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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O virus SARS-CoV-2, que causa a doenca denominada Covid-19, esta se
propagando na cidade de Sao Paulo desde o final de fevereiro de 2020 e levou
as autoridades governamentais a implantar medidas de isolamento social.
Devido ao grande numero de pessoas infectadas que sédo assintomaticas ou
oligossintométicas, e o pequeno numero de testes laboratoriais disponiveis, 0
percentual real de pessoas infectadas na populacdo em geral ainda €
desconhecido.

Antecipa-se que pessoas infectadas se tornam total ou parcialmente imunes, i.e.,
resistentes ao virus, e por isso, conhecer a percentagem da populacdo que
deixou de ser susceptivel ao virus SARS-CoV-2 é essencial para subsidiar
politicas publicas de controle e combate a pandemia da covid-19. Conhecer e
monitorar a fracdo da populacao ja infectada ao longo do periodo epidémico séo
acOes fundamentais para as autoridades tomarem decisGes sobre quando e de
gue forma o relaxamento das medidas de distanciamento social pode ser
implantado.

Nesse projeto piloto, o objetivo é determinar, nas regides mais afetada pelo novo
coronavirus do municipio de Sado Paulo (MSP), a propor¢do da populacéo ja
infectada. Para tanto, perguntas sobre sintomas e amostras de sangue de uma



mostra representativa da populacdo moradora das regides oeste, centro e
sudeste do MSP serao coletadas e a presenca de anticorpos especificos contra
0 SARS-CoV-2 sera detectada. Dessa maneira sera possivel estimar a fracao da
populacdo que ja foi infectada, produziu anticorpos e se encontra total ou
parcialmente imune ao virus. Esse levantamento epidemiolégico podera ser
repetido periodicamente para determinar o crescimento do nimero de pessoas
imunes ao longo do tempo.

Os testes soroldgicos serao realizados com a metodologia atualmente disponivel
para deteccdo de anticorpos contra SARS-CoV-2. Entretanto, por serem testes
recentemente desenvolvidos, ha necessidade de se conhecer sua acuracia em
diferentes contextos e comparando-se com possiveis novos testes que se
encontram em desenvolvimento. Desta forma, as amostras de soro coletadas
serdo armazenadas para testagens futuras segundo descricdo no Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) que se encontra no Anexo |. Os
participantes serdo informados dos resultados de seus exames.

Caso esse projeto piloto tenha sucesso, ele podera ser estendido para toda a
cidade de Sdo Paulo e para outras cidades do pais. Essa informacao sera
essencial para subsidiar os 06rgdos governamentais com as informacdes
necessarias para organizar o relaxamento do isolamento social e a retomada da
atividade econdmica.

OBJETIVO DA PESQUISA

Estimar o percentual de pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 residentes nas
regides oeste, centro e sudeste do MSP, as mais afetadas pela epidemia de
acordo com dados oficiais divulgados em 17/04/2020.

Para atingir este objetivo, sera realizado um inquérito domiciliar com coleta de
sangue venoso para averiguar a imunidade ao SARS-CoV-2 utilizando-se o teste
laboratorial de deteccdo de anticorpos IgM e IgG especificos contra o virus.
Domicilios dos distritos administrativos do MSP Morumbi, Jardim Paulista, Bela
Vista, Agua Rasa, Belém e Pari seréo sorteados e convidados a participar do
presente estudo.

METODOLOGIA

1. Desenho do estudo e populagéo alvo
Propde-se um estudo transversal, de base populacional, cuja populagéo alvo sdo
individuos com 18 anos ou mais, na data da coleta de dados, residentes em
domicilios particulares permanentes, localizados em seis distritos administrativos
do MSP. Estes distritos foram selecionados considerando dados oficiais da
Secretaria Municipal da Saude divulgados em 17/04/2020 onde os nameros de
casos de Covid-19 confirmados e os numeros de O6bitos confirmados ou



suspeitos por Covid-19 foram reportados por distrito. Os critérios adotados para
a inclusdo no estudo foram os trés distritos com o maior nimero de casos
confirmados por 100.000 habitantes (Morumbi, Bela Vista e Jardim Paulista) e
os trés distritos com o maior nimero de Obitos confirmados ou suspeitos por
100.000 habitantes (Pari, Belém e Agua Rasa).

