdo de dados
minimos

Formulario AO

Casos suspeitos e
provaveis de
2019-nCoV

Assim que possivel apds o caso suspeito
ser detectado ou notificado.

Formulario de relatério
inicial do caso

Formulario Al

Casos confirmados de
2019-nCoV

Logo que possivel apds a confirmagdo
laboratorial de um caso (Dia 1)

Formuldrio de
acompanhamento do
caso

Formulario A2

Casos confirmados de
2019-nCoV: resultado
final

14-21 dias ap6s o preenchimento do
Formulario Al, que é aproximadamente
21 dias apds o inicio dos sintomas
iniciais do caso (Dia 14-21).

As atualizagGes devem ser procuradas
regularmente, se toda a informagao
requerida ndo estiver disponivel no
momento do preenchimento desse
formuldrio.

CONTATOS

Formulario de contato
do relatério inicial

Formulario B1

Contatos proximos (de
casos confirmados de
2019-nCoV)

O mais rapido possivel, idealmente
dentro de 24 horas apds a confirmagao
laboratorial do caso primario (Dia 1)

Formulario de
acompanhamento de
contato

Formulario B2

Contatos préximos (de
casos confirmados de
2019-nCoV): resultado
final

14-21 dias apds o preenchimento do
Formulério B2 (Dia 14-21)

Figura 3: Linha temporal de coleta de dados e amostras no PPX

Dia desde o
recrutamento

14a21

Visita ao domicilio

Amostra respiratéria

(Opcional)

Amostra de soro

(Opcional)

Outros tipos de
amostras (se relevante)

(Opcional)

(Opcional)

Legenda:

ndicam as atividades necessarias para o estudo.
As caixas verdes indicam onde amostras adicionais podem ser coletadas acima dos requisitos minimos de amostras
desse estudo para aumentar a informagdo disponivel.

2.7. Transporte de amostras

Todos os envolvidos na coleta e transporte de amostras devem ser treinados em praticas seguras
de manuseio e procedimentos de descontaminag¢do de derramamentos ou detalhes sobre o
transporte das amostras coletadas e informacdes sobre controle de infec¢do: consulte o algoritmo
de gerenciamento de casos e orientacdo laboratorial do Pais ou a orientac¢do laboratorial da OMS,

disponivel no site da OMS.
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Para cada amostra bioldgica coletada, serdo registradas a hora da coleta, as condi¢Ges de transporte e

a hora de chegada ao laboratério do estudo. As amostras devem chegar ao laboratério o mais rapido
possivel apds a coleta. Se ndo for provavel que a amostra chegue ao laboratdrio dentro de 72 horas,

as amostras devem ser congeladas, de preferéncia a -80°C, e enviadas em gelo seco. E, no entanto,
importante evitar o congelamento e o descongelamento repetidos das amostras. O armazenamento de
amostras respiratoérias e séricas em congeladores domésticos sem congelacdo deve ser evitado, devido
as suas amplas flutuagdes de temperatura. O soro deve ser separado do sangue e pode ser armazenado
e enviado a 4°C ou congelado a -20°C ou inferior e enviado em gelo seco.

O transporte de amostras dentro das fronteiras nacionais deve estar em conformidade com
os regulamentos nacionais aplicdveis. O transporte internacional de amostras deve seguir
os regulamentos internacionais aplicaveis, conforme descrito na Orientacdo da OMS sobre
Regulamentos para o Transporte de Substancias Infecciosas de 2019 a 2020.

2.8. Consideracdes éticas

Os requisitos éticos irdo variar conforme o Pais. Em alguns paises, essa investigacdo pode estar sob
vigilancia da saude publica (resposta de emergéncia) e ndo requerer aprovacao ética por parte de um
Conselho de Revisdo Institucional.

2.8.1. Consentimento informado e parecer favordvel

O objetivo da investigacdo sera explicado a todos os contatos conhecidos de um paciente
confirmado com o virus 2019-nCoV. O consentimento informado serd obtido de todos os casos

e contatos dispostos a participar da investigacdao antes de qualquer procedimento ser realizado
como parte da investigacdo por um membro treinado da equipe de investigacdo. O consentimento
para criangas menores de idade legal serd obtido de um dos pais ou tutor legal. Cada participante
deve ser informado de que a participagdo na investigacdo é voluntaria e que é livre de se retirar,
sem justificacdo, da investigacdo em qualquer momento, sem consequéncias e sem afetar as
responsabilidades profissionais.

COMENTARIO: A idade de consentimento pode variar conforme o Pais. Verifique os requisitos das
autoridades locais, regionais ou nacionais.

O consentimento informado solicitara a aprovagao para a coleta de sangue, amostras respiratérias e
dados epidemioldgicos para o propdsito pretendido dessa investigacdo, que as amostras possam ser
enviadas para fora do Pais para testes adicionais e que as amostras possam ser usadas para fins de
pesquisa futura.

2.8.2. Riscos e beneficios para os participantes

Essa investigacdo representa um risco minimo para os participantes, envolvendo a coleta de uma
pequena quantidade de sangue e de amostras respiratdrias. O beneficio direto para o participante é
a possibilidade de deteccdo antecipada da infeccdo pelo 2019-nCoV, o que permitiria a monitorizacao
e tratamento adequados. O principal beneficio do estudo é indireto, na medida em que os dados
coletados irdo ajudar a melhorar e orientar os esforcos para compreender a transmissao de 2019-
nCoV e evitar uma maior propagac¢ao de 2019-nCoV.

2.8.3. Confidencialidade

O sigilo dos participantes serd mantido durante toda a investigacdo. A todos os sujeitos que
participam da investigacdo serd atribuido pela equipe de investigacdo um numero de identificagdo
do estudo para a rotulagem de questionarios e amostras clinicas. A ligacdo deste nimero de
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identificagdo aos individuos serd mantida pela equipe de investigacdo e pelo Ministério da Saude (ou
equivalente) e ndo serd divulgada em nenhum outro local.

Se os dados forem compartilhados pela organizagao implementadora a OMS ou qualquer agéncia ou
instituicdo que forneca suporte para analise de dados, os dados compartilhados incluirdo apenas o
numero de identificacdo do estudo e ndo qualquer informacdo pessoalmente identificavel.

O artigo 45 do RSI (2005) descreve o “tratamento de dados pessoais”.!! Os dados pessoais
identificaveis coletados sob o RSI devem ser mantidos confidenciais e processados de forma
andnima, como exigido pela legislagdo nacional. Contudo, tais dados podem ser divulgados para
avaliacOes e gestdo de riscos de saude publica, desde que os dados sejam processados de forma justa
e legal.

2.8.4. Termos de utiliza¢Go: Go.Data

Se os grupos que implementam a investigagdo optarem por utilizar o Go.Data de cddigo aberto
como ferramenta para execucdo dessa investigacdo, o servidor Go.Data pode ser armazenado num
servidor dentro do pais ou na OMS. O grupo que implementa o estudo tera de considerar a melhor
abordagem para o ambiente de investigac¢do.

Se o servidor Go.Data for baseado na OMS, o acesso a aplicacdo Go.Data neste servidor serd restrito
a usuarios que tenham credenciais de login vélidas para a aplica¢do Go.Data. Ver Apéndice para o
termo de utilizacdo Go.Data

2.8.5. Prevencdo da infeccdo 2019-nCoV no pessoal de investigagdo

Todo o pessoal envolvido na investigacao precisa de ser treinado em procedimentos de prevengao

e controle de infecgbes (contato-padrédo, goticulas ou precaucdes aerotransportadas, conforme
determinado pelas diretrizes nacionais ou locais). Esses procedimentos devem incluir a higiene
adequada das mados e o uso correto de mascaras faciais cirargicas ou respiratérias, se necessario, ndo
somente para minimizar o seu proéprio risco de infecgdo quando em contato préoximo com pacientes
com 2019-nCoV, mas também minimizar o risco de propagac¢do entre os contatos de pacientes com
2019-nCoV.

As orientagOes técnicas da OMS sobre prevencdo e controle de infec¢des especificas para 2019-nCoV
podem ser encontradas no site da OMS.

3. AvaliagGes laboratoriais

COMENTARIO: a orientacdo dos testes laboratoriais esta sujeita a alteracdes, dependendo do
contexto da evolucdo especifica da epidemia.

A orientacdo laboratorial para 2019-nCoV pode ser encontrada no site da OMS.

Varios ensaios que detectam os novos coronavirus foram desenvolvidos recentemente e os
protocolos ou SOPs também podem ser encontrados no site da OMS.

1 https://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/en/

16


https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/health-topics/coronavirus/laboratory-diagnostics-for-novel-coronavirus
https://www.who.int/health-topics/coronavirus/laboratory-diagnostics-for-novel-coronavirus

4. Andlises estatisticas

4.1. Consideracges estatisticas

A investigacdo da PPX ndo sera capaz de responder a todas as perguntas que temos sobre a

infec¢do pelo 2019-nCoV, mas contribuird com dados importantes nas fases iniciais de um surto

para informar as intervenc¢des de salude publica. Outros protocolos de investigacdo adaptados para
2019-nCoV podem a fornecer dados suplementares para ajudar no calculo dos principais parametros
epidemioldgicos. Todos os protocolos da OMS para 2019-nCoV estdo disponiveis no site da OMS.

A combinacdo de dados epidemioldgicos e viroldgicos (genGmicos, antigénicos e soroldgicos)
pode proporcionar uma consciéncia antecipada e sem paralelo da situagdo da pandemia, o que ira
promover uma resposta de saude publica proporcional e direcionada.

Uma analise descritiva do PPX deve fornecer uma visao preliminar do espectro clinico e do curso
da doenga devido a infecgao pelo 2019-nCoV de casos individuais; os grupos populacionais mais
afetados inicialmente com infecgao confirmada sintomatica, por idade, e os fatores de risco
subjacentes, por exemplo.

A andlise genGmica das amostras geradas por meio deste estudo pode ajudar a fornecer uma
visdo detalhada da origem da pandemia, monitorar a potencial propagacdo da mutacao de
resisténcia antiviral e identificar cadeias de transmissdo usando o caso confirmado como origem
potencial (comparando a relag¢do de dois virus isolados), o que por sua vez ajuda a estimar o
numero reprodutivo. Este tltimo pode ser muito util para determinar a extensdo da transmissao
comunitaria que estd ocorrendo nos estdagios iniciais da pandemia e se a cepa foi adquirida
localmente ou importada de outra regido.

4.2. Tamanho da amostra

O tamanho da amostra do Pais X sera determinado pelo nimero de contatos dentro de cada

esfera social do individuo com o virus 2019-nCoV confirmado e pelas suposicdes feitas em relacao

a transmissibilidade do virus 2019-nCoV. Devem ser feitos todos os esfor¢os para incluir todos os
contatos do individuo infectado pelo virus 2019-nCoV confirmado, a fim de maximizar o poder
estatistico da investigagcdo. Em 2009, muitos paises utilizaram uma amostra de 300-400 casos usando
diferentes taxas de poder e ataque para os seus célculos.

4.3. Parametros epidemiolégicos

A tabela abaixo delineia os parametros epidemioldégicos desejaveis de serem calculados durante
uma pandemia usando os formularios/questionarios PPX e as amostras geradas. A tabela inclui uma
secdo de comentarios/limitacBes, que fornece uma visdo dos pontos fortes e fracos deste protocolo.

