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31.834 casos de Sindrome Gripal notificados e
1.169 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave*

Obitos: 139, sendo 109 confirmados*

*Estimativas realizadas com base na série historica anterior e dados do Tabnet

Exames laboratoriais - Projeto Casulo- Paraisopolis + AFIP, IAL, Cientifica Lab e Genoma

Total de coletas Exames Positivos Exames Negativos Exames em anadlise
31.810 6.190 18.304 7.316

ENCAMINHAMENTOS

Dados Projeto Casulo- Paraisépolis

Encerramento: 10/08 211 pessoas acolhidas —




Combate a COVId-lgl NotificacBes realizadas pelas unidades do Parceiro Einstein, acumulado

Relatéorio Gerencial COVID-19 @ G

Unidade Tipo da Notificacdo 03/01/2020  23/08/2021 Resultado 23 de agosto

Selegges miliplas v O O Data de Atualizagao

Notificagées por Unidade COVID-19

Total de Notificagbes COVID-19
AMA PARAISOPOLIS 6.976
—6.190 (19,42%)

7379 (23,15%) —,

UBS PARAISOPOLIS

® Positivo @ Positivo
® Negativo ® Negativo
Ignorado Ignorado

UBS PARAISOPOLIS Il

- 18.304 (57,43%)
UBS PARAISOPOLIS

Fonte: esusVE, SIVEP-Gripe e laboratodrios.



Combate a COVId-lgl Notificacdes realizadas pelas unidades do Parceiro Einstein

Evolugdo Diaria das Notificagdes
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Nota-se um novo pico de
notificacdes nas ultimas
semanas, levemente maior do
gue o pico anterior.

Nas ultimas semanas percebe-
se uma reducao na taxa de
positividade.

Fonte: esusVE e laboratorios.



Combate a COVId-19| Incidéncia de sindrome gripal e SRAG, por territorio

Taxa de Notificacoes /1000 Cadastrados (Unidade de Vinculo)

UBS PARAISOPOLIS

® Sindrome gripal

UBS PARAISOPOLIS I O SRAG

UBS PARAISOPOLIS N

De todas as notificacBes do territdrio, a grande maioria ¢ $Sindrome Gripal, mais leve do que SRAG.

Fonte: esusVE e SIVEP-Gripe.



Combate é. COVId_lngadOS Covisa ALBERg?.f‘NSTEIN

INSTITUTO ISRAELITA DE

RESPONSABILIDADE SsOCIAL

PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS

Ao comparar Paraisopolis com outras comunidades, Paraisopolis mostra alta incidéncia de sindrome gripal, mas

menor mortalidade e menor letalidade.
Letalidade, mortalidade e incidéncia

@ Letalidade @Mortalidade @Incidencia
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7748 7942

6957

108,59

21% 1,6%
CRS SUL Campo Limpo Vila Andrade
Letalidade % Mortalidade por 100.000 habitantes Incidéncia por 10.000 habitantes
2.8% 2061 2108 8227
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7432
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Paraisopaclis Heligpolis Brasilandiza Paraisopolis Heliopolis Erasilandia Helicpalis Paraisopolis Brasilandia

2.5%

1.4%

Planilha - Fonte: COVISA. Dados até 20/04/2021
Engloba todas as notificagdes realizadas por servigos publicos e privados de pacientes residentes no territério.



Combate a COVid-lglMapas de incidéncia e mortalidade por COVID-19 na cidade de Sdo Paulo

Distribuicdao geografica por taxa padronizada de casos Distribuicao geografica por taxa padronizada de mortalidade

Tanto em incidéncia de doenca
quanto em mortalidade, o
Distrito de Vila Andrade obteve
coeficientes  inferiores  ao
municipio observado como um
todo.

