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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Nota Técnica n2: 12/2021 - GVEDT- 03816
ASSUNTO: INVESTIGACZ\O DE SURTO DE COVID-19

O Centro de Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS) do Estado de Goias vem orientar os profissionais de satide em
relacdo a operacionalizagdo e implementagdo de procedimentos para a realizagdo da investigacdo de SURTOS de COVID-19.

As defini¢des de caso suspeito, confirmado e de contato adotadas seguem os critérios do Ministério da Saude (2021) constante no Guia de
Vigildncia Epidemiolégica da Emergéncia de Salude Publica de Importancia Nacional pela Doengca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)
(https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view).

1. SURTO DE COVID-19
1.1 Defini¢ao de surto

Surto ou evento inusitado em satde publica é a situagdo em que ha aumento acima do esperado na ocorréncia de casos de evento ou doenga
em uma area ou entre um grupo especifico de pessoas, em determinado periodo. Ressalta-se que, para doengas raras, um Unico caso pode representar um surto
(BRASIL, 2018, pag.: 11).

Para a COVID-19, considera-se a ocorréncia de dois ou mais casos confirmados, com vinculo epidemioldgico entre si (contato préximo), em
uma area ou entre um grupo especifico depessoasem um periodo inferior a 14 dias.A identificagdo da situacdo desencadeia a comunicagdo imediata a vigilancia
epidemioldgica municipal de saude.

1.1 Objetivos da Investigacio de Surto
Confirmar a ocorréncia de um surto;
Descrever ou tragar o perfil do surto de COVID-19;
Identificar formas de interromper a cadeia de transmissao;
Prevenir a ocorréncia de novos casos.

Nesse momento de controle do niimero de casos da pandemia de COVID-19 no Estado de Goias, faz-se necessario que as agdesdeinvestigagio e controle de surtos,
rastreamento e monitoramento de contatos sejam instituidas oportunamente e pautadas na integragdo entre Atengdo Primaria e Vigilancia em Satde.

1. Etapas recomendadas para investigacdo de surto

1.3.1. Informar, imediatamente a equipe de Vigilancia Epidemioldgica Municipal, Regional de Satde e ao CIEVS estadual simultaneamente (e/ou CIEVS Municipal
das SMS de Goiania e Aparecida de Goiania);

1.3.2. Articular as equipes de saude que irdo realizar a investigagéo do surto (egressos do EpiSUS Fundamental, Aten¢do Primaria, Vigilancia Epidemiologica,
Vigilancia Sanitaria, etc);

1.3.3. Articular com o Laboratoério Estadual de Satde Publica(LACEN) para informar o envio de amostras e obtengao dos kits coleta (se ndo for possivel obter com a
Regional);

1.3.4. Preparar a logistica de material necessario (EPIs, kits para swab RT-PCR e testes rapidos de Antigenos);

1.3.5. Realizar visita e avaliar o cenario da COVID-19 no ambiente/local/institui¢do de ocorréncia do surto(recomendamos que esta avaliagdo ocorra de forma
interdisciplinar);

1.3.6. Realizar a coleta de amostra para aplicacdo testes de RT-qPCR ou teste rapido de antigeno ou RT-Lamp dos casos que atendam a defini¢ao de Sindrome
Gripal. Para o LACEN serdo enviadas apenas as amostras destinadas ao RT-qPCR, conforme orientagdes contidas no item 1.4.

iObservacio:

I imprescindivel a coleta e envio de amostras a0 LACEN-GO dos casos graves e ébitos,
preferencialmente, bem como de casos sintomaticos respiratorios, para realizagdo do RT-
qPCR, com o objetivo de investigagdo do Painel Viral nos casos negativos para SARS-CoV-
D ou investigagdo Gendmica de novas variantes.

1.3.7. Realizar a testagem de pacientes/internos e trabalhadoresdo ambiente/local/instituicdo de ocorréncia do surto (de acordo com a avaliacdo e disponibilidade de
testagem—Antigeno ou RT-qPCR-do municipio e/ou local de ocorréncia);

1.3.8. Coletar dados e fazer a notifica¢do nos sistemas de informagao (e-SUS Notifica, SIVEP Gripe, SINAN Surto);
1.3.9. Isolar os casos suspeitos sintomaticos até a confirmagéo ou descarte do diagnostico. O ideal € que o isolamento seja realizado em quartos privativos para casos
positivos e negativos. Diante da impossibilidade de isolamento de maneira individualizada, os casos suspeitos devem ser isolados separadamente da coorte de casos

positivos. Os casos sintomaticos devem permanecer em isolamento até a remissao dos sintomas por 24h sem uso de medicagao;