Parametro Defini¢ao Formulario do PPX e Comentadrios, limitacGes
(Entre parénteses: perguntas onde obter os
expressao “simplificada” | dados para calcular os
do mesmo) parametros em questdo
Curso da doenga (tempo, Uma descrigdo da distribuigdo Demografia -Localizagdo terd de ser
pessoa e lugar) dos casos por tempo, pessoa Data da confirmagdo do laboratério | complementada por dados de
e lugar Localizagdo notificagdo para reconhecer as
Formulario A0: Q3, Q4 tendéncias geoespaciais
Formulario Al: Q5, Q7, Q13
Formulario A2: ndo aplicavel
Formulario B1: Q3, Q4, Q6
Formulario B2: Q3, Q4, Q7
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Comportamentos de busca
de cuidados de saude

Para determinar a proporgdo
de pessoas que procuraram
cuidados de saude (ndo
necessariamente apenas
hospitalizacdo)

Formulario AO: Q6

Formulario A1: Q7, Q8, Q11, Q12
Formulario A2: Q3, Q5
Formulario B1: Q7

Formulario B2:

Proporgdo sintomatica
decasos e fragdo
assintomatica

A proporgdo de casos que
mostram sintomas ou sinais de
infecgdo por 2019-nCoV

ou

A proporgdo de casos que ndo
apresentam sintomas ou sinais
de infec¢do por 2019-nCoV

Confirmagdo e sintomas
laboratoriais

Formulario A0: Q4
Formulario A1: Q7, Q13
Formulario A2: Q4, Q9
Formulario B1: Q6
Formulario B2: Q4, Q6, Q7

-Pelo rastreio de contatos e
testes laboratoriais

Taxa de hospitalizagdo
ou hospitalizagGes por
incidentes

Uma medida da frequéncia

dos casos hospitalizados de
2019-nCoV entre os casos
confirmados em um periodo de
tempo definido

Dados de hospitalizagdo e
complicagdes

Formulario AO: Q5, Q6
Formulario A1: Q6, Q7, Q8, Q11,
Q12

Formulario A2: Q5

Formulario B1: Q7

Formulario B2:

Taxa de ataque clinico
secundario

O numero de casos de
infecgdo pelo 2019-nCoV que
ocorrem entre contatos dentro
do periodo de incubagdo
(intervalo) apds a exposicdo a
um caso primario em relagdo
ao numero total de contatos
expostos; o denominador é
restrito aos contatos suscetiveis
quando estes podem ser
determinados

(A taxa de manifestagdo clinica
em contatos préximos) E uma
boa medida da propagacdo

da doenca de pessoa para
pessoa apds a doenga ter sido
introduzida numa populagdo

Sintomas e datas de contato com
casos confirmados

Formulario AO:

Formulario Al:

Formulario A2:

Formulario B1: Q4, Q6
Formulario B2: Q4

-Notem que é provavel que
as estimativas iniciais sejam
tendenciosas devido a alguns
casos serem capazes de
produzir com mais sucesso,
casos secundarios

-Notem que essas estimativas
serdo especificas para a
definigdo e tipo de contato

Taxa de infecgdo secundaria
(também chamada de
incidéncia de infec¢do
secundaria)

Uma medida da frequéncia

de novos casos de 2019-nCoV
entre os contatos préximos de
casos confirmados num periodo
de tempo definido, como
determinado por um resultado
positivo de 2019-nCoV.

(A taxa de contatos a serem
infectados. Avaliado por meio
de ensaios sorolégicos/PCR em
amostras pareadas)

E uma boa medida da
propagacgdo da infecgdo de
pessoa para pessoa apos a
infecgdo ter sido introduzida
numa populagdo

Confirmagdo laboratorial (testes
seroldgicos e/ou viroldgicos (ex.
PCR)

Formulario AO:

Formulario Al:

Formulario A2:

Formulario B1: Q9

Formulario B2: Q7

Relagdo de hospitalizagdo
do caso

A razdo de hospitalizagdo

(CHR) é definida como a
proporgdo de pessoas afetadas
(com sintomas) que sdo
hospitalizadas em comparagdo
com 0s casos que ndo requerem
hospitalizagdo

(Proporgdo de casos que
requerem hospitalizagdo)

Dados de hospitalizagdo e
complicagdes

Formulario AO: Q5, Q6
Formulario A1: Q6, Q7, Q8, Q11,
Q12

Formulario A2: Q5

Formulario B1: Q7

Formulario B2:

-Notem que os casos iniciais
a serem recrutados sdo
provavelmente mais graves
e, portanto, isso pode ser
tendencioso devido a esse
recrutamento. Os casos
secunddrios podem ser mais
representativos de infecgGes
“tipicas”.

Apresentagdo clinica

A gama de sintomas clinicos nos
casos e contatos.
(Sintomas clinicos e gravidade)

Sintomas

Formulario AO: Q4, Q5
Formulario A1: Q7, Q8
Formulario A2: Q4, Q5
Formulario B1: Q6
Formulario B2: Q4

-Os estudos clinicos hospitalares
irdo melhorar a compreensdo
da evolugdo clinica, gravidade

e determinantes de risco, bem
como da fatalidade dos casos
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Fatores de risco clinico,
especialmente para doengas
criticas

Condigdes clinicas subjacentes e
co-morbidades

Comorbidades e condigdes médicas
preexistentes

Formulario AO:

Formulario A1: Q9

Formulario A2: Q6

Formulario B1: Q8

Formulario B2:

- Para estimar fatores de risco
para doengas graves, podemos
precisar de algo como um
estudo de controle de casos de
hospitalizagdo. Para fazer isso
com precisao

Resposta soroldgica a
infecgdo

Alteragdo do nivel sérico de
anticorpos especificos para
2019-nCoV

(Aumento do titulo)

Resultados de laboratério
Formulario AO:
Formulario Al: Q13
Formulario A2: Q9
Formulario B1: Q6
Formulario B2: Q7

- Isso sé podera ser calculado
com a adi¢do de dados de
laboratério

- Vai ser complementado por
resultados de estudos clinicos
e primeiras investigacGes de
surtos para confirmar que

a soroconversdo apds uma
infecgdo seja antecipada

Periodo de incubagdo

O periodo de tempo entre a
exposi¢ao ao 2019-nCoV e o
aparecimento do primeiro sinal
ou sintoma da doenga

(da infecgdo a doenga)

Data de inicio dos sintomas e datas
de contato com o caso confirmado.
Formulario AO: Q4, Q6, Q7
(opcional)

Formulario Al: Q7

Formulario A2:

Formulario B1: Q4, Q5, Q6
Formulario B2: Q3, Q4

Distribuicdo por intervalos
seriais

O tempo entre o inicio dos
sintomas no caso até o inicio
dos sintomas no contato
proximo (desde o inicio clinico
até o inicio clinico)

Sintomas e datas

Formulario AO: Q4
Formulario Al: Q7
Formulario A2: Q4
Formulario B1: Q6
Formulario B2: Q4

- Vai ser muito melhorada pela
informacdo dos primeiros surtos
onde as cadeias de transmissdo

podem ser mais identificaveis e

prolongadas

Distribui¢do do tempo de
geragdo

Tempo entre a infecgdo no caso
e a infec¢do no contato préximo
(da infecgdo a infecgéio)

Amostras e datas
Formulario AO:
Formulario Al: Q13
Formulario A2: Q9
Formulario B1: Q4
Formulario B2: Q7

- Vai ser muito melhorada pela
informagdo dos primeiros surtos
onde as cadeias de transmissdo

podem ser mais identificaveis e

prolongadas.

Relagdo de casos fatais

O numero de ébitos causados
por 2019-nCoV, em comparagao
com o numero total de casos
com 2019-nCoV

(Proporgéo de casos de 2019-
nCoV que morrem)

Status de Obito/Vivo e confirmagdo
do caso

Formulario AO: Q1,

Formulario A1: Q1, Q8, Q13
Formulario A2: Q3. Q9

Formulario B1: Q7

Formulario B2: Q6, Q7

- Vai provavelmente ser
necessdario um grande nimero
de casos antes de vermos

um numero significativo de
Obitos para termos estimativas
confidveis por meio do PPX FFX
(também o acompanhamento
pode terminar antes de
podermos observar 6bitos
devidos a infecgGes secunddrias)
- Mais provével que seja
superestimado no PPX FFX
devido ao viés de relatérios/
selegdo dos casos iniciais

Grupos populacionais de
maior risco

Determinagdo dos grupos

mais vulneraveis a infec¢do
com 2019-nCoV (por exemplo,
grupos etarios, sexo, ocupacgao)

Dados demograficos
Formulario AO: Q3, Q6, Q7
(opcional)

Formulario A1: Q5, Q12
Formulario A2:
Formulario B1: Q3, Q4, Q5
Formulario B2:

- Os grupos de risco podem
ndo aparecer no PPX FFX, por
exemplo, a gripe pandémica
PPX FFX do Reino Unido em
2009 teve apenas 4 mulheres
gravidas nos 392 casos
acompanhados.

- Pode ser apenas um sinal
antecipado, outras fontes

de informagao terdo de ser
utilizadas para informar a
tomada de decisdo (listagem de
linhas de casos e outras séries
de casos clinicos)
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Dados gendmicos, incluindo
andlise filogenética

Dados de laboratério
Formulario AO:
Formulario Al: Q13
Formulario A2: Q9
Formulario B1:
Formulario B2: Q7

- Um meio alternativo

para estimar o nimero

de reprodugdo, desde a
comparacao da relagdo das
cepas entre 0s casos e seus
contatos préximos até a
confirmagdo da transmissdo
entre individuos

- Pode complementar outros
dados de transmissdo para
informar as estimativas dos
pardmetros de transmissdo,
embora provavelmente adiada
para além da fase inicial da
resposta de saude publica

NUmero basico de
reproducdo (RO)

Uma medida do nimero de
infecgdes produzidas, em
média, por um individuo
infectado nas fases iniciais da
epidemia, quando praticamente
todos os contatos sdo
susceptiveis. Note que podemos
assumir que havera muito
pouca ou nenhuma imunidade
para um 2019-nCoV.

(nimero médio de infec¢bes/
doengas resultantes de uma
infecgdo)

Lembrete: Razdo reprodutiva
basica (RO) - todos sdo
susceptiveis e ndo ha controle,
o valor maximo que R pode
tomar é igual ao potencial de
transmissdo.

Dados laboratoriais, datas de
contato, sintomas nos contatos
Formulario AO:

Formulario Al: Q13
Formulario A2: Q9

Formulario B1: Q4, Q5, Q6
Formulario B2: Q3, Q4, Q7

- Pode ser calculado usando
diferentes abordagens;
identificando clusters e
tamanho dos clusters (usando
métodos de epinefrina e
informagdo genética potencial
para identificar quantos casos
secundarios estdo ocorrendo),
e usando a curva epidémica
quanto ingreme é -R pode ser
calculado usando mdltiplas
fontes de informagdo como:
notificagbes de casos de
incidentes, hospitalizagGes por
idade (como uma alternativa
potencialmente mais estavel)
ou dados gendmicos, que
serdo tomados em conjunto
como uma estimativa de
transmissibilidade.