53471 ATE S 1284 ATE 1905

B.301.4 ATE 1 190,8 ATE 2533
10.255,7 ATE 1 2533 ATE 315,56
12.210,0 ATE 1 3158 ATE 375.2
14.164,3 ATE 1 3762 ATE 2407

SUBFREFEITURA TAXA TAXA TOTAL
PADRONIZADA BRUTA

SUBFREFEITURA TAXA TAXA TOTAL

PADRONIZADA BRUTA

T ' = CAMPO LIMPO 121314 12,0201 22,792
' X

= CAMPO LIMPO 306,2 2282 1.572
. o CAPAQ REDONDO 13.463.9 13.230.8 39240 CAPAD REDONDO 3305 2465 731
o - . > C . 254 i
,._’ P o CAMPO LIMPO 12.323,1 12.254,6 28.050 CAMEQ LIMPO 3103 2455 cE2
. VILA ANDRADE 95324 243058 15.502

VILA AMDRADE | 2564 170,6 270

Fonte: Prefeitura de Sao Paulo. Dados acumulados até o dia 17/08/2021 - Consulta realizada em 25/08/2021



Monitoramento COVId-lgl Panorama Geral

Casos Obitos
Confirmados
w
Mundo 212.540.697 4441321
[ | ' | |

Brasil 20.583.994 574.848 Municipio de S3o0 Pauo

Estado de 4222902 144.510 N

Sao Paulo -

1.402.877 36.780
Critério de N o Critério de N %

Confirmacio Confirmacao
LABORATORIAL 1092 136 77.85% LABORATORIAL 34.728 94, 42% |
CLiNICO 280736  20,01%  CUNCOMAGEM | 1624 442%
CLIMICO- _ 22 701 1,62% CLINICO 223 0,61%
EPIDEMIOLOGICO [E—
CLINICO-IMAGEM 6.934 0,49% E;géﬁnmmm | 159 0.43%
SEM ] 370 0,03% SEM INFORMACAD 46 0,13%
INFORMACAD Toml '

36.780 100,00%

Total 1.402.877 100,00%

Fontes: Mundo; Brasil: Johns Hopkins, 24/08/2021; Estado SP: CVE-SES-5F,24/08/2021. Municipio SP: SIVEP Gripe; E-SUS VE, 24/08/2021



Monitoramento COVld-lgl Panorama Geral

Casos notificados de SG e SRAG segundo semana epidemiolégica de inicio de sintomas e classificacao final. MSP, 24/08/2021

100000 Nota-se um variagao no volume
de casos notificados no
municipio de Sao Paulo e, uma
tendéncia de reducdo no

IIIIIIII I numero de obitos por COVID-
19 nas ultima semanas.
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@COVID-19 @ Descartado 9 SG/SRAG nio especficado @Em Investigagio
Mota:

COVID-19: caso confirmado por gualquer critério de confirmagdo (laboratorial, clinico-epidemiclégico, clinico-imagem, clinico)
Descartado: Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etiologico confirmado por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgdo, OU confirmagao

por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.
SG / SRAG Nio especificada: caso para o qual nio houve identificagdo de menhum outro agente etioldgico OU que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial,

OU que nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiolagico, dinico-imagem ou clinico.

Obitos por SRAG segundo semana epidemiolégica de inicio de sintomas e classificagéo final. MSP, 24/08/2021
®COVID-19 @ Influenza ®Outros virus ®Outros agentes © Nao especificada ®Em Investigagao
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No cenario mundial, o Brasil estd em terceiro lugar em niamero de casos ¢, em segundo lugar em namero de obitos.

@ COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU) =

- Total Cases Total Deaths Total Vaccine Doses Administered
Last Updated at (M/D/YYYY) 60
25/08/2021 09:21 4.456.252 5.026.441.935
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Fonte: https://coronavirus.jhu.edu/ma
Consulta realizada: 25/08/2021



https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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O Brasil ainda estd em 12 lugar em Mortalidade (272,8) e em 52 lugar em

Observed case-fatality ratio

Thailand | =

Vietnam

50

Mortality: Deaths per 100,000 population

Deaths per 100,000 population

100 150

Fonte: https://coronavirus.ihu.edu/data/mortality

Consulta realizada: 25/08/2021
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https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality

