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CADASTRO E PREENCHIMENTO DOS DADOS NO
“CENSO COVID-19"

Segundo a Resolugdo SS- 111, de 23/07/2020 no qual fica reiterada a determinacgéo
de que todos os hospitais publicos e privados do Estado de S&o Paulo, integrantes ou nédo do
Sistema Unico de Saude — SUS/SP, além de prever que o seu descumprimento implica em
infracdo sanitaria, sujeitando o responsavel as penalidades previstas nos artigos 110,
111 e 112-Item III da Lei 10.083/98 - Cddigo Sanitario Estadual, o Censo é de
preenchimento diario e obrigatorio até as 10h.

O preenchimento desse sistema ndo substitui a notificagdo, investigacao e
encerramento oportunos dos casos no SIVEP-Gripe Mdédulo SRAG hospitalizado e e-SUS
VE para Sindrome Gripal.

INSTRUGOES PARA CADASTRO NO SISTEMA

1. Acessar o site do "Censo COVID-19” (http://censocovid19.saude.sp.gov.br/) e
digitar o CNES.
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Hospital, por favor informe seu CNES abaixo:

_ iprom=x

+55 (11) 3065-4847 / 3065-4842 / 30654845
censocovid19@saude.sp.gov.br

(© +55(11) 983411612

E Guia de instrugdes

Consulte o CNES do seu hospital em http://cnes.datasus.gov.br/

Secretaria de Estado da Saide
Governo do Estado de Sao Paulo


http://censocovid19.saude.sp.gov.br/

2. Cadastrar os dados do hospital e criar a senha.

CNP) Razdo Social

Identificagdo/Nome Fantasia

Profissional responsavel: pessoa
MU[;:::M / responsavel pelas informagoes dos
Contato Profssionsl esponsive) casos de COVID-19.

E-mail DDD + Telefone

Senha Confirma senha

3. Confirmar os dados de cadastro.

Confirmacao

Confirma os dados?

SiM CANCELAR

4. Qualquer duvida, entrar em contato pelo e-mail: censocovid19@saude.sp.gov.br,
pelos telefones: +55 (11) 3065-4847 / 3065-4842 / 3065-4845 ou
Whatsapp: +55 (11) 94545-7612.



mailto:censocovid19@saude.sp.gov.br
https://api.whatsapp.com/send?phone=5511983411612

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DOS DADOS NO SISTEMA

LEMBRETES
- Envio dos informes “Censo COVID-19” obrigatorio até as 10 (dez) horas, diariamente.

TODOS OS DADOS DE PACIENTES EFETIVAMENTE INTERNADOS

1. Acessar o site do “Censo COVID-19" (http://censocovid19.saude.sp.gov.br/) e digitar
o0 CNES cadastrado.

Hospital, por favor informe seu CNES abaixo:

_ o=

+55(11) 3065-4847 / 30654842 / 30654845
censocovid19@saude.sp.gov.br

@ +55(11) 98341-1612

E Guia de instruges

Consulte o CNES do seu hospital em http://cnes.datasus.gov.br/

Secretaria de Estado da Satide
‘Governo do Estado de S3o Paulo

2. Fazer login com CNES e senha.
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3. Selecionar a data de preenchimento dos dados.

INSERCAO DOS DADOS


http://censocovid19.saude.sp.gov.br/

LEMBRETES
- Envio dos informes “Censo COVID-19” obrigatorio até as 10 (dez) horas, diariamente.

- As Informacgbes deverao ser referentes ao periodo de coleta das 00 horas as 23 horas e 59
minutos do dia anterior. "Foto do Dia".

1. Preencher as informagoes solicitadas (censo diario, leitos COVID-19, casos novos
de pacientes efetivamente internados, casos descartados e saidas) de acordo com
as definigdes abaixo.

De acordo com 0 Ministério da Saude em 17/07/2020
(https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-caso-e-notificacao), as definicbes de caso
suspeito e confirmado de COVID-19 que estdo em vigor sao:

e Caso suspeito

Definicdo 1: Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor
de cabeca, ‘tosse, coriza, distarbios olfativos ou disturbios gustativos.
Observacoes:

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

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

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

Definicdo 2: Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério ou pressao
persistente no térax ou saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente ou coloragao
azulada dos labios ou rosto.