Razdo reprodutiva (R)

Quantidade em constante
mudanga da quantidade de
casos secundarios produzidos
por um caso primario ao longo
do tempo e do espago (ou seja,
especificos do contexto)

Dados laboratoriais, datas de
contato, sintomas nos contatos
Formulario AO:

Formulario A1: Q13
Formulario A2: Q9

Formulario B1: Q4, Q5, Q6
Formulario B2: Q3, Q4, Q7

- Nao é o objetivo principal
do PPX na fase inicial, mas se

a investigagdo continuar e se
transformar num estudo de
“coorte”, podemos ser capazes
de calcula-lo.
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5. Relatédrios de resultados

Qualquer investigacdo dessa natureza deve incluir relatérios sobre as seguintes informacoes:
(1) o numero de casos, o nimero de contatos proximos incluidos;
(2) o nimero de casos de PCR-confirmados com o 2019-nCoV entre os contatos proximos;
(3) o nimero de contatos préximos sintomaticos e assintomaticos;

(4) o numero de contatos préximos com evidéncias soroldgicas de infecgdo pelo 2019-nCoV.
Se o tamanho da amostra permitir, estes nimeros devem ser estratificados por idade.

A divulgacdo oportuna dos resultados deste estudo é fundamental para compreender a transmissdo
do novo virus pandémico, a fim de atualizar as orientacdes e informar as respostas nacionais e
internacionais em matéria de salde publica e as politicas de prevenc¢do e controle das infec¢des.

Também é importante documentar completamente o desenho do estudo, incluindo a definicdo de
contatos préximos, a abordagem para a determinacao de casos primdrios e secundarios, a duracao
do acompanhamento e os métodos laboratoriais usados para garantir que os dados possam ser
reunidos para aumentar a poténcia na estimativa de parametros epidemioldgicos.

Idealmente, as informacées seriam coletadas em um formato padronizado conforme os
questionarios e ferramentas deste protocolo genérico, para auxiliar na harmonizacdo de dados e
comparacao de resultados (ver formularios no Apéndice A).

Se os dados forem compartilhados pela organizacdo implementadora a OMS ou qualquer agéncia ou

instituicdo que forneca suporte para analise de dados, os dados compartilhados incluirdo apenas o
numero de identificacdo do estudo e ndo qualquer informacao pessoalmente identificavel.
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Anexo A: Questionarios e orientacdes

Os Primeiros Poucos X (PPX) Casos e protocolo de investigacdo de contatos para a
infec¢do pelo novo coronavirus 2019 (2019-nCoV)

Formuldrio AO: Formulario de comunica¢ao de dados minimos - para casos suspeitos e provaveis
Formulario Al: Formulario de relatdrio inicial de caso - para casos confirmados (Dia 1)

Formulario A2: Formulario de acompanhamento de caso - para casos confirmados (Dia 14-21)

Formulario B1: Formulario de contato inicial - para contatos préoximos (Dia 1)

Formulario B2: Formulario de relatério de acompanhamento de contatos - para contatos préximos
(Dia 14-21)
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Formuldrio AO: Formuldrio de comunicagdo de dados minimos - para casos suspeitos e provdveis

Os Primeiros Poucos X (PPX) Casos e protocolo de investigacdo de contatos para 2019-nCoV
Para os casos
Formuldrio AO: Formuldrio de comunicagdo de dados minimos - para casos suspeitos e provdveis

ID de caso unico/Numero de agrupamento (se aplicavel):

O Vivo O Falecido

Nome do coletor de dados

Instituicdo coletora de dados

Numero de telefone do coletor de dados

Email

Data de preenchimento do formulério (dd/mm/aaaa) /]

Nome(s) préprio(s)

Nome de familia

Sexo O Masculino O Feminino O Desconhecido
Data de Nascimento ]
(dd/mm/aaaa) O Desconhecido

Numero de telefone (celular)

Idade (anos, meses) anos meses
O Desconhecido

Email

Enderego

Numero social/ identificador nacional (se aplicavel)

Pais de residéncia

Estado do caso O Suspeito O Provavel O Confirmado

3h. Informagdo do entrevistado (se a pessoa que fornece a informagao nao for o paciente)

Primeiro nome

Sobrenome
Sexo O Masculino O Feminino O Desconhecido
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa) /]

Relagdo com o paciente

Endereco do respondente

Numero de telefone (celular)

Formuldrio AO: Formuldrio de comunica¢ao de dados minimos - para casos suspeitos e provaveis



Formuldrio AO: Formuldrio de comunicagdo de dados minimos - para casos suspeitos e provdveis

Data de inicio do primeiro sintoma (dd/mm/aaaa)

]

O Sem sintomas O Desconhecido

Febre (238 °C) ou histdrico de febre

0 Sim O N3o O Desconhecido

Dor de garganta

O Sim O N3o O Desconhecido

Coriza O Sim O N3o O Desconhecido
Tosse O Sim O Ndo O Desconhecido
Falta de Ar O Sim O N3o O Desconhecido

Data de coleta da amostra respiratéria
(dd/mm/aaaa)

A
O NA

Que tipo de amostra respiratdria foi recolhida?

O Swab nasal O Swab da garganta O Swab
nasofaringeo O Outros, especificar

O soro de base foi tomado?

0 Sim O N3o O Desconhecido
Em caso afirmativo, data base do soro tomado

(dd/mm/aaaa) __ / [/

Foram coletadas outras amostras?

O Sim O N&o O Desconhecido
Caso afirmativo, que amostras:

Em caso afirmativo, data base do soro tomado

(dd/mm/aaaa) __ / /

Hospitalizagdo necessaria?

O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, nome do hospital

Internagdo na UTI (Unidade de Terapia Intensiva)

O Sim O N3o O Desconhecido

Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)

O Sim O Ndo O Desconhecido

Pneumonia por radiografia do térax

O Sim O Ndo O Nao aplicavel (sem raio X realizado)

OData__ / [/

Outras doengas graves ou com risco de vida, sugerindo
um processo infeccioso

O Sim O Ndo O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:

Ventilagdo mecanica necessaria

0O Sim O N3o O Desconhecido

Oxigenacgdo por membrana extracorpdrea (ECMO)

0O Sim O N3o O Desconhecido

Vocé viajou nos ultimos 14 dias no Pais?

O Sim O Ndo O Desconhecido

Caso afirmativo, datas de viagem (dd/mm/aaaa):

_J_ ) a_ ]/
Regides:
Cidades visitadas:

Vocé ja viajou nos ultimos 14 dias para outros Paises?

0O Sim O N3o O Desconhecido

Caso afirmativo, datas de viagem (dd/mm/aaaa):

) _a_ /]

Paises visitados:
Cidades visitadas:
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Formuldrio AO: Formuldrio de comunicagdo de dados minimos - para casos suspeitos e provdveis

Nos ultimos 14 dias, vocé teve contato com alguém
com suspeita ou confirmacgdo de infecgdo pelo 2019-
nCoV?

O Sim O Nao O Desconhecido
Caso afirmativo, datas do ultimo contato (dd/mm/
aaaa):

B

Paciente assistiu a festival ou reunido de massa

O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:

Paciente exposto a pessoa com doenga semelhante

0 Sim O N3o O Desconhecido

Local de exposi¢do

O Casa O Hospital O Local de trabalho Grupo de
excursdo O Desconhecido
O Qutros, especificar:

Paciente visitado ou internado em unidade de satde
hospitalar

O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:

Paciente visitou unidade de tratamento ambulatorial

0O Sim O N&o O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:

Paciente visitou curandeiro tradicional

O Sim O N3o O Desconhecido
Em caso afirmativo, especifique o tipo:

Ocupacdo do paciente (especificar local/facilidade)

O Profissional da saude

O Trabalhando com animais

O Técnico de laboratdrio de saude
O Estudante

O Outros, especificar:

Para cada ocupacao, por favor especifique o local ou
instalacdo:

Formulario preenchido

O Sim O Ndo ou parcialmente
Se ndo houver, ou se houver em parte, o motivo:

O Faltou O N&do tentou O Ndo realizado
O Recusa O Outros, especificos:

INFORMAGCOES ADICIONAIS A OBTER (apenas relevante para casos

na China)

A Animais manuseados pelo paciente

O Sim O N3o O Desconhecido
Se ndo houver ou for desconhecido, pule para F

novo ou abate, especificar)

B Tipos de animais manipulados (por exemplo, Especifique:
porcos, galinhas, patos ou outros)
C Natureza do contato (por exemplo, alimentagdo, | Especifique:

D Localizagdo do contato com animais

O Inicio O Local de trabalho O Hospital O Grupo de
turismo

O QOutros, especificar:




Formuldrio AO: Formuldrio de comunicagdo de dados minimos - para casos suspeitos e provdveis

E Dentro de duas semanas antes ou depois do
contato, algum animal doente ou morto?

O Sim O Nao O Desconhecido
Caso afirmativo, especificar o tipo e nimero, e
propor¢do do bando ou rebanho:

F Paciente exposto a animais no ambiente, mas
ndo os manipulou (por exemplo, na vizinhanga,
quinta, jardim zooldgico, em casa, feira agricola
ou no trabalho)

O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique, caso contrario salte paraJ

G Tipos de animais nesse ambiente

Especifique:

H Local da exposigdo

O Casa O Bairro O Mercado
O Feira agricola/grupo zooldgico O Fazenda
O Qutros, especificar

| Dentro de duas semanas antes ou depois
da exposicdo, algum animal esta doente ou

O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, especificar o tipo e nimero, e

morreu? proporgdo do bando ou rebanho:

J Paciente exposto a subprodutos animais (por O Sim O N3o O Desconhecido
exemplo, penas de aves) ou excrementos de Caso afirmativo, especifique:
animais

K Paciente visitou o mercado de animais vivos

O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:
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Formuldrio A1: Formuldrio de relatdrio inicial de caso - para casos confirmados (Dia 1)

Os Primeiros Poucos X (PPX) Casos e protocolo de investigacdo de contatos para a infecgao pelo
novo coronavirus 2019 (2019-nCoV)

Formuldrio A1: Formuldrio de relatdrio inicial de caso - para casos confirmados (Dia 1)

COMENTARIO: As informagdes contidas neste formulario podem ja ter sido preenchidas no
Formulario de Comunicac¢do de Dados Minimos de Caso (Formulario A0). Portanto, ndo é
necessario repetir quaisquer dados nessas secdes que ja tenham sido completados.

ID de caso unico/Nimero de agrupamento (se aplicavel):

O Vivo O Falecido

O Primario O Secundario O Importado

Nome do coletor de dados

Instituigdo coletora de dados

Numero de telefone do coletor de dados

Email

Data de preenchimento do formulario (dd/mm/aaaa) /]

Primeiro nome

Sobrenome
Sexo O Masculino O Feminino O Desconhecido
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa) /]

Relagdo com o paciente

Endereco do respondente

Numero de telefone (celular)

Primeiro nome

Sobrenome
Sexo O Masculino O Feminino O Desconhecido
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa) /]

Numero de telefone (celular)

Idade (anos, meses)

Email

Endereco

Ndmero social/ identificador nacional (se aplicavel)

Pais de residéncia

Nacionalidade

Raga (opcional)

Centro de Saude Responsavel

Bergério/Escola/Colégio, se apropriado




Formuldrio A1: Formuldrio de relatdrio inicial de caso - para casos confirmados (Dia 1)

Nome

Especializagdo

Esse caso faz parte de um surto institucional?