Para compor a populacdo do estudo, adotamos 0s seguintes critérios:

Critério de incluséo: seréo elegiveis para o estudo pessoas com 18 anos ou mais,
na data da coleta de dados, residentes em domicilios particulares permanentes
nos seis distritos municipais listados acima, que consentirem em participar do
estudo.

Critério de nédo inclusdo: pessoas incapazes de entender e consentir sua
participacdo no estudo ndo serao incluidas na pesquisa.

2. Plano de amostragem

A populacdo alvo corresponde a populacdo com 18 anos ou mais na data da
entrevista, residente em domicilios particulares permanentes dos distritos
administrativos Morumbi (regido oeste), Jardim Paulista (regido oeste), Bela
Vista (regi&o centro), Agua Rasa, Belém e Pari (todos trés da regido sudeste).

O tamanho esperado da amostra € de 500 pessoas. Esse numero permitira que
prevaléncias superiores a 4% sejam estimadas com coeficientes de variagcao
inferiores a 30%, levando-se em conta os efeitos do delineamento complexo de
amostragem (deff=2). O erro de amostragem (semi-amplitude do intervalo de
confianca) maximo, referente a prevaléncia de 50% sera de 6,2, indicando um
intervalo de confianca de 95% (ICos%) de 43,8% - 56,2%.



Erros de amostragem e coeficientes de variacao por
prevaléncia, para amostra de 500 individuos.

Prevaléncia Erro de Coeficiente

Amostragem? de variacdo?
50 6,2 6,3
40 6,1 7,7
30 5,7 9,7
20 5,0 12,6
10 3,7 19,0
8 3,4 21,4
6 2,9 25,0
5 2,7 27,6
4 2,4 31,0

Considerando que podera ocorrer perda de aproximadamente 30% da amostra,
em funcdo da possibilidade de haver domicilios em gque a pesquisa ndo seja
realizada (vagos, fechados, com recusa), serédo sorteados 720 domicilios.

Para a selecdo das pessoas a serem testadas, sera utilizada amostragem
probabilistica, por conglomerados em trés estagios: setor censitario, domicilio e
morador.

No primeiro estagio, serdo sorteados 72 setores censitarios por amostragem
sistematica com probabilidade proporcional ao tamanho, sendo tomada como
medida de tamanho o nimero de domicilios, segundo o Censo 2010 do IBGE.
Para a realizacdo do sorteio, 0s setores serdo ordenados por distrito, de forma a
se obter uma estratificacao implicita por distrito.

No segundo estagio, em cada setor censitario da amostra, seréo selecionados
por sorteio sistematico 10 domicilios particulares, a partir da listagem de
domicilios obtida por “arrolamento do setor”. Essa atividade estabelecera um
cadastro completo e atualizado de todos os domicilios, ocupados ou néo,
existentes no setor.

No terceiro estagio de selecao, um morador sera sorteado. Para isso, todos 0s
moradores elegiveis para a entrevista (com 18 anos ou mais) seréo listados e
um deles sera selecionado por sorteio aleatério simples, realizado por
programacao interna no dispositivo mével tipo tablet. Pessoas legalmente
incapazes nao serao incluidas na pesquisa. Aqui cabe a ressalva que aqueles
moradores do domicilio sorteado que desejarem fazer o teste, a sua realizacao

1 O erro de amostragem (d) foi calculado por meio da expresséao algébrica:

n= ’(’21/3’2) ~deff, sendo z=1,96 o valor da curva normal correspondente a um intervalo
de confianca de 95%, deff=2 o efeito do delineamento e n=500.
2 O coeficiente de variacdo da prevaléncia (cv(p)) foi calculado por: n = %.deff



sera feita pela equipe da pesquisa, desde que o voluntario entenda os riscos e
beneficios da testagem e assinem o TCLE (Coabitante, Anexo Ib), nos mesmos
moldes que estdo descritos para os participantes da pesquisa.

A fracdo de amostragem correspondente ao processo de amostragem descrito
acima é:
f=

7zM; 100 1 _ 720 _M;
M M M; M MM

existentes no setor i e na area total de estudo, segundo dados do censo de 2010,

M; € o nimero atualizado de domicilios do setor i obtido no “arrolamento do

setor” e M;; € o nimero de moradores do domicilio ij.