1.3.10. Rastrear todos os contatos de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 com busca retrospectiva de 48 horas antes do inicio de sintomas do 1° caso
suspeito até o 10° dia de inicio de sintomas;
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1.3.11. Elaborar relatorio com as informagdes colhidas na visita de campo,comlista de casos e os resultados dos exames;

1.3.12. Comunicar os resultados da investigagdo de campo a Regional de Satde e ao CIEVS Goiés;

Em Institui¢des de Ensino a investigagdo de surto seguira o Protocolo Sanitario de Investigagdo de Casos de COVID-19 em Institui¢cdes de Ensino
(https://www.saude.go.gov.br/files//banner coronavirus/Protocolos/Protocolo%20de%20Biosseguran%C3%A7a%20para%20Retorno%20das%20Atividades%20Pres«
%20Julh0%202021.pdf).

1.4 Envio de amostras para o LACEN

Comunicar com o Nucleo de Vigilancia Laboratorial ou Se¢@o de Biologia Molecular sobre a ocorréncia do surto e o envio de amostras (atendimento
prioritario);

Solicitar por e-mail, & Coordenagdo da Rede a disponibilizagdo dos kits de coleta para retirada diretamente no LACEN (caso nio seja possivel a obtengado
junto a Regional);

Coletar amostras de swab de nasofaringe, acondicionar em meio proprio fornecido pelo LACEN, cadastrar as amostras no GAL (swab nasofaringe), utilizando
a pesquisa PCR — COVID-19, amostra unica em meio de transporte viral;

Imprimir a lista de requisi¢des do GAL e enviar junto com as notificagdes e amostras, que devem ser mantidas entre 4°C e 8°C até sua entrega no LACEN, por
um periodo maximo de 48h;

Os resultados estardo disponiveis no GAL em até no maximo 72h ap6s a entrada das mesmas no LACEN;

Para as amostras com resultado ndo detectavel para o SARS-CoV-2 sera realizado o painel viral para outros virus respiratorios disponivel no LACEN, no
momento do surto.

Informagdes mais detalhadas quanto as condigdes de coleta, cadastro, armazenamento e transporte de amostras podem ser obtidas no site da SES, dentro do

1.5 Quem deve ser testado em situacio de surto

Todo caso suspeito, caso haja condigdes de testagem por parte do municipio e/ou local de ocorréncia;

Os contatos de caso suspeito ou confirmado, especialmente aqueles que estejam sintomaticos;

Profissionais de satide sintomaticos ou assintomaticos apos avaliagdo de exposigdo a casos suspeitos ou confirmados.
Recomenda-se que ao menos 10% dos casos suspeitos sintomaticos sejam testados por técnica RT-PCR e encaminhados ao LACEN Goias.

A testagem ampliada, com coleta de amostras de individuos assintomaticos relacionados ao surto, dependera da disponibilidade de testes no municipio.

Observagoes:

Individuos vacinados contra SARS-CoV-2 (D1 e/ou D2) deverao ser testados
(preferencialmente por RT-qPCR) sejam classificados inicialmente como suspeitos ou
assintomaticos.

IAs amostras dos casos suspeitos sintomaticos deverdo ser enviadas para o LACEN-GO para
analise e possivel sequenciamento gendémico. Coloque no relatério o nome do usuario, a
data de inicio dos sintomas, data de nascimento, se trabalhador da saude, se hospitalizado
ou morador de ILPI, nome da vacina administrada, lote e datas de administragdo da mesma
(Anexo 1: Planilha de investigacdo de casos vacinados).

Se o evento for inferior a 30 dias da dose aplicada, seja D1 ou D2, preencher o formulario
de Evento Adverso Pds Vacinal conforme orientagdes do Programa Nacional de Imunizagdo
—PNIL

2. Comunicacio e Notificacdo de surto

Diante da suspeita ou confirmagdo de surto de COVID -19 a comunicag¢do da ocorréncia deve ser IMEDIATA conforme estabelecido para evento
de saude publica na Portaria Ministerial n2 1.061 de 18 de maio de 2020, ou seja, no ato ou em até 24 horas da constatagdo da suspeita ou confirmacgdo, por
meio de telefonema, fax ou e-mail. O fluxo da comunicagdo segue conforme rotina: da Vigilancia Epidemioldgica Municipal para Regional de Saude e desta para
o CIEVS Estadual.Esta comunicagdo ndo exclui o registro das notificagdes nos Sistemas de Informagdo como preconizado:

1.1.1. O total de casos deveraser registrado pela vigilancia epidemiologica municipal da unidade/institui¢do onde ha ocorréncia de casos, de forma agregada, no
modulo de surto do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan NET- ModuloSurto), assinalando no campo Cddigo do Agravo/Doenga da Ficha de
Investigagao de Surto(Anexo 2 e 3), o CID B34.2.