O Sim O Ndo O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:

Numero de telefone

Fax

Endereco

Data de inicio do primeiro sintoma (dd/mm/aaaa)

A

O Assintomatico O Desconhecido

Febre (238 °C) ou histdrico de febre

O Sim O N3o O Desconhecido
Em caso afirmativo, especifique a temperatura maxima:

Data da primeira visita ao estabelecimento de saude
(incluindo cuidados tradicionais) (dd/mm/aaaa)

S

O NA O Desconhecido

Total de unidades de saude visitadas até a data

O NA O Desconhecido
Especifique:

7b. Sintomas respiratdrios

Dor de garganta

0O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, data (dd/mm/aaaa): /]

Tosse 0O Sim O Ndo O Desconhecido

Caso afirmativo, data (dd/mm/aaaa): /]
Coriza 0O Sim O N3o O Desconhecido
Falta de ar 0O Sim O N3o O Desconhecido

Caso afirmativo, data (dd/mm/aaaa): /]

7c. Outros sintomas

Calafrios O Sim O Ndo O Desconhecido
Vomito O Sim O Ndo O Desconhecido
Nausea O Sim O N3o O Desconhecido
Diarreia O Sim O N3o O Desconhecido

Dor de cabeca

O Sim O Ndo O Desconhecido

Erupgdo cutanea

0O Sim O Ndo O Desconhecido

Conjuntivite

0O Sim O N3o O Desconhecido

Dores musculares

0O Sim O N3o O Desconhecido

Dores nas articulagdes

O Sim O N3o O Desconhecido

Perda do apetite

O Sim O Ndo O Desconhecido

Sangramento do nariz

O Sim O Ndo O Desconhecido

Fadiga

0O Sim O N3o O Desconhecido

Desmaios

O Sim O N3o O Desconhecido

Consciéncia alterada

O Sim O N3o O Desconhecido

Sinais neuroldgicos
Caso afirmativo, especifique

O Sim O Ndo O Desconhecido

Outros sintomas

O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:




Formuldrio A1: Formuldrio de relatdrio inicial de caso - para casos confirmados (Dia 1)

Hospitalizagdo

O Sim O Ndo O Desconhecido

Data da primeira hospitalizagdo

Y

O Desconhecido

Admissdo na UTI (Unidade de Terapia Intensiva)

O Sim O N3o O Desconhecido

(dd/mm/aaaa)

Data de admissdo na UTI (dd/mm/aaaa) /]
O Desconhecido
Data da alta da UTI /]

O Desconhecido O NA

Ventilagdo mecanica

O Sim O Ndo O Desconhecido

Datas de ventilagdo mecanica
(dd/mm/aaaa)

Inicio:___/ [/
Parar: __/ [/

O Desconhecido O NA

Duracdo da ventilagdo (dias)

Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)

0O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, data de inicio (dd/mm/aaaa)

S

Insuficiéncia renal aguda

0O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, data de inicio (dd/mm/aaaa)

Y

Insuficiéncia Cardiaca

0 Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, data de inicio (dd/mm/aaaa)

Y

Coagulopatia Consumptiva

O Sim O Ndo O Desconhecido
Caso afirmativo, data de inicio (dd/mm/aaaa)

S

Pneumonia por radiografia de tdrax

O Sim O Nao O Desconhecido
Caso afirmativo, data de inicio (dd/mm/aaaa)

S S S —

Outros sintomas

O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:

Oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO)
necessaria

0O Sim O N3o O Desconhecido

Hipotensdo que requer vasopressores

0O Sim O Ndo O Desconhecido

Data da alta do hospital (se aplicavel) (dd/mm/aaaa) /]
Resultado O Vivo O Morreu O NA O Desconhecido
Resultado atual na data (dd/mm/aaaa) /]

O Desconhecido O NA

Obesidade 0 Sim O N3o O Desconhecido
Cancer O Sim O N3do O Desconhecido
Diabetes 0O Sim O N3o O Desconhecido

HIV/outra deficiéncia imunoldgica

0O Sim O N3o O Desconhecido

Cardiopatia

0O Sim O N3o O Desconhecido

Asma (que requer medicagdo)

0 Sim O N3o O Desconhecido

Doenga pulmonar cronica (ndo-asma)

O Sim O Ndo O Desconhecido
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Formuldrio A1: Formuldrio de relatdrio inicial de caso - para casos confirmados (Dia 1)

Doenga hepatica crénica

O Sim O Ndo O Desconhecido

Doenga hematoldgica cronica

O Sim O Ndo O Desconhecido

Gravidez

O Sim O Ndo O Desconhecido
Em caso afirmativo, especifique o trimestre:

O Primeiro O Segundo O Terceiro O NA
Data estimada de entrega (dd/mm/aaaa) /]

Doenga renal crénica

O Sim O Nao O Desconhecido

Deficiéncia/doenga neuroldgica cronica

0O Sim O N3o O Desconhecido

Orgdo ou 0sso receptor estreito

0O Sim O N3o O Desconhecido

Outra(s) condicdo(des) preexistente(s)

0O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:

Contato com numero de emergéncia

0O Sim O N3o O Desconhecido

Data do contato de emergéncia (dd/mm/aaaa)

B

O Desconhecido

Visita a Ateng¢do Primaria a Saude —APS (GP, etc.)
(repetir para tantas visitas quantas forem necessarias)

O Sim O N3o O Desconhecido

Data do primeiro contato a APS
(dd/mm/aaaa)

B

O Desconhecido O NA

Visitou Emergéncia (repetir para tantos contatos
quantos forem necessarios)

O Sim O Ndo O Desconhecido

Data do primeiro contato a Emergéncia
(dd/mm/aaaa)

S A

O Desconhecido O NA

Hospitalizagdo (repetir para tantas internagGes quantas
forem necessarias)

O Sim O N3o O Desconhecido
Pular o resto do formulario 11 se ndo

Data da primeira internagdo hospitalar
(dd/mm/aaaa)

S S

O Desconhecido O NA

Nome e local do primeiro hospital

Vocé viajou nos ultimos 14 dias no Pais?

O Sim O Ndo O Desconhecido

Caso afirmativo, datas de viagem (dd/mm/aaaa):
] ) a_J /]

Regides:

Cidades visitadas:

Vocé ja viajou nos ultimos 14 dias para outros Paises?

0O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, datas de viagem (dd/mm/aaaa):

) _a_ ) /)

Paises visitados:
Cidades visitadas:

Nos ultimos 14 dias, vocé teve contato com alguém
com suspeita ou confirmagdo de infecgdo pelo 2019-
nCoV?

0 Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, data do dltimo contato (dd/mm/aaaa):

S

Paciente assistiu a festival ou reunido de massa

O Sim O Nado O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:




Formuldrio A1: Formuldrio de relatdrio inicial de caso - para casos confirmados (Dia 1)

Paciente exposto a pessoa com doenga semelhante

0O Sim O Ndo O Desconhecido

Local de exposi¢do

O Casa O Hospital O Local de trabalho
O Grupo de excursdo

O Escola O Desconhecido

O QOutros, especificar:

Paciente visitado ou internado em unidade de satde
hospitalar

0O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:

Paciente visitou unidade de tratamento ambulatorial

0O Sim O Ndo O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:

Paciente visitou curandeiro tradicional

O Sim O N3o O Desconhecido
Em caso afirmativo, especifique o tipo:

Ocupacdo do paciente (especificar local/facilidade)

O Profissional da saude

O Trabalhando com animais

O Técnico de laboratério de saude
O Estudante

O Qutros, especificar:
Para cada ocupacao, por favor especifique o local ou
instalagdo:
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Formuldrio A1: Formuldrio de relatdrio inicial de caso - para casos confirmados (Dia 1)

Complete uma nova linha para cada amostra coletada e cada tipo de teste feito:

O Swab de
garganta

O Swab
nasofaringeo
O Outros,
especificar:

0O Sequenciamento
de todo o genoma

0O Sequenciamento
parcial do genoma

O Outros, especificar

2019-nCoV

0O NEGATIVO para
2019-nCoV

0O POSITIVO para
outros agentes
patogénicos

Por favor,
especifique

quais os agentes
patogénicos: ....

Numero de Data de coleta da Data de Recepgdo | Tipo de amostra Tipo de teste Resultado Data do resultado Amostras enviadas
identificagao amostra da Amostra (dd/mm/aaaa) para outro
do laboratério | (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) laboratério para
confirmagao
/] /[ /_ O Swab nasal O PCR 0O POSITIVO para /[ O Sim

Em caso afirmativo,
especificar Data
A

O Nado

Complete uma nova linha para cada amostra coletada e cada tipo de teste feito:

neutralizagdo, etc.):

0O NEGATIVO
O INCONCLUSIVO

Numero de Data de coleta da Data de Recepgdo | Tipo de amostra Data do resultado | Tipo de teste Resultado (2019- Amostras enviadas
identificagao amostra da Amostra (dd/mm/aaaa) nCoV titulos de para outro
do laboratério | (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) anticorpos) laboratério para
confirmagao
A S A O Soro ] Especificar o tipo 0 POSITIVO 0 Sim
O Outros, (ELISA / IFA IgM Se positivo, titulo: Em caso afirmativo,
especificar: / 18G, ensaio de _ especificar Data

Y

O N3o




Formuldrio A1: Formuldrio de relatdrio inicial de caso - para casos confirmados (Dia 1)

Formulario preenchido O Sim O N&o ou parcialmente

Se ndo houver, ou se houver em parte, o
motivo:

O Faltou O N3o tentou O N3o foi realizado
O Recusa O Outros, especificos:
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Formuldrio A2: Formuldrio de acompanhamento de caso - para casos confirmados (Dia 14-21)

Os Primeiros Poucos X (PPX) Casos e protocolo de investigacdo de contatos para 2019-nCoV

Formuldrio A2: Formuldrio de acompanhamento de caso - para casos confirmados (Dia 14-21)

COMENTARIO: As informagdes contidas neste formulario podem ter sido preenchidas no
Formulario de Comunicac¢do de Dados Minimos de Caso (Formulario Al). Portanto, ndo é
necessario repetir quaisquer dados nessas secdes que ja tenham sido completados

ID de caso unico/Numero de agrupamento (se aplicavel):

Nome do coletor de dados

Instituigdo coletora de dados

Numero de telefone do coletor de dados

Email

Data de preenchimento do formulério (dd/mm/aaaa)

B A

Primeiro nome

Sobrenome

Sexo O Masculino O Feminino O Desconhecido

Data de Nascimento (dd/mm/aaaa)

Y

Relagdo com o paciente

Endereco do respondente

Numero de telefone (celular)

Situagdo atual

O Recuperado, caso afirmativo, especificar a data em
que os sintomas foram resolvidos

O Ainda doente
O Faleceu, caso afirmativo, especifique a data do 6bito

S

A hospitalizagdo foi necessaria?

O Sim O Ndo O N3do Desconhecido

Em caso de 6bito. Se esta informagdo ndo estiver
disponivel no momento, deixe em branco e envie
uma atualizagdo assim que os resultados estiverem
disponiveis)

Contribuigdo do 2019-nCoV para a dbito:

Foi feita autdpsia?