, em que M; e M sdo os numeros de domicilios

Para a realizacdo do estudo, ndo esta sendo considerada a substituicdo de
unidades de amostragem sorteadas (setores, domicilios ou moradores). Em
caso de ndo realizacdo da entrevista em funcéo do domicilio sorteado ndo poder
ser visitado ou o morador sorteado ndo ser entrevistado/testado, ficara registrada
a situacdo correspondente. Os percentuais de ndo resposta de domicilios e de
moradores seréo registrados por setor censitario, bem como os motivos de sua
ocorréncia.

Com o objetivo de diminuir os percentuais de ndo resposta estdo previstas trés
visitas, em horarios e dias distintos a cada domicilio da amostra. Com esse
mesmo objetivo, outras estratégias serdo adotadas, entre elas: distribuicdo de
panfletos (Anexo IIlI) durante o “arrolamento do setor”, divulgagdo nos meios de
comunicacao, realizacéo de ligacdes telefonicas e envio de cartas impressas e
assinadas (Anexo 1V) aos domicilios sorteados.

3. Coleta de dados

A coleta de dados seré realizada por meio de entrevistas domiciliares “face-a-
face”, com o uso de dispositivos moveis. O questionario pode ser encontrado no
Anexo Il. Além das entrevistas, havera coleta de sangue venoso para a andlise
laboratorial visando a deteccao de anticorpos contra o virus SARS-CoV-2.

Antes da realizacdo da entrevista, sera solicitada a assinatura do respondente
selecionado do TCLE. A assinatura do termo s sera obtida apds o participante
selecionado estar suficientemente esclarecido de todos os possiveis beneficios,
riscos e procedimentos que serdo realizados e fornecidas todas as informacdes
pertinentes a pesquisa, conforme preveem as Normas e Diretrizes Brasileiras
gue ordenam as pesquisas envolvendo seres humanos, incluindo as Resolugdes
n°® 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Os moradores acima de 18 anos que vivem com o0 participante da pesquisa (0
individuo sorteado) que desejarem realizar o teste para conhecer seu estado
sorologico quanto a infeccdo pelo SARS-CoV-2 serdo atendidos pela equipe de
pesquisa. Os mesmos procedimentos de coleta de dados adotados para o



morador sorteado no domicilio serdo adotados. Os resultados dos testes dos
coabitantes ndo entrardo no calculo das estimativas de soroprevaléncia segundo
a metodologia de amostragem probabilistica descrita acima.

4. Coleta de amostras de sangue

Para a verificacdo da presenca de anticorpos ao SARS-COV-2 sera realizada,
além da entrevista, a coleta de uma amostra de sangue venoso do respondente
selecionado para participar da pesquisa. A coleta sera realizada por um
profissional de saude capacitado, que ira acompanhar o entrevistador durante a
abordagem aos domicilios. A equipe de profissionais de saude serd
disponibilizada pelo Grupo Fleury.

Embora a entrevista esteja programada para acontecer com respondentes que
aceitarem participar de todas as etapas do estudo, podem acontecer
desisténcias na fase de coleta da amostra de sangue, mesmo apds o
comprometimento e assinatura do TCLE.

Durante a realizacdo das entrevistas, serdo obtidas informacdes de contato
(endereco e telefone) dos participantes do estudo, de forma que o resultado do
teste realizado seja disponibilizado posteriormente. Estas informacdes pessoais
ficardo sob responsabilidade Unica do coordenador da pesquisa.

Nos casos dos coabitantes do domicilio do individuo sorteado que quiserem
realizar o teste, as mesmas medidas serdo adotadas, inclusive a obtencao de
informacgdes de contato para que seja feita a comunicacéao individual e sigilosa
do resultado do teste.

5. Testagem laboratorial

A analise do sangue para a deteccdo dos anticorpos do tipo IgM e IgG sera
executada nos laboratérios do Grupo Fleury, por metodologia CLIA
(quimioluminescéncia), com utilizacdo do equipamento MAGLUMI 2000 PLUS,
e os kits “MAGLUMI IgM de 2019-nCoV (CLIA)” e “MAGLUMI IgG de 2019-nCoV
(CLIA)”, todos da Snibe Diagnostic, conforme orientagdes do fabricante.