1.1.2. A notificagdo realizada no momento da suspei¢ao deve ser digitada no médulo de surtos do SINAN em até 07 dias.

1.1.3.  Os casos individuais de SG deverao ser registrados no e-SUS Notifica e os casos de SRAG hospitalizado ou 6bito, no SIVEP- Gripe - M6dulo SRAG
hospitalizado.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=29433569&infra_siste...  2/5


https://www.saude.go.gov.br/files/banner_coronavirus/Protocolos/Protocolo%20de%20Biosseguran%C3%A7a%20para%20Retorno%20das%20Atividades%20Presenciais%20nas%20Institui%C3%A7%C3%B5es%20de%20Ensino%20-%20Julho%202021.pdf
https://www.saude.go.gov.br/vigilancia-em-saude/lacen-go
https://notifica.saude.gov.br/login
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html;jsessionid=PKEaGzMRe6wI2TLFosP1aQ__.server-sivepgripe-srvjpdf49?0

15/10/2021 09:29

SEI/GOVERNADORIA - 000024254137 - Nota Técnica

Anexo 1: Planilha complementar de investigacdo de casos vacinados

SUS N

AMOSTRAS DE CASOS SUSPEITOS

N® NOME DO USUARIO

DATA DE INIiCIO
DOS SINTOMAS

DATA DE
NASCIMENTOD

TRABALHADOR DA SAUDE

PACIENTE DE UNIDADE
HOSFPITALAR

MORADOR DE ILFI

St

NAD

SIM

NAD

SIM

NAOD

NOME DA ¥ACIH
ADMINISTRAD

Anexo 2 — Ficha de Notificacio/Investigaciio Surto

Repiblica Federativa do Brasil
Ministério da Salide

IIl Tipo de Notificagio

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE INVESTIGAGAO DE SURTO

3-Suno

lzl Agravoidoenca

Diadlos Gernis

ETJPMm.dp‘om Motificaclo

Cédigo (IBGE)

ﬁ Unidade de Sadide (ou outra fonte notificadora)

I

Cédigo F
L1 1 |

Data dos 1"’Snntomas UU

1* CTDS«.:STHG

Oaﬁ da Noh!n:acao J

|co¢.go «no:o]F J
J

L

== N“ de Casos Suspeitos! Expostos até a Data da Notificao
3 gl J
L)
4 [3] Local inicial de Ocoméncia do Surto O
E 1 - Ressdéncia 2 - Hospital | Unidade de Sadde 3 - Creche | Escola
& |4 - Asiio 5« Outras Instituicoes (alojamento, trabalho) 6- Restaurants/ Padaria (similares)
’5_ T - Eventos 8 - Casos Dispersos no Baimo 9. Casos Dispersos Pedo Municipio
L__1| 10 - Casos Dispersos em mais de um Municiplo 11 - Outros  Especificar
[fo]uF [11] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) F Distrito J
1 111 1
1 Bairo Logradouro (rua, avenida,...) |C°°'9° J
E | |
g F] Mimero J [Complements (aplo.. casa, ...) [17]Geo campo 1
5 J
H E Goo campo 2 J[E Porto de Referéncia CEP
& Lod-1 J
(DDD) Teletone 2omay | ona 2. Rural Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | 3 - Periwrbana 9 - Ignuado
—
. Data da Investigagdo Modo Provavel da Transmissao
= | I I T J 1- Direta (pessca a pessca) 2- Indireta (Velculo comum ou Veltor) 9 Ignorade D
=
2 Se indireta, qual o veiculo de transmissdo provavel
! 1- Alimentoihgua 2- Recursos Hidricos Contaminados (pogo, o, resevaldno de dgua) 3- Vielor
H 4. Produto . ag , imunob , sangue, etc.) 5- Fomite (faca, lengdis, aguihas, eic.)
; 6 Outro E: f 9- ignorado
Observaches

Anexo 3 - Planilha para acompanhamento de surto
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PLAHNILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE SURTO