Causa da morte no Atestado de Obito (especificar)
Resultados do relatério apds a morte, quando
disponiveis

O Subjacente/primaria

O Contribui¢do/secundaria

O Sem contribui¢do para a 6bito
O Desconhecido

O Sim O N3o O Desconhecido




Formuldrio A2: Formuldrio de acompanhamento de caso - para casos confirmados (Dia 14-21)

Temperatura Maxima (especificar)

4b. Sintomas respiratorios

Dor de garganta

O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, data (dd/mm/aaaa) /]

Tosse O Sim O N3o O Desconhecido

Caso afirmativo, data (dd/mm/aaaa) /]
Coriza 0 Sim O N3o O Desconhecido
Falta de ar O Sim O Ndo O Desconhecido

Caso afirmativo, data (dd/mm/aaaa) /]

4c. Outros sintomas

Calafrios O Sim O N3o O Desconhecido
Vomito O Sim O N3o O Desconhecido
Nausea O Sim O Ndo O Desconhecido
Diarreia O Sim O Ndo O Desconhecido

Dor de cabega

0O Sim O N3o O Desconhecido

Erupgdo cutanea

0O Sim O N3o O Desconhecido

Conjuntivite

0 Sim O N3o O Desconhecido

Dores musculares

O Sim O Ndo O Desconhecido

Dores nas articulagGes

0O Sim O Ndo O Desconhecido

Nausea

0O Sim O N3o O Desconhecido

Perda do apetite

0O Sim O N3o O Desconhecido

Sangramento do nariz

0 Sim O N3o O Desconhecido

Fadiga

O Sim O Ndo O Desconhecido

Desmaios

0O Sim O Ndo O Desconhecido

Consciéncia alterada

0O Sim O N3o O Desconhecido

Sinais neuroldgicos
Caso afirmativo, especifique

0O Sim O N3o O Desconhecido

Outros sintomas

O Sim O Ndo O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:

Hospitalizagao

O Sim O N3o O Desconhecido

Data da primeira hospitalizagdo

Y

O Desconhecido

Admissdo na UTI (Unidade de Terapia Intensiva)

0 Sim O N3o O Desconhecido

Internagéo na UTI A
O Desconhecido
Data da alta da UTI A

O Desconhecido O NA

Ventilagdo mecanica

O Sim O N3o O Desconhecido

Datas de ventilagdo mecénica
(dd/mm/aaaa)

Inicio___ / _/
Parada__ / /

O Desconhecido O NA

Duragdo da ventilagdo (dias)
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Formuldrio A2: Formuldrio de acompanhamento de caso - para casos confirmados (Dia 14-21)

Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (ADRS)

O Sim O Ndo O Desconhecido
Caso afirmativo, data de inicio (dd/mm/aaaa)

S

Insuficiéncia renal aguda

0O Sim O Ndo O Desconhecido
Caso afirmativo, data de inicio (dd/mm/aaaa)

Y

Insuficiéncia Cardiaca

0 Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, data de inicio (dd/mm/aaaa)

Y

Coagulopatia Consumptiva

0O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, data de inicio (dd/mm/aaaa)

Y S

Pneumonia por resultado de radiografia do térax

O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, data de inicio (dd/mm/aaaa)

S

Hipotensdo que requer vasopressores

O Sim O Ndo O Desconhecido

Outros sintomas

O Sim O Ndo O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:

Oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO)
necessaria

0 Sim O N3o O Desconhecido

Gravidez

0O Sim O N3o O Desconhecido

Em caso afirmativo, especifique o trimestre:
O Primeiro O Segundo O Terceiro O NA

Data da amostra Local:

Resultados Positivos

] O Escarro

O Haemophilus influenza

O Aspirador endotraqueal
O Fluido pleural

O LCR

0O Sangue

O Urina

O Outros, por favor especifique:

0O MRSA

O Staphylococcus aureus

O Streptococcus pneumoniae
O E.coli

O Outro organismo, por favor
especifique:

OEscarro

O Aspirador endotraqueal
O Fluido pleural

O LCR

O Sangue

O Urina

O Outros, especificar:

O Haemophilus influenza

O MRSA

O Staphylococcus aureus

O Streptococcus pneumoniae
O E.coli

O Outro organismo, por favor
especifique:
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Formuldrio A2: Formuldrio de acompanhamento de caso - para casos confirmados (Dia 14-21)

amostra

O Swab nasal
O Swab de
garganta

O Swab
nasofaringeo
O Outros,
especificar:

O PCR

0O Sequenciamento
de todo o genoma

0O Sequenciamento
parcial do genoma

O QOutros, especificar

O POSITIVO para 2019-
nCoV

O NEGATIVO para 2019-
nCoV

O POSITIVO para outros
agentes patogénicos

Por favor, especifique quais
0s agentes patogénicos: ....

0 Sim

Em caso afirmativo,
especificar Data
A

O Ndo

Complete uma nova linha para cada amostra coletada e cada tipo de teste feito:

Numero de Data de coleta Data de Tipo de Data do Tipo de teste Resultado (2019-nCoV Amostras enviadas para
identificagcao da amostra Recepgdo da amostra resultado titulos de anticorpos) outro laboratoério para
do laboratério | (dd/mm/aaaa) Amostra (dd/mm/aaaa) confirmagdo
(dd/mm/aaaa)
Y A A O Soro /] Especificar o tipo O POSITIVO O sim
O Outros, (ELISA / IFA IgM Se positivo, titulo: Em caso afirmativo,
especificar: / 1gG, ensaio de _ especificar Data
neutralizagdo, etc.): | O NEGATIVO /| ]
— O INCONCLUSIVO O Nao




Formuldrio A2: Formuldrio de acompanhamento de caso - para casos confirmados (Dia 14-21)

Formulario preenchido O Sim
O N3o ou parcialmente

Se ndo houver, ou se houver em parte, o motivo:
O Faltou O N&o tentou O N3o foi realizado
O Recusa O Outros, especificos:
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Formuldrio B1: Formuldrio de contato inicial - para contatos préximos (Dia 1)

Os Primeiros Poucos X (PPX) Casos e protocolo de investigacdo de contatos para 2019-nCoV
Para contatos préximos
Formuldrio B1: Formuldrio de contato inicial - para contatos proximos (Dia 1)

ID de caso confirmado/Numero de agrupamento (se aplicavel):

Numero de identificagdo do contato (C...)’

Nota: Os numeros de identificacdo de contato devem ser emitidos no momento do
preenchimento do Formulario Al.

Nome do caso confirmado

Nome do coletor de dados

Instituigdo coletora de dados

Numero de telefone

Email

Data de preenchimento do formulario (dd/mm/aaaa) /]

Primeiro nome

Sobrenome
Sexo O Masculino O Feminino O Desconhecido
Data de Nascimento /]

Relagdo com o paciente

Endereco do respondente

Numero de telefone (celular)

Nome(s) préprio(s)

Nome de familia

Sexo O Masculino O Feminino O Desconhecido

Data de Nascimento ] ]
Relagdo com o caso

Endereco (aldeia/ cidade, distrito, provincia/regido)

Numero de telefone

Endereco de e-mail

Modo preferido de contato O Mével O Trabalho O Casa O Email

Nacionalidade

Pais de residéncia

Numero social/ identificador nacional (opcional)




Formuldrio B1: Formuldrio de contato inicial - para contatos préximos (Dia 1)

Vocé viajou nos ultimos 14 dias no Pais? O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, datas de viagem (dd/mm/aaaa):

/e /]
Regides:
Cidades visitadas:

Vocé ja viajou nos ultimos 14 dias para outros Paises? O Sim O N3o O Desconhecido

Caso afirmativo, datas de viagem (dd/mm/aaaa):
) J_a_ ) ]

Paises visitados:

Cidades visitadas:

Nos ultimos 14 dias, vocé teve contato com alguém 0O Sim O N3o O Desconhecido
com suspeita ou confirmac&o de infecgdo pelo 2019- Caso afirmativo, datas do dltimo contato (dd/mm/
nCoV? aaaa):
_J__/__
Ocupagdo (especificar local/facilidade) O Profissional da saude

O Trabalhando com animais
O Técnico de laboratodrio de saude
O Estudante

O Qutros, especificar:
Para cada ocupacdo, por favor especifique o local ou
instalagdo:

Preencha a Se¢do 4 se o contato NAO for um profissional de satde.

Preencha a Segdo 5 se o contato for um profissional de saude.

Tipo de contato O Domicilio O Profissional de saude O Outro, especificar:

Indique as datas de contato e a | Data (dd/mm/aaaa)
duragdo do contato com o caso
confirmado desde o primeiro
contato, enquanto o caso Duragdo (minutos)
primario era sintomatico.
(Adicione conforme necessario)

Configuracdo O Casa/familia

O Hospital/cuidados de satde
O Local de trabalho

O Grupo de excursao

O QOutros, especificar:

Cargo (especificar)

Local de trabalho

Contato fisico direto com o caso confirmado (p. ex. O Sim O N3o
Contato fisico direto)

Que tipo de equipamento de protegao foi utilizado O Bata

pelo profissional de saude? O Mdscara cirdrgica/médica O Luvas

0O NIOSH-CERTIFIED N95, AN EU STANDARD FFP2
O FFP3 O Protegdo dos olhos




Formuldrio B1: Formuldrio de contato inicial - para contatos préximos (Dia 1)

O contato estava presente enquanto acontecia algum O Sim

procedimento de geragdo de aerossol? O N3o
Em caso afirmativo, especifique o procedimento e a Procedimento: /
data Procedimento: __ / /

O contato estava usando algum tipo de mascara

| O Cirdrgico/médico
neste/nestes procedimentos?

O NIOSH-CERTIFIED N95, AN EU STANDARD FFP2
O FFP3
O Nenhum
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Formuldrio B1: Formuldrio de contato inicial - para contatos préximos (Dia 1)

O contato teve algum sintoma respiratdrio (dor de O Sim

garganta, tosse, coriza, falta de ar) no periodo de 10 O N3o

dias antes do inicio do caso confirmado até o presente?

O contato teve algum sintoma respiratério (dor de O Sim

garganta, tosse, coriza, falta de ar) no periodo de até O N3o

10 dias apds o ultimo contato ou até a data atual, o que

ocorreu primeiro?

Atualmente doente O Sim O N3o

Data e hora do inicio do primeiro sintoma /]
OAMOPM

Temperatura maxima

6b. Sintomas respiratdrios

Dor de garganta

O Sim O N3o O Desconhecido

Caso afirmativo, data /]

Tosse 0O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, data /]

Coriza 0 Sim O N3o O Desconhecido

Falta de ar O Sim O Ndo O Desconhecido

Caso afirmativo, data /]

6¢. Outros sintomas

Calafrios O Sim O Ndo O Desconhecido
Vomito O Sim O Ndo O Desconhecido
Nausea O Sim O N3o O Desconhecido
Diarreia O Sim O N3o O Desconhecido

Dor de cabega

0O Sim O N3o O Desconhecido

Erupgdo cutanea

O Sim O Ndo O Desconhecido

Conjuntivite

O Sim O Nao O Desconhecido

Dores musculares

0O Sim O N3o O Desconhecido

Dores nas articulagdes

0O Sim O N3o O Desconhecido

Perda do apetite

0 Sim O N3o O Desconhecido

Sangramento do nariz

O Sim O Ndo O Desconhecido

Fadiga

O Sim O Nao O Desconhecido

Desmaios

O Sim O N3o O Desconhecido

Consciéncia alterada

0O Sim O N3o O Desconhecido

Sinais neuroldgicos
Caso afirmativo, especifique

0O Sim O N3o O Desconhecido

Outros sintomas

O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:
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Formuldrio B1: Formuldrio de contato inicial - para contatos préximos (Dia 1)

Situagdo atual Estado

O Recuperado, caso afirmativo, especificar a data em
gue os sintomas foram resolvidos

Y

O Ainda doente
O Nunca adoeceu
O Faleceu, caso afirmativo, especifique a data do dbito

B

A hospitalizagdo ja foi necessaria?