Para a realizacdo dos testes, as amostras de soro dos participantes do estudo
serdo misturadas e incubadas com solucdo tampao e microesferas magnéticas
revestidas por anticorpos monoclonais subtipos IgM e IgG humano, formando
imunocomplexos. Apés a precipitagdo em um campo magnético, o sobrenadante
é decantado e lavado. Em seguida, faz-se a marcagéo por ABEI (hanomolécula
nao enzimatica) com anticorpos anti-lgM e anti-lgG humano, seguida por
incubacdo para formar complexos. ApOs a precipitagio em um campo
magnético, o sobrenadante é decantado e lavado. Subsequentemente, os
starters 1+2 sdo adicionados para iniciar uma reac¢do de quimioluminescéncia.
O sinal de luz é entdo medido por um fotomultiplicador como unidades relativas



de luz (RLUSs), que sdo proporcionais a concentracao de IgM e IgG anti-SARS-
CoV-2 presentes na amostra.

Os resultados sao calculados automaticamente por meio de curvas de
calibragdo. Valores iguais ou superiores 1,00 AU/mL s&o considerados
reagentes e resultados inferiores a esse valor, ndo reagentes.

6. Andalise dos dados

Os dados obtidos na pesquisa deverdo ser ponderados, uma vez que 0S
individuos da amostra serdo selecionados com probabilidades desiguais e essas
diferencas deverdo ser compensadas. Os pesos serdo dados pelo inverso das
fracOes de amostragem utilizadas em cada estagio de selecao.

As prevaléncias de infec¢éo pelo virus SARS-CoV-2 serdo estudadas por meio
de estimativas de proporgdes e respectivos intervalos de confianca de 95%. As
estimativas serdo obtidas levando-se em consideracdo os aspectos complexos
do plano de amostragem (sorteio de conglomerados, estratificacdo e
ponderacéo).

7. Aspectos éticos

O projeto sera desenvolvido com base em informagcfes e exames de uma
amostra da populagéo residente nas regides oeste, centro e sudeste do MSP.
Ao serem convidados para participar no estudo, serdo devidamente esclarecidos
pela equipe de pesquisa quanto a participacdo ser voluntaria e sigilosa, ao
objetivo da pesquisa e a coleta de sangue venoso por puncéo, incluindo seus
riscos. Potenciais riscos e beneficios relacionados a participacdo na pesquisa
estdo explicitados no TCLE e comentados nas “consideracdes finais” deste
documento.

Os participantes serdo também informados sobre a sua liberdade de recusar ou
retirar 0 seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem que isso lhe
cause qualquer tipo de penalizacdo. No TCLE, também h& a informacéo sobre o
direito a assisténcia integral e gratuita do participante, pelo tempo que for
necessario, em caso de dano decorrente de sua participacdo nesta pesquisa;
além disso, tera direito a indenizacdes legalmente estabelecidas, em caso de
dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos no estudo.

O material biolégico e as informacfes s6 serdo coletados apds assinatura do
TCLE (Anexo I). Todos os individuos testados em campo teréo seus contatos
registrados para que possam receber informacao sobre o resultado do teste.
Cada patrticipante terd& um numero de identificacdo na pesquisa e os dados de
identificacéo ficardo de posse exclusiva do coordenador do projeto com o Unico
objetivo de informar o resultado do teste laboratorial ao participante. Os dados



serdo analisados em conjunto, codificados, sem qualquer possibilidade de
identificagéo do participante.

Os coabitantes do individuo sorteado que quiseram e realizaram o teste, apesar
de ndo comporem a amostra do estudo, também receberdo um numero de
identificagdo com o objetivo de preservar a confidencialidade dos dados. Os
resultados serdo comunicados individualmente, seguindo-se 0S mesmos
cuidados acima descritos para os participantes da pesquisa.

As medidas de seguranca bioldgica preconizadas pelo Ministério da Saude serdo
tomadas, de forma a minimizar o risco de contaminacéo pelo SARS-Cov-2 dos
participantes da pesquisa, bem como proteger os trabalhadores de campo
atuando na coleta dos dados e do material. Estdo descritos no documento
encaminhado a Conep como “AnexoV_Atendimento Moével_Fluxo_Corona”.

O projeto e o TCLE serédo submetidos ao sistema CEP/CONEP pelo pesquisador
responsavel do Grupo Fleury e o trabalho de campo s6 sera iniciado apds a sua
aprovacao.