[ [r" 0 notincacao lilﬁ-" o 3§ Aaravol Dosnca Codiga (€ID10) |
iluF Iﬂ Municipio _ﬂ Uridade de sadde (ou outra fonte notficadons )
e g0 casc|iniciais do casd  LF Municipio Diatric. Bairre Zona | Sexo ldade e D‘“"“‘:h 2| conaT 2 Final Critbeio do | et 0 0)
ronsddncia 1% minbomas.
[ -
L1
11
L1
L1
L
11
L1
L1
L1
1
11
11
11
L1
Ll
11
L1
L1
[ .
L1
[T |Detimitacio Espacial do Suric
1« Residéncia 2 - Honpial { Unidade de Saide 3 - Croche / Escoln 4. Asilo & - Quiras Instituigoes (alojamento, rabaiha) O J
& Restaurmnte Padaria (similares) 7T = Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairre B Casos Dwsporsos Pelo Municipss
10 - Casos Dispersos am mass de wum Munscipéo 11 = Owitros Eﬂmr

Data do Encerramento do Surto: |

I|I|lIIJ

LEGENDA:

Gna  1-urbana  Zorural  3-periurba Bignoradae o

ldade: 1-Hors 2-Dis  3-Mds 4- Ano Oeomeu hospiltalizagss: 1-8im  2-Nis  Sgnoreds
o Final: 1 2

e _3- Clinies

T MLT SVE  O0/DE/2008.

Centro de Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilincia em Saude de Goias (CIEVS Goias)
Telefone: (62) 3201-2688/4488/99812-6739 (plantdo periodo noturno, feriados e finais de semana).

E-mail: cievsgoias@gmail.com

Centro de Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilincia em Saiide de Goidnia (CIEVS Goiinia).
Telefone: (62) 3524-3389/ 996897470 (plantdo periodo noturno, feriados e finais de semana).

E-mail: cievsgoiania@gmail.com

Centro de Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilincia em Satide de Aparecida de Goidnia (CIEVS Aparecida de Goiénia).
Telefone: (62) 3545-9336

E-mail: cievsaparecida@gmail.com

Contatos LACEN:

Nucleo de Vigilancia Laboratorial
Responsavel: Andrea Finotti

Email: lacengo.viglab@gmail.com

Fone: 62 3201-9648

Sec¢io de Biologia Molecular
Responsavel: Ana Flavia
Email: lacen.bmolecular@gmail.com

Fone: 62 3201-9688

Secdo de Recepg¢io de Amostras
Responsavel: Reylla Ribeiro
Email: coletalacen@gmail.com

Fone: 62 3201-9627

Coordenacio da Rede de Laboratérios de Satide Piublica

Responsavel: Ana Clara

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=29433569&infra_siste...

4/5


mailto:cievsgoias@gmail.com
mailto:cievsgoiania@gmail.com
mailto:cievsaparecida@gmail.com
mailto:lacengo.viglab@gmail.com
mailto:lacen.bmolecular@gmail.com
mailto:coletalacen@gmail.com

15/10/2021 09:29

Email: lacen.redelab@gmail.com

Fone: 62 3201-3886

Elaboracio:

Ana Flavia Mendonga

Ana Clara Alves de Souza Amorim
Cristhiane Dias Rodrigues Schmaltz
Erika Dantas Dias de Jesus
Elisangela de Albuquerque Sobreira
Maria Aparecida Silva Dias Vieira
Priscilla Silva Rosa de Almeida
Reylla Ribeiro Rodrigues Vieira
Robélia Pondé Amorim de Almeida
Robmary Matias de Almeida
Vinicius Lemes da Silva

Revisao:

Ana Cristina Gongalves de Oliveira
Erika Dantas Dias de Jesus

Robélia Pondé Amorim de Almeida

Referéncias:

SEI/GOVERNADORIA - 000024254137 - Nota Técnica

1. SES — CE. Nota Técnica Investigacdo de Surto, Rastreamento e Monitoramento de Contatos de Casos de COVID-2019, Secretaria de Saude, Governo do
Estado do Ceara, Ceara, 30 de setembro de 2020.

2. OPAS. Consideragdes na investigagdo de casos e aglomerado de casos de COVID-19- Orientagao provisoria 22 de outubro de 2020. Organizagao Pan-
Americana da Saude 2020. Alguns direitos reservados. Esta obra esta disponivel sob a licenga CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

3. BRASIL. Guia de Vigilancia Epidemiologica | Emergéncia de Satude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019, 05 de agosto de

2020.

4. BRASIL. Guia Para Investigacdo de Surtos ou Epidemias. Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satude, Departamento de Vigilancia das Doengas

Transmissiveis — Brasilia, 2018.