Observagoes:

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia;

¢ Caso confirmado

Por critério clinico: caso de SG ou SRAG com confirmacéo clinica associado a anosmia
(disfuncao olfativa) ou ageusia (disfuncao gustatéria) aguda sem outra causa pregressa.

Por critério clinico-epidemioldégico: caso de SG ou SRAG com histérico de contato
proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com
caso confirmado para covid-19.

Por critério clinico-imagem: caso de SG ou SRAG ou 6ébito por SRAG que ndo foi
possivel confirmar por critério laboratorial e que apresente pelo menos uma (1) das
alteracGes tomograficas:


https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-caso-e-notificacao

Opacidade em Vidro Fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao"), ou

Opacidade em Vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), ou

Sinal de halo Reverso ou outros achados de pneumonia em organizagdo
(observados posteriormente na doenga).

Por critério laboratorial

Caso de SG ou SRAG com teste de:

Biologia molecular: resultado detectavel para SARS-COV-2 realizado pelo método RT-
PCR em tempo real.

Imunolégico: resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes
métodos:

Ensaio imunoenzimatico (enzyme-linked immunosorbent assay - Elisa);
Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdao de anticorpos;

Imunoensaio por eletroquimioluminescéncia (eclia),

Pesquisa de antigeno: resultado reagente para SARS-COV-2 pelo método de
imunocromatografia para deteccao de antigeno.

e Pacientes Internados: numero de pacientes pediatricos e adultos que estdo
internados (enfermaria, Leito de Suporte Ventilatério Pulmonar-LSVP ou UTI) por
casos suspeitos e confirmados de COVID-19, no dia anterior do preenchimento (as
23 horas e 59 minutos do dia anterior).

- Em caso de internagdo por suspeita ou confirmacdo de COVID-19 no bergario
considerar também como paciente da enfermaria pediatrica.

- Em caso de internagao por suspeita ou confirmacdo de COVID-19 na UTI neonatal e
bergario externo considerar também como paciente da UTI pediatrica.

- Em caso de haver paciente pediatrico em LSVP, registrar no CENSO como
Enfermaria e providenciar a imediata transferéncia da crianca para leito ou Hospital
de maior densidade tecnoldgica.

Numero de pacientes que est3o internados (enfermaria ou UTI) por casos suspeitos e confirmados COVID-19.

Pacientes SUS Enfermaria

Pacientes SUS UTI

Pacientes SUS Suporte Ventilatério

Pulmonar

Pediatrico Adulto

Suspeitos SUS Confirmados SUS Suspeitos SUS Confirmados SUS

Suspeitos N&o-SUS Confirmados N&o-SUS Suspeitos N&o-SUS Confirmados Ndo-5US

e ::::
B ::::
Pacientes Nao-5US Suporte

Ventilatério Pulmonar

Obs1: Este exemplo de tela é para hospitais que possuem leitos SUS e ndo SUS.



Obs2: Para os Hospitais que ndo atendem o SUS, constardo informagdes somente dos dados nao

Sus.

Obs3: Informar pacientes que foram efetivamente internados. Nao considerar pacientes em

observacao.

e Leitos destinados para COVID-19: numero de leitos pediatricos e adultos
(enfermaria, LSVP e UTI) destinados e estruturados para receber pacientes suspeitos
e confirmados COVID-19.

— Considerar como "“leitos destinados” todos os leitos reservados para o atendimento
de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, ou seja, parcela de leitos que ja
existiam antes da Pandemia e foram dedicados (convertidos) + leitos novos criados
exclusivamente para atendimento na Pandemia.

- Considerar como “leito de enfermaria pediatrica”, se houver casos internados por
suspeita ou confirmagdao de COVID-19 no bergario.

- Considerar como “leito de UTI pediatrica”, se houver casos internados por suspeita
ou confirmagdao de COVID-19 na UTI neonatal ou no bergario externo.