O projeto seréa financiado parcialmente pelo Instituto Semeia e pelo Grupo Fleury.
O projeto, que tem como objetivo trazer informacdes para 0s 0Orgaos
governamentais, nao tem finalidades comerciais.

N&o havera pagamento de qualquer natureza para os participantes do estudo ou
para os pesquisadores acima listados.

Armazenamento das amostras e formacéao de biorrepositério

Tendo em vista que mesmo o0s testes sorolégicos enzimaticos de desenho
tradicionais que ja estdo atualmente em uso, a exemplo daquele que sera
empregado nesse estudo (quimiluminescéncia) podem vir a apresentar
limitacbes de sensibilidade quando aplicados a individuos que tenham
apresentado formas clinicas mais discretas da infec¢ao, consideramos prudente
que as amostras colhidas sejam preservadas em condicbes adequadas
(congeladas a -20°C) para que possam ser avaliadas quando, e se, novos testes
sorolégicos estiverem disponiveis. Dessa forma, nao haveria necessidade de se
colher novas amostras, poder-se-ia gerar informacdes mais precisas para
complementar os dados obtidos no presente estudo e propiciar a
comparabilidade dos resultados deste estudo com futuras pesquisas com o
mesmo objetivo. Essas amostras estocadas nao serdao submetidas a qualquer
outro tipo de avaliagcdo que néo seja a determinacao da presenca de anticorpos
contra o virus SARS-CoV-2, mas apenas empregando testes cuja pesquisa
futura tenha revelado serem capazes de mostrar maior sensibilidade para
individuos com formas clinicas mais discretas. Ap6s um ano de armazenamento
as amostras serdo descartadas ou, se necessario, sera solicitada a devida



anuéncia do sistema CEP/CONEP para prolongamento deste tempo de
armazenamento.

8. Controle de qualidade

Toda a pesquisa seré regida por padrées éticos da Associacdo Brasileira das
Empresas de Pesquisa (ABEP) e World Research Association (ESOMAR). Além
disso, os procedimentos estdo em conformidade com a norma internacional de
qualidade em Pesquisa de Mercado e Opinido da ISO 20.252 e a norma
internacional de Gestao de Qualidade ISO 9001.

 As entrevistas serdo realizadas por uma equipe de entrevistadores
devidamente treinados, supervisionados e com identificag&o.

* Todos os entrevistadores e profissionais de salde irdo a campo com os devidos
Equipamentos de Protecdo Individual, seguindo as orienta¢des listadas no
Procedimento Operacional Padronizado divulgado pelo Ministério da Saude. Tal
medida visa a protecdo dos participantes da pesquisa minimizando o risco de
infeccdo pelo coronavirus, assim como a protecdo dos profissionais que irdo
coletar os dados e materiais biolégicos dos individuos que aceitarem participar
da pesquisa.

* Pelo menos 20% do material dos entrevistadores serio verificados.

* 100% dos questionarios serdo submetidos a um teste eletrénico de
consisténcia para verificagdo de coeréncia das respostas.

9. Cronograma de execucao

A duracao prevista para a realizacao deste projeto de pesquisa € de 4 semanas
de acordo com o cronograma a segulir:



Atividades Semanas*
1123 ]| 4
A . ae X
provacao ética
. X | X
Organizacéao do trabalho de campo
X
Coleta de dados
Analise dos dados X | X
Elaboracao de relatério final do X| XX
projeto e trabalhos cientificos

*Data prevista de inicio: 29/04/2020

RESULTADO ESPERADO

O resultado esperado é a estimativa da proporcdo dos habitantes das regides
estudadas que ja foi infectada pelo SARS-CoV-2 desde a introducao do virus no
MSP até a data da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que esse projeto € de importancia para o0 acompanhamento da
pandemia da covid-19 e que, se este piloto tiver sucesso ele podera ser
estendido a outras areas da cidade de S&o Paulo e do Brasil. Outros paises
como Italia, Alemanha, Inglaterra e Estados Unidos implantaram projetos
semelhantes.