O Sim O Ndo O N&o Desconhecido
Caso afirmativo, data da hospitalizagdo e data da alta

(dd/mmjaaaa) _ /__/ [/ - [ [

Em caso de 6bito. Se essa informagdo ndo estiver
disponivel no momento, deixe em branco e envie
uma atualizagdo assim que os resultados estiverem
disponiveis)

Contribui¢cdo de 2019-nCoV para a ébito:

Foi feita uma autépsia?

Causa da morte no Atestado de Obito (especificar)
Resultados do relatério apds a morte, quando
disponiveis

O Subjacente/primaria O Contribui¢do/secundaria
O Sem contribuigdo para a ébito O Desconhecido
O Sim O N3o O Desconhecido

Obesidade

O Sim O N3o O Desconhecido

Cardiopatia

0O Sim O N3o O Desconhecido

Asma que requer medicagdo

0O Sim O N3o O Desconhecido

Doenga pulmonar crénica (ndo-asma)

O Sim O N3o O Desconhecido

Doenga hepatica crénica

O Sim O Ndo O Desconhecido

Doenga hematoldgica cronica

O Sim O N3o O Desconhecido

Gravidez

Sim O Ndo O Desconhecido
O Primeiro O Segundo O Terceiro O NA

Em caso afirmativo, especifique o trimestre:
Data estimada do parto (dd/mm/aaaa) __ / /

Doenga renal crénica

O Sim O N3o O Desconhecido

Deficiéncia/doenca neuroldgica cronica

0O Sim O N3o O Desconhecido

Orgéo Ou 0sso0 receptor estreito

O Sim O Ndo O Desconhecido

Outra(s) condigdo(des) preexistente(s)

O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:

Comentarios, se apropriado
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Formuldrio B1: Formuldrio de contato inicial - para contatos préximos (Dia 1)

Complete uma nova linha para cada amostra coletada e cada tipo de teste feito:

0s agentes patogénicos: ....

Numero de Data de coleta Data de Tipo de amostra Tipo de teste Resultado Data do resultado | Amostras enviadas
identificagao da amostra Recep¢do da (dd/mm/aaaa) para outro
do laboratério | (dd/mm/aaaa) Amostra laboratério para
(dd/mm/aaaa) confirmacdo
A Y A O Swab nasal O PCR O POSITIVO para 2019- A A 0 Sim
O Swab de O Sequenciamento nCoV Em caso afirmativo,
garganta de todo o genoma O NEGATIVO para 2019- especificar Data
O Swab O Sequenciamento nCoV S
nasofaringeo parcial do genoma O POSITIVO para outros O Néo
O Outros, O Outros, especificar | agentes patogénicos
especificar: Por favor, especifique quais

Complete uma nova linha para cada amostracoletada e cada tipo de teste feito:

neutralizagdo, etc.):

O NEGATIVO
O INCONCLUSIVO

Numero de Data de coleta Data de Tipo de Data do Tipo de teste Resultado (2019-nCoV Amostras enviadas para
identificagao da amostra Recepgdo da amostra resultado titulos de anticorpos) outro laboratério para
do laboratério | (dd/mm/aaaa) Amostra (dd/mm/aaaa) confirmacdo
(dd/mm/aaaa)
A A O Soro A Especificar o tipo O POSITIVO O Sim
O Outros, (ELISA / IFA IgM Se positivo, titulo: Em caso afirmativo,
especificar: / 1gG, ensaio de _ especificar Data

B

O N3o




Formuldrio B1: Formuldrio de contato inicial - para contatos préximos (Dia 1)

Formulario preenchido

0O Sim
O Nao ou parcialmente

Se ndo houver, ou se houver em parte, o motivo:
O Faltou O N&o tentou O N&o foi realizado
O Recusa O Outros, especificos:
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Formuldrio B2: Formuldrio de relatdrio de acompanhamento de contatos - para contatos proximos (Dia 14-21)

Os Primeiros Poucos X (PPX)Casos e protocolo de investiga¢do de contatos para 2019-nCoV

Formuldrio B2: Formuldrio de relatério de acompanhamento de contatos - para contatos proximos
(Dia 14-21)

COMENTARIO: As informagdes contidas neste formulario podem ter sido preenchidas no
Formulario de Comunicacdo de Dados Minimos de Caso (Formulario B2). Portanto, ndo é
necessario repetir quaisquer dados nessas secdes que ja tenham sido completados.

ID de caso confirmado/Numero de agrupamento (se aplicavel):

Numero de identificagdo do contato (C...):

Nome do caso confirmado:

Nome do coletor de dados

Instituicdo coletora de dados

Numero de telefone

Email

Data de preenchimento do formulério (dd/mm/aaaa) /]

Primeiro nome

Sobrenome
Sexo O Masculino O Feminino O Desconhecido
Data de Nascimento (dd/mm/aaaa) /]

Relagdo com o paciente

Endereco do respondente

Numero de telefone (celular)

Tipo de contato O Agregado doméstico O Trabalhador da saude O Outro, especificar:

Indique data(s) de contato Data (dd/mm/aaaa) /]
e duragdo do contato com
o caso confirmado desde o

primeiro contato enquanto Duragdo (minutos)
0 caso primario era ] = -

 caso prt Configuragdo O Casa/ familia
sintomatico

O Hospital/cuidados de saude
O Local de trabalho
O Grupo de excursdo

(Acrescentar tantas datas
quantas forem necessarias)

O Qutros, especificar:




Formuldrio B2: Formuldrio de relatdrio de acompanhamento de contatos - para contatos proximos (Dia 14-21)

O contato teve algum sintoma respiratério (dor de
garganta, tosse, coriza, falta de ar) no periodo de 10 dias
antes do inicio do caso confirmado até o presente?

O Sim O Ndo

O contato teve algum sintoma respiratério (dor de
garganta, tosse, coriza, falta de ar) no periodo de até 10
dias apds o ultimo contato ou até a data atual, o que for o
mais antecipada?

O Sim O Nao

Atualmente doente

O Sim O N3o

Por favor, s6 preencha a segdo seguinte se o contato tiver demonstrado sintomas desde o ultimo

acompanhamento:

Data e hora do inicio do primeiro sintoma A
OAM O PM

Temperatura maxima °C

Febre (>38°C) ou histdrico de febre

O Sim O N3do O Desconhecido

Caso afirmativo, datas (dd/mm/aaaa - dd/mm/aaaa)

Y S S S

4b. Sintomas respiratorios

Dor de garganta

O Sim O N3o O Desconhecido

Caso afirmativo, datas (dd/mm/aaaa - dd/mm/aaaa)

Y S S S S —

Tosse O Sim O N3o O Desconhecido
Caso afirmativo, datas (dd/mm/aaaa - dd/mm/aaaa)
S SN S

Coriza 0O Sim O N3o O Desconhecido

Falta de ar O Sim O N3do O Desconhecido

Caso afirmativo, datas (dd/mm/aaaa - dd/mm/aaaa)

Y S S S S

4c. Outros sintomas

Calafrios O Sim O N3o O Desconhecido
Vomito O Sim O N3o O Desconhecido
Nausea O Sim O Ndo O Desconhecido
Diarreia O Sim O N3do O Desconhecido

Dor de cabega

0 Sim O N3o O Desconhecido

Erupc¢do cutdnea

O Sim O N3o O Desconhecido

Conjuntivite

0 Sim O N3o O Desconhecido

Dores musculares

O Sim O N3do O Desconhecido

Dores nas articulagGes

O Sim O Nao O Desconhecido

Perda do apetite

0 Sim O N3o O Desconhecido

Sangramento do nariz

O Sim O N3o O Desconhecido

Fadiga

O Sim O N3o O Desconhecido

Desmaios

O Sim O N3do O Desconhecido

Consciéncia alterada

O Sim O Ndo O Desconhecido

Sinais neuroldgicos
Caso afirmativo, especifique

0 Sim O N3o O Desconhecido

Outros sintomas

O Sim O Ndo O Desconhecido
Caso afirmativo, especifique:
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Formuldrio B2: Formuldrio de relatdrio de acompanhamento de contatos - para contatos proximos (Dia 14-21)

Gravidez O Sim O N3o O Desconhecido
Em caso afirmativo, especifique o trimestre:

O Primeiro O Segundo O Terceiro O NA
Data estimada do parto (dd/mm/aaaa) __ /[
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Formuldrio B2: Formuldrio de relatdrio de acompanhamento de contatos - para contatos proximos (Dia 14-21)

Complete uma nova linha para cada amostra coletada e cada tipo de teste feito:
Numero de Data de coleta Data de Tipo de amostra Tipo de teste Resultado Data do Amostras enviadas
identificagdo do da amostra Recepgao da resultado para outro
laboratério (dd/mm/aaaa) Amostra (dd/mm/aaaa) | laboratério para
(dd/mm/aaaa) confirmacdo
Y A A O Swab nasal O PCR 0 POSITIVO para 2019- A O Sim
O Swabde O Sequenciamento nCoV Em caso afirmativo,
garganta de todo o genoma O NEGATIVO para 2019- especificar Data
O Swab O Sequenciamento nCoV —
nasofaringeo parcial do genoma O POSITIVO para outros O Ndo
O Outros, O Outros, especificar | agentes patogénicos
especificar: Por favor, especifique quais
os agentes patogénicos: ....

Complete uma nova linha para cada amostra coletada e cada tipo de teste feito:

neutralizagdo, etc.):

0O NEGATIVO
O INCONCLUSIVO

Numero de Data de coleta Data de Tipo de Data do Tipo de teste Resultado (2019-nCoV | Amostras enviadas para
identificagdo do | da amostra Recepcdo da amostra resultado titulos de anticorpos) outro laboratério para
laboratério (dd/mm/aaaa) Amostra (dd/mm/aaaa) confirmag&o
(dd/mm/aaaa)
A A O Soro A Especificar o tipo O POSITIVO O Sim
O Outros, (ELISA / IFA IgM Se positivo, titulo : Em caso afirmativo,
especificar: / 18G, ensaio de _ especificar Data

S A

O Nao




Formuldrio B2: Formuldrio de relatdrio de acompanhamento de contatos - para contatos proximos (Dia 14-21)

Favor marcar O Nunca adoeceu/ ndo é um caso
O Caso secunddrio confirmado

O Perdeu o acompanhamento

0O Caso suspeito

O Caso provavel

Formuldrio preenchido O Sim O N&do ou parcialmente

Se ndo houver, ou se houver em parte, o motivo:
O Faltou

O Ndo tentou

O N3o foi realizado

O Recusa

O Outros, especificos:




Formuldrios de relatdrios PPX: orientagdes de preenchimento

Os Primeiros Poucos X (PPX) Casos e protocolo de investigacdo de contatos para 2019-nCoV
Formuldrios de relatdrios PPX: orientagées de preenchimento

Estas notas devem servir de orienta¢do no preenchimento dos formularios. Sugere-se que essas
investigacGes possam ser divididas em equipes - estas poderiam incluir

e uma equipe de “Relatores de Casos”,
e uma equipe de “Relatores de Contatos” e

e equipe “de deslocamento” que se relacionaria com outras fontes de dados além do caso ou
contato, como hospitais, laboratoérios, etc.

a) Formulario AO: Formulario de comunicagdo de dados minimos - para casos suspeitos
e provaveis - Esse formulario deve ser preenchido predominantemente pela equipe de
comunicagdo de ‘casos’.