- Os leitos de enfermaria ou UTI adulto sdo leitos de qualquer especialidade (Ex.
clinica médica, cirdrgica, maternidade, psiquiatria e outros).

- Considerar como Leito de Suporte Ventilatério Pulmonar - LSVP, os leitos
que atendem as orientacdoes sanitarias constantes da nota Técnica da
ANVISA n°. 141/2020/CRESC/CGTES/DIRE1/ANVISA e, ainda, a Nota
Informativa n°. 190/2020 - CGAHD/DAHU/SAES/MS, Portarias especificas
do Ministério da Saude e Orientagdes Técnicas sobre LSVP do Ministério da
Saude. Os leitos operacionais existentes na sala vermelha da UPA 24 h,
habilitados, nao podem ser considerados como LSVP (Pt GM/MS n°. 471, de
17/03/2021),vez que seu financiamento e uso se destinam as demais
urgéncias e emergéncias. APENAS PARA OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
QUE INTEGRAM O SUS.

- Observar que o numero de pacientes internados nao pode ser maior do que
o numero de leitos, neste caso o hospital podera utilizar outros leitos
disponiveis se necessario e informar os mesmo no formulario do Censo.

MNumero de leitos (enfermaria ou UTI) destinades e estruturados para receber pacientes suspeitos e confirmados COVID-19.

Suporte Ventilatorio

Enfermaria Pulmonar

Total de Leitos SUS Destinados para
CovID-12

Total de Leitos Nao-5US Destinados
para COVID-19

Il

e
—
—

Il

e Leitos vagos: numero de leitos de enfermaria, LSVP e de UTI de todo o servico de
salde, em condicGes de serem ocupados, mas que ndo estdo sendo utilizados por um
paciente, no dia do preenchimento.

NUmere de leitos vagos (enfermaria cu UTI) em tode o hospital/servigo.

Total de Leitos vagos (COVID e ndo
COVID)

Suporte Ventilatério
Enfermaria Pulmonar



e Casos novos: pacientes admitidos na internacgao (enfermaria, LSVP ou UTI) como
suspeitos ou confirmados de COVID-19, no periodo de 00 horas as 23 horas e 59
minutos do dia anterior ao preenchimento. Nao considerar pacientes em observacdo.
- Caso o paciente ja esteja internado no Hospital por outra patologia e durante sua
internacao venha a ser um caso suspeito ou confirmado de COVID-19, este paciente
devera ser considerado um caso novo para o Censo COVID-19.

- Obsl: Reinternacao de paciente que teve COVID-19, por sequelas ou outra
necessidade, desde que ndo seja suspeito de reinfeccdo, ndo pode ser considerado
como caso novo, para efeito de registro nesse Censo.

Pacientes admitidos na internacao (enfermaria ou UTI) como suspeitos ou confirmados de COVID-19, no periodo de 00 horas as 23 horas e 59 minutos do dia anterior ao preenchimento.

L
. 1

e Casos descartados: Pacientes internados como suspeitos de COVID-19, que
durante a vigéncia da sua internacao obtiveram resultado laboratorial negativo para
COVID-19. Ou ainda quando houver identificacdo de outro agente etioldgico
confirmado por método laboratorial especifico ou confirmagdo por causa ndo
infecciosa, atestada pelo médico responsavel. Ndo considerar pacientes de outro
setor que tenha feito algum exame para triagem.

pacientes suspeitos de COVID-19, que durante a vigéncia da sua internacdo obtiveram resultado laboratorial negativo para COVID-19. Ou ainda quando houver identificacdo de outro agente etiologico confirmado por método laboratorial

especifico ou confirmag&o por causa n&o infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

e Saidas: altas hospitalares e O&bitos de pacientes internados como suspeitos e
confirmados de COVID-19 (enfermaria, LSVP e UTI) no periodo de 00 horas as 23
horas e 59 minutos do dia anterior.

o Altas: numero de pacientes que tiveram saida por alta (curado, melhorado,
evasdo, desisténcia de tratamento, transferéncia externa/interna).

o Obitos: numero de 6bitos dos pacientes que deram entrada no hospital,
independente do fato dos procedimentos administrativos relacionados a
internacdo ja terem sido realizados ou ndo (ex.: paciente que evoluiu para
obito no PS).