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS, em GOIANIA - GO, aos 06 dias do més de outubro de 2021.

seil

Documento assinado eletronicamente por ERIKA DANTAS DIAS DE JESUS, Coordenador (a), em 07/10/2021, as 15:56, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei

- -
assinatura L‘ﬂ 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

| eletrnica

m—
v
Jel! L‘j Documento assinado eletronicamente por ANA CRISTINA GONCALVES DE OLIVEIRA, Gerente, em 07/10/2021, as 17:11, conforme art. 2°, § 2°, III, "b",

assinatura

| eletrénica

da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

S — -
-
JEI! szll Documento assinado eletronicamente por FLUVIA PEREIRA AMORIM DA SILVA, Superintendente, em 14/10/2021, as 11:56, conforme art. 2°, § 2°, III, "b",

assinatura

| eletrnica

Referéncia: Processo n? 202100010045681

da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

"t A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cddigo verificador 000024254137 ¢ o codigo CRC 04F4EBA4.

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS
Edificio César Sebba Avenida 136 - St. Sul - GOIANIA - GO - CEP 74093-250

SEI 000024254137

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=29433569&infra_siste... ~ 5/5


mailto:lacen.redelab@gmail.com
http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=000024254137&crc=04F4EBA4

Republica Federativa do Brasil SINAN

Mi

. 7 . - ~ ~ o
nistério da Saude SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO

1 | Tipo de Notificacéo
P ¢ 3 - Surto J
2 Agravo/doenca ‘Cédigo (CIDlO)‘ Data da Notificacéo J
5 O B
?"9; UF J Municipio de Notificac&o Cédigo (IBGE) J
s 1] J L1 1 |
. , e - Data dos 1-°Sintomas do
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ’ Cadigo J 10 CTO Sus;ieito J
L 1 1 1 1 1 | | [ | |
9 N° de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notificagdo
; |11 J
° | 9 | Local Inicial de Ocorréncia do Surto ]
'% 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude 3 - Creche / Escola
= ||4- Asilo 5 - Outras Instituices (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria (similares)
g 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar
10]UF [L1| Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
| ) L L1 |
.é 13] Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) codigo J
g I I
15| Nimero 16/Complemento (apto., casa, ... Geo campo 1
8 |13 J p (ap ) J p ’
S
8 Geo campo 2 ’ Ponto de Referéncia CEP
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a > J L1 -11 J
(DDD) Telefone ’ ona; \pana 2-Rural | Pais (se residente fora do Brasil)
L1 L L1 3 - Periurbana 9 - Ignorado
- Data da Investigagao Modo Provavel da Transmiss&o
k) | | | | | 1 | J 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9- Ignorado D
=
R Se indireta, qual o veiculo de transmisséo provavel
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PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE SURTO

ﬂ Ne da notificacéo EData da notificacéo @ Agravo/ Doenga

Cédigo (CID10)

4 |UF 5 Municipio E Unidade de saude (ou outra fonte notificadora)
N° do caso| Iniciais do casg ~ UF Municipio Distrito Bairmo Zona | Sexo Idade Data do Ocorreu Ocarreu Classificagac| Critério de | Diagndstico
Residéncia de inicio dos  |Hospitalizagéo ?| Obito? Final Confirmagdo| final - CID10
residéncia 1° sintomas

L Q
L
-
Lo
I I
[ D
[ 1 D
[ D
.
[ 1 D
BEn
naa
Lo
-
[ 1

[
L
NN
I I
I I
R

Z|Delimitagéo Espacial do Surto N _
1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude 3 - Creche / Escola 4 - Asilo 5 - Outras Institui¢cGes (alojamento, trabalho)

7 - Eventos
11 - Outros Especificar

6- Restaurante/ Padaria (similares) 8 - Casos Dispersos no Bairro

10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio

9- Casos Dispersos Pelo Municipio

Data do Encerramento do Surto: [ | | | | || ] J
LEGENDA: ) ) . - .
Zona: 1l-urbana 2-rural 3-periurbana 9-ignorado Sexo: M-masculino F-feminino 9-ignorado

Idade: 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano
Ocorreu Obito: 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
Critério de Confirmacgao: 1- Laboratorial

Ocorreu hospitalizagdo: 1-Sim 2-Ndo 9-Ilgnorado
Classificacdo Final: 1-Confirmado 2-Descartado 3-Inconclusivo
2- Clinico-Epidemiolégico 3- Clinico

Planilha Surto Sinan NET
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