Classificagdo de Casos Relator de casos

Detalhes do Repdrter Relator de casos

Detalhes do informante Informante

Dados do Paciente Informante

Dados dos Médicos Informante Base de dados do GP

Apresentando doenga Informante Prestador de cuidados de saude/ revisdo dos
registros médicos

ExposicSes nos 10 dias que Informante

antecedem o inicio

Histdrico Médico Informante Prestador de servigos de saide/GP/revisdo
dos registros médicos

Hospitalizagdo Informante/Hospital Sistema de informacgdo de saude hospitalar

Resultados dos testes Laboratdrio de testes Base de dados do laboratdrio

Dados de contato Informante

b) Formulario Al: Formulario de relatdrio inicial de caso - para casos confirmados (Dia 1) +
Formulario A2: Formulario de acompanhamento de caso - para casos confirmados (Dia 14-21).
Esses formuldrios devem ser preenchidos pela equipe de repdrteres do ‘Case’ Lab

Classificagdo final do caso Contato Repdrter /Hospital

Detalhes do repérter Contato Reporter

Detalhes do informante Informante

Resultado/Situagdo atual Informante Dados estatisticos, mortalidade, médico de
familia/hospital

Doenga Informante Prestador de cuidados de saude/revisdo de
registros médicos

Curso clinico/complica¢des Informante/entrevista com o Revisdo dos registros médicos

profissional de saude

Interagdo com o sistema de Informante/Hospital Sistema Nacional de Informagdo em Saude

seguranga nacional Social

Resultados dos testes de Laboratdrio de testes Base de dados do laboratdrio

referéncia

InfecgGes Bacterianas Laboratdrio de testes Base de dados do laboratério
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Formuldrios de relatdrios PPX: orientagdes de preenchimento

c) Formulario B1: Formuldrio de Relato Inicial de Contato - Contatos (Dia 1)

Esse formulario deve ser preenchido pela equipe de ‘Contatos’ e deve ser preenchido apds o
formuldrio de Relato Inicial de Caso ter sido preenchido pela equipe de ‘Relatores de Caso’,
idealmente dentro de 24 horas

Detalhes do Repérter

Contate o reporter

Detalhes do informante Informante

Detalhes do Contato Informante

Informacdo sobre a exposi¢do Informante

Doenga nos contatos Informante Prestador de cuidados de saude/revisdo de
registros médicos

Resultado/Situacdo atual Informante Dados estatisticos, mortalidade, hospital

Classificacdo de casos

Contate o repérter

Testes Virologicos

Laboratdrio de testes

Base de dados do laboratério

Histérico Médico

Informante

Profissional de satide/GP/revis3o dos
registros médicos

d) Formulario B2: Contato Formulario de relatério de acompanhamento - Contatos (Dia 14-21)
Esse formulario deve ser preenchido pela equipe de repdrteres ‘Contatos’.

Detalhes do Repérter

Contate o reporter

Detalhes do informante

Informante

Classificagdo do Contato Final

Contate o reporter

Informacdo sobre a exposi¢do

Informante

Doenga nos contatos

Informante

Fornecedor de cuidados de satde/revis3o
de registros médicos

Curso clinico/complicacdes

Informante/entrevista com o
profissional de satde

Revisdo dos registros médicos

Testes Virologicos

Laboratdrio de testes

Base de dados do laboratério
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Formuldrios de relatdrios PPX: orientagées de preenchimento

Anexo B:

Comparacdo entre as caracteristicas e complementaridade dos principais protocolos de investigacao antecipada do novo coronavirus
2019 (2019-nCoV)

Primeiro X casos (PPX) Protocolo Protocolo de transmissdo de familiares Protocolo de transmissdo de HCW
Populacgdo Primeiro Numero X de casos confirmados e seus Contatos proximos de casos confirmados (unidade | Fechamento de contatos
contatos proximos epidemioldégica menor ) préximos de casos confirmados
(unidade epidemiolégica maior)
Objetivo Dinamica de transmissdo, gravidade, espectro Dinamica de transmissdo, gravidade, espectro Dinamica de transmissao,
clinico, em uma proxy da populagdo em geral clinico, em ambientes domésticos gravidade, espectro clinico, em
ambientes fechados, tais como
hospitais e centros de salude
Desenho Prospeccdo de casos e acompanhamento de Estudo prospectivo??, de preferéncia antes de Estudo prospectivo de casos,
contatos ocorrer uma transmissdo comunitdria generalizada, | na melhor das hipdteses antes
nos primeiros 2-3 meses apds a identificacdo dos de ocorrer a transmissao
casos iniciais. comunitdria generalizada.

12 Os participantes do estudo e os ambientes fechados sdo identificados daqueles com infecgdo de influenza confirmada laboratorialmente, o que é distinto de um estudo de coorte em am-
biente fechado, no qual um grupo de individuos livres da doenga em um ambiente fechado é recrutado e, em seguida, seguido ao longo do tempo.
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Formuldrios de relatdrios PPX: orientagées de preenchimento

Potencial de Dinamica de transmissdo, gravidade, espectro Fornecer dados epidemioldgicos essenciais para
qua:nmo e clinico, por meio de estimativas, principalmente complementar e -.mqo_.nm_. m~m mmmnowm_amm PPX nas areas de:
andlise de: e Fatores de risco clinico
 Apresentagdo clinica e evolu¢do da doenca * Curso clinico da o_omsnw € m3<_o_mo._m
associada e Subgrupos da populacao de alto risco
e Taxa de infeccdo secundaria (TIS) e taxa de y _/\_mvmmBm:ﬁo mmomqm:nw de surtos )
ataque clinico entre contatos préximos y _umo_3>mm de busca de cuidados o_w mmc.o_m~ .
e Intervalo de série Gerar parametros de modelagem epidemiolégica,
* Proporgdo sintomética (por meio de rastreio | t31s cOMO: 5
de contatos e testes laboratoriais ou teste * Numeros de Bwﬂ.oacnmow _”.ﬂo eR o
experimental) ¢ Intervalos de série especificos para a definicdo
* Identificacdo de possiveis vias de transmissdo | ° _um:ogomm incubacdo . »
Em segundo lugar: estimativa de: ¢ Proporgdo de casos assintomaticos e casos
O numero reprodutivo basico (RO) sintomaticos o
e Periodo de incubacio ¢ Taxas de infeccdo e ataque clinico
¢ Taxas de infecg¢do preliminar e de gravidade
das doencas (por exemplo, taxas de
hospitalizacdo e de mortalidade dos casos)
Inicio do A ser iniciado nos primeiros dias apds a chegada Idealmente antes de ocorrer uma transmissao Na melhor das hipdteses, antes
estudo ao Pais x do 2019-nCoV comunitdria generalizada: o mais cedo possivel de ocorrer uma transmissao
PPX é o protocolo primario a ser iniciado no caso | apds a confirmacgdo dos primeiros casos e comunitdria generalizada: tao
de um surto de 2019-nCoV, apds a identificacao pelo menos nos primeiros 2-3 meses apods a cedo quanto possivel apds a
dos casos iniciais confirmados pelo laboratério, do | identificacdo dos casos iniciais confirmacgao dos primeiros
virus de 2019-nCoV no Pais x nas fases iniciais da | Rastreio subsequente de contatos domésticos de casos de 2019-nCoV e pelo
epidemia/pandemia. casos confirmados em laboratdrio no inicio de menos nos primeiros 2-3 meses
2019-nCoV no Pais x nas fases iniciais da epidemia/ | apds a identificacdo dos casos
pandemia. iniciais
Identificagcdo de contatos de
HCW de casos confirmados em
l[aboratdrio no inicio de 2019-
nCoV no Pais x nas fases iniciais
da epidemia/pandemia.
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Formuldrios de relatdrios PPX: orientagées de preenchimento

Desenho Retrospectiva ou prospectiva do caso, e Estudo prospectivo®® por caso Estudo prospectivo por caso
acompanhamento prospectivo do contato
Duracao Participantes - minimo 2 visitas domiciliares As familias completardo um minimo de 4 visitas (texto pendente de finalizacdo
dentro de 14-21 dias desde o registro (dia 1) até o | domiciliares (se ndo houver autoamostragem) do protocolo)
acompanhamento final dentro de 28 dias apds a matricula/
acompanhamento.
As inscri¢cdes no estudo podem ser prolongadas
até onde se desejar, mas o periodo mais valioso
para utilizar os dados para a a¢do de saude publica
orientada estd nas fases iniciais da epidemia/
pandemia (primeiros 2-3 meses).
Recrutamento | Os primeiros casos confirmados de 2019-nCoV Contatos domésticos de casos primarios com o (texto pendente de finalizacdo
no Pais x, e os seus contatos proximos serao virus 2019-nCoV (confirmado laboratorialmente). do protocolo)
0s primeiros participantes a serem recrutados.
Para ser notado: Estudos prévios PP100PPX para
Influenza pandémica recrutaram 300-400 casos
junto com seu contato doméstico.
Informacdes Histdria clinica e avaliagdo com coleta de amostra | Visita domiciliar com coleta de amostras (texto pendente de finalizacdo
minimas e respiratéria e soro. Acompanhamento detalhado | respiratdrias do dia 0/1; 7; 14;28. Coleta de do protocolo)
amostras do caso com visita domiciliar. amostras de soro altamente encorajada no inicio e
a serem A observar: Soro altamente recomendado no dia 28
obtidos dos para informar precocemente as inferéncias Os didrios de sintomas sao registrados pelos
participantes | soroepidemiolégicas antecipadas, e respiratérias | contatos domésticos do dia 0-14 e altamente
(e outras) para diagnosticar a infec¢do atual 2019- | encorajados até o dia 28.
nCoV. . A observar: soro obrigatdrio para informar
precocemente as inferéncias soroepidemioldgicas,
respiratérias (e outras) para diagnosticar a infecgdo
atual 2019-nCoV.

13 Os participantes do estudo e os ambientes fechados sdo identificados a partir daqueles com infecgdo confirmada laboratorialmente, o que é distinto de um estudo de coorte em ambiente

fechado, no qual um grupo de individuos livres de doengas em um ambiente fechado é recrutado e depois seguido ao longo do tempo. 13
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Formuldrios de relatdrios PPX: orientagées de preenchimento

Go.Data- Termos de uso e contrato de licenca de software

Leia atentamente estes Termos de Uso e Contrato de Licenca de Software (o “Contrato”) antes de
instalar o Software Go.Data (o “Software”).