Obs1: Entende-se por transferéncia externa - quando ha necessidade de transferir
0 paciente com COVID-19 para outro estabelecimento hospitalar, para continuidade
do tratamento.

Obs2: Entende-se por transferéncia interna - quando o paciente internado
incialmente por COVID-19, apdés ter um PCR negativado, permanece com a
necessidade de se manter internado para tratamento de sequelas da COVID ou por
outra patologia, nesse caso o paciente é transferido para outro setor ou unidade do
proprio Hospital.



Altas hospitalares e dbitos de pacientes suspeitos COVID-19,

* Altas: Nimero de pacientes que tiveram saida por alta (curado, melhorado, evasio, desisténcia de tratamento e transferéncias externas/internas),
* dhitos: Nimero de ébitos de pacientes que deram entrada no hospital, independente do fato dos procedimentos administrativos relacionados 3 interna ¢do | terem sido realizados ou ndo

Pediatrico Adulto

Suspeitos Enfermaria Suspeitos UTI Suspeitos Enfermaria Suspeitas UTI Suporte Ventilatério Pulmonar
o :::::
Obitos I II II II II I

Altas hospitalares e 6bitos de pacientes confirmados COVID-19.

s Altas; Nomero de pacientes que tiveram saida por alta (curado, melhorado, inalterada, evas3o, desisténcia de tratamento, transfer&ncias externas/internas).
* O6bitos: NOmero de dbitos de pacientes que deram entrada no hospital, independente do fato dos procedimentos administrativos relacionades a interna ¢do Ja terem sido realizados ou ndo

Confirmados Enfermaria Confirmados UTI Confirmades Enfermaria Cenfirmados UTI Suporte Ventilatério Pulmonar

o S— E— S— — —

2. CONFERIR AS INFORMAGCOES ANTES DO SALVAMENTO

- O numero de pacientes internados (suspeitos e confirmados) ndo pode ser
superior ao numero de leitos disponiveis para COVID (enfermaria, LSVP e UTI).

- Checar se o numero de pacientes que permanecem internados as 23h59m,
correspondem ao nUimero de pacientes internados no dia anterior acrescido das
novas internagdbes e deduzidos os casos descartados e as saidas
(alta/obito/transferéncias internas e externas).

Exemplo:

23/01/2021 - as 23h59m - tinha 30 pacientes internados, nos diversos tipos de
leitos (Enf + LSVP + UTI)

24/01/2021 - admitiu 6 novos casos e teve 2 caso descartado e 3
saidas(alta/dbito)

NUumero de pacientes internados as 23h59, do dia 24/01/2021 seria: 30 + 6 - 2 -
3 = 31 pacientes.

3. SALVAR AS INFORMACGES
Apds a conferéncia dos dados informados, teclar o campo “SALVAR”.

4. Qualquer duvida, entrar em contato pelo e-mail: censocovid19@saude.sp.gov.br,
pelos telefones: +55 (11) 3065-4847 / 3065-4842 / 3065-4845 ou
Whatsapp: +55 (11) 94545-7612.



mailto:censocovid19@saude.sp.gov.br
https://api.whatsapp.com/send?phone=5511983411612

INSTRUGCOES PARA RECUPERAGAO DE SENHA

1. Apods acessar o site do “Censo Covid-19” com o CNES da instituicdo, clique em
“Resgatar senha”.

Razdo Social

Nome Fantasia

Senha

" e S e,
Fechar ' Resgatar senha ' Login
e ——————

2. Preencha o campo “E-mail” com o e-mail cadastrado no sistema e clique em
“Resgatar senha”.

Por favor, informe ¢ seu e-email cadastradeo para fazer o resgate de sua senha:

i — e

S EIgl (  Resgatar senha )
e —

Fechar Resgatar senha

3. Confirme o resgate da senha e um e-mail sera enviado com um link para a alteracéo
de senha.