Ao instalar e/ou utilizar o Software, vocé (o “Licenciado”) celebra um acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude (“OMS”) e aceita todos os termos, condi¢des e requisitos do Acordo.

1. Componentes do Software

1.1. O Software é um produto desenvolvido pela OMS (o “Software”) e permite-lhe introduzir,
carregar e visualizar os seus dados (os “Dados”).

Este Acordo rege o seu uso do Software que vocé baixou

2. Software de terceiros

2.1. Software de terceiros incorporado no Software. O Software utiliza software de cddigo aberto de
terceiros, emitido sob multiplos tipos de licenga (incluindo Artistic 2.0, Apache 2.0, a “GNU Affero
GPL versdo 3”, BSD (cldusula 3), ISC, WTFPL e a “licenca MIT”) (os “Componentes de Terceiros”) que
estdo embutidos dentro do Software.

2.2. Isencdes de responsabilidade da OMS para software de terceiros. A OMS ndo da qualquer
garantia, e especificamente renuncia a toda e qualquer garantia, expressa ou implicita, de que
gualquer dos Componentes de Terceiros estd livre de defeitos, livre de virus, capaz de operar numa
base ininterrupta, comercidvel, adequado para um determinado propdsito, preciso, ndo-infrator ou
apropriado para o seu sistema técnico.

2.3. Outro software de terceiros. Na medida em que vocé é obrigado a entrar em uma licenca de
usudrio para usar o Software, a OMS ndo é parte de nenhuma dessas licengas e, portanto, a OMS

se isenta de qualquer responsabilidade, responsabilidade e/ou envolvimento com qualquer uma
dessas licengas. A OMS ndo sera responsabilizada por qualquer violagdo de quaisquer dos termos e
condicOes de tais licencas de utilizador por si introduzidas, nem por quaisquer danos decorrentes da
sua utilizacdo de tais licencas de utilizador.

2.4. Nenhum endosso da OMS a software de terceiros. O uso dos Componentes de Terceiros ou outro
software de terceiros nao implica que estes produtos sejam endossados ou recomendados pela OMS,
em preferéncia a outros de natureza similar.

3. Licenga e Termos de Uso do Software

3.1. Direitos de autor e licenca. O Software tem copyright (©) Organizacdo Mundial da Saude, 2018,
e é distribuido sob os termos da GNU Affero General Public License (GPL), versdo 3. Como declarado
no cadigo fonte do Software, o Software incorpora ou faz referéncia aos Componentes de Terceiros,
e a OMS emite o Software sob a GNU Affero GPL “versao 3” em parte para cumprir com os termos
desses softwares. A OMS declina qualquer responsabilidade ou obrigagdo em relagdo ao uso ou
completude de tal licenca.

4. Direitos Autorais, Isencdao de Responsabilidade e Termos de Uso para os Mapas

4.1. Os limites e nomes mostrados e as designacdes utilizadas nos mapas [inseridos no Software]
(os “Mapas”) ndo implicam a expressao de qualquer opinido por parte da OMS relativamente

ao estatuto legal de qualquer Pais, territorio, cidade ou drea ou das suas autoridades, ou
relativamente a delimitacdo das suas fronteiras ou limites. As linhas pontilhadas e tracejadas nos
mapas representam linhas fronteiricas aproximadas para as quais pode ainda ndo haver um acordo
completo.
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4.2. Ao contrario do Software, a OMS nao estd publicando os Mapas sob a GNU Affero GPL. Os Mapas nao
sdo baseados em “R”, eles sdo um trabalho independente e separado do Software, e ndo é distribuido
como “parte de um todo” com o Software, ja que esses termos e conceitos sao usados na GPL.

5. Direitos Retidos e Limitacdes de Uso

5.1. Direitos Retidos. Salvo indicagdao em contrario neste documento, a OMS detém e manterd todos
os direitos, titulos e interesses no e para o Software, incluindo todos os direitos de propriedade
intelectual nele incorporados, incluindo (i) todas as marcas de servico, marcas comerciais, nomes
comerciais ou quaisquer outras designacdes associadas ao Software; e (ii) todos os direitos autorais,
direitos de patente, direitos de segredo comercial e outros direitos de propriedade relativos ao
Software. Nada contido nesta Licenca devera ser considerado como transmitindo ao Licenciado
gualquer titulo ou propriedade do Software ou da documentacao relacionada.

5.2. LimitagGes técnicas de uso. Vocé ndo deve remover qualquer identificacdo da OMS ou avisos de
gualquer restricdo de propriedade, patente ou direitos autorais do Software, ou qualquer material de
suporte, como a documentacao relacionada.

6. Reconhecimento e Uso do Nome e Logomarca da OMS

6.1. Vocé ndo deve declarar ou implicar que os resultados do Software sdo produtos, opinides ou
declaragdes da OMS. Além disso, vocé ndo deve (i) em relagdo ao uso do Software, declarar ou
implicar que a OMS endossa ou é afiliada a vocé ou que vocé usa o Software, o Software, os Mapas
ou que a OMS endossa qualquer entidade, organiza¢cdo, empresa ou produto, ou (ii) usar o nome ou
Logomarca da OMS de qualquer forma. Todos os pedidos para utilizar o nome e/ou Logomarca da
OMS requerem a aprovacdo prévia por escrito da OMS.

7. Iseng6es de responsabilidade da OMS

7.1. Sem garantias da OMS. A OMS ndo faz nenhuma garantia com respeito ao Software, e renuncia
a todas as garantias legais ou implicitas, expressas ou implicitas, quanto a precisao, integridade

ou utilidade de qualquer informacdo, aparelho, produto ou processo relacionado com o Software,
incluindo, sem limitacdo, qualquer garantia de design ou adequagdo a um determinado propdsito,
mesmo que a OMS tenha sido informada de tal propdsito. A OMS nao representa que o uso do
Software ndo infrinja os direitos de propriedade de terceiros. A OMS fornece o Software “como
estd”, e ndo representa que o Software esteja operacional, livre de defeitos, livre de virus, capaz de
funcionar sem interrupgdes, ou apropriado para o seu sistema técnico.

7.2. DesignagOes de paises ou dreas. As designacGes utilizadas e a apresentacdo do material no
Software ndo implicam a expressdo de qualquer opinido por parte da OMS relativamente ao estatuto
legal de qualquer pais, territdrio, cidade ou drea, ou das suas autoridades, ou relativamente a
delimitagdo das suas fronteiras ou limites.

7.3. Mengbes de empresas ou produtos. Qualquer meng¢do a empresas especificas ou a produtos
de certos fabricantes ndo implica que eles sejam endossados ou recomendados pela Organizagao
Mundial de Saude, em preferéncia a outros de natureza similar que ndo sejam mencionados. Com
excecdo de erros e omissdes, os nomes dos produtos proprietdrios sdo distinguidos por letras
maiusculas iniciais.

8. Limitacao da responsabilidade da OMS
8.1. QUEM nado serd responsavel por qualquer perda ou dano decorrente direta ou indiretamente da
sua utilizacdo do Software, ou resultante dela.

8.2. A OMS exclui ainda expressamente a responsabilidade por quaisquer danos indiretos, especiais,
incidentais ou consequenciais que possam surgir em relacdo ao Software e a sua utilizacdo, bem
como aos seus resultados.
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8.3. A OMS exclui expressamente a responsabilidade por quaisquer danos que possam surgir em
relacdo a utilizacdo dos Dados pelo Licenciado.

9. Sua Indenizagdao da OMS

9.1. Vocé deve indenizar, manter inofensivo e defender as suas proprias custas a OMS, seus
diretores, agentes e funciondrios de e contra quaisquer reclamag¢des, demandas, causas de a¢do e
responsabilidade de qualquer natureza ou tipo resultante ou relacionado ao seu uso do Software.

10. Termo e Rescisao do presente Acordo

10.1. Este Acordo permanecerd em vigor enquanto o utilizador possuir qualquer cdpia do Software
em qualquer um dos seus sistemas informaticos ou suportes de armazenamento.

O presente contrato, incluindo os direitos concedidos ao abrigo do mesmo, cessara automaticamente
em caso de violagdo por parte do cliente de qualquer um dos seus termos. Além disso, a OMS pode
rescindir este Acordo, incluindo os direitos concedidos ao abrigo do mesmo, a qualquer momento,
com efeito imediato, por qualquer motivo, mediante relatdrio escrito ao utilizador. Este Acordo é o
acordo completo entre vocé e a OMS no que diz respeito ao seu assunto. Este Acordo s6 pode ser
alterado por acordo mutuo por escrito entre o utilizador e a OMS.

10.2. Ao terminar esta Licenca por qualquer motivo, vocé deverd cessar imediatamente todo o uso
do Software e destruir e/ou remover todas as cdpias do Software de seus sistemas de computador e
midia de armazenamento.

11. Disposi¢oes Gerais

11.1. Vocé nao pode ceder este Acordo sem o acordo prévio por escrito da OMS (tal acordo ndo deve
ser recusado sem motivo razodvel).

11.2. Este Acordo nao pode ser complementado, modificado, emendado, liberado ou exonerado,

a menos que aprovado por escrito pela OMS. A OMS reserva-se o direito de fazer alteragdes e
atualiza¢Oes a este Acordo sem relatério prévio. Tais alteracGes e atualizacGes devem ser aplicadas a
partir da data da sua emissdo. Qualquer renuncia por parte da OMS de qualquer incumprimento ou
violacdo do presente Acordo ndo constituird uma renuncia a qualquer disposicdo do presente Acordo
ou de qualquer incumprimento ou violacdao subsequente do mesmo tipo ou de tipo diferente.

11.3. Se qualquer disposi¢do deste Acordo for invalida ou inaplicavel, é nessa medida considerada
omitida. O restante do Acordo sera valido e executdvel na maxima extensao possivel.

11.4. Os titulos dos paragrafos deste Acordo sdao apenas para referéncia.

11.5. Qualquer questao relativa a interpretacdo ou aplicagao do presente Acordo que nao esteja
coberta pelos seus termos serd resolvida por referéncia a legislagao suica. Qualquer disputa
relacionada com a interpreta¢do ou aplicacdo do presente Acordo devera, salvo resolugdo amigavel,
ser submetida a conciliagdo. Em caso de falha desta ultima, o litigio sera resolvido por arbitragem.
A arbitragem deve ser conduzida conforme as modalidades a serem acordadas pelas partes ou, na
auséncia de acordo, conforme o Regulamento de Arbitragem da UNCITRAL. As partes devem aceitar
a sentenca arbitral como final.

12. Privilégios e Imunidades da OMS

12.1. Nada aqui contido ou em qualquer licenga ou termos de uso relacionados ao assunto aqui
tratado (incluindo, sem limitacdo, a Licenca Publica Geral do GNU discutida no paragrafo 3.1 acima)
deve ser interpretado como uma renuncia a qualquer dos privilégios e imunidades desfrutados
pela Organizacdo Mundial da Saude sob a lei nacional ou internacional, e/ou como submetendo a
Organizacdo Mundial da Saude a qualquer jurisdicdo nacional.

© Organizagao Pan-American da Saude, 2020. Alguns direitos reservados. Este trabalho é
disponibilizado sob licenga CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Numero de referéncia OMS: WHO/2019-nCoV/FFXprotocol/2020.2
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