O projeto tem baixo risco para as pessoas envolvida. Estes riscos envolvem a
puncdo venosa para coleta de amostra que pode gerar hematoma ou flebite no
local de puncédo ou alguma marca transitéria na pele onde foi feita a coleta. Além
disto, o participante recebera a visita de um entrevistador e de um profissional
de saude que fara a coleta do seu sangue. Estes profissionais estardo
devidamente paramentados com viseira facial, mascara, avental descartavel de
manga longa, propé e luvas descartaveis e seguirdo todos os procedimentos
recomendados pelo Ministério da Saude para que o risco de contaminagao seja
minimo. Os cuidados citados jA sdo adotados nos procedimentos de coleta
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domiciliar realizados pelas equipes do Grupo Fleury e estdo detalhados no
documento encaminhado como “AnexoV_Atendimento Mével_Fluxo_Corona”.

O teste realizado determinara a presenca de anticorpos contra o virus SARS-
CoV-2 e o resultado sera informado ao participante. O participante, assim como
0s coabitantes do seu domicilio que desejaram realizar o teste, receberdo por e-
mail um login e senha para acessar seu resultado pela internet e receberéo
também o resultado do exame pelo correio. Além disto terdo a sua disposi¢ao o
canal de comunicacdo com o pesquisador responsavel pelo estudo, conforme
descrito no TCLE.

O teste soroldgico disponibilizado (e pormenorizado acima no item 5 “testagem
laboratorial”) é aprovado pela ANVISA, validado pelo Grupo Fleury e
disponibilizado regularmente pelo laboratério. Entretanto, podem vir a apresentar
limitacbes de sensibilidade quando aplicados a individuos que tenham
apresentado formas clinicas mais discretas da infeccdo. Os participantes, assim
como o0s coabitantes do seu domicilio que desejaram realizar o teste, seréo
informados sobre esta limitacdo e orientados a continuar seguindo as
recomendacdes do Ministério da Saude e da Secretaria do Governo do Estado

de S&o Paulo quanto as medidas de protecdo da populacéo.

Com o resultado do teste, as pessoas que realizaram o teste saberdo se ja
tiveram contato com o virus SARS-CoV-2. Além deste resultado, ndo havera
outros beneficios diretos ao participante, mas os resultados poderéo ajudar as
autoridades da saude a planejar as medidas de controle da epidemia na cidade
de Sao Paulo.

Todos os dados obtidos seréo divulgados amplamente apés o término do estudo
e serdo posteriormente publicados em revistas cientificas.
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Anexo Il — Questionario para informacodes dos participantes

Inquérito domiciliar sobre a prevaléncia da infeccéo pelo virus SARS-CoV-
2 em habitantes da regido oeste do municipio de Sdo Paulo: Um estudo
piloto.

1. Distrito:

2. Setor: Domicilio: Morador:
3. Numero de moradores do domicilio:
4. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
5. Quantos anos vocétem? __ anos
6. Até que série vocé estudou na escola?

() série ( )ano

Grau: () fundamental ( ) médio ( ) superior

Se superior, concluiu o curso? () Sim ( ) Nao
7. Qual a escolaridade do morador que mais estudou?

() série ( )ano

Grau () fundamental ( ) médio ( ) superior

Se superior, concluiu o curso? () Sim () Nao
8. Como vocé se classifica em termos de cor ou raca?

(1) Branca (2) Parda  (3) Preta (4) Amarela (5) Indigena

9. Desde <DIA DA SEMANA> de duas semanas atras, vocé teve:

a. Febre? (1) Sim (2) Nao
Se sim, comecou ha quantos dias?

b. Dor de garganta? (1) Sim (2) Nao
Se sim, comecgou ha quantos dias? __

c. Tosse (1) Sim (2) Nao
Se sim: A tosse tinha catarro? (1) Sim (2) Nao

Se sim, comecgou ha quantos dias? __
d. Teve dificuldade de respirar? (1) Sim (2) Nao

Se sim: O nariz estava entupido? (1) Sim (2) Nao
Se sim, comecgou ha quantos dias? __
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e. Teve diarreia? (1) Sim (2) Nao
Se sim, comecou ha quantos dias?

f. Teve vomitos? (1) Sim (2) Nao
Se sim, comecou ha quantos dias?

10. Vocé ja teve diagnéstico de infecgcdo pelo SARS CoV-2 ou Covid-
19?7
(1) Sim (2) Nao

Se sim, quando?

11.Vocé exerce atividade profissional na &rea da saude?

(1) Sim (2) N&o
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Anexo | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - participante

Anexo Ib -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - coabitante

Anexo Il— Questionario para informacdes dos participantes

Anexo |l — Material de divulgacao (“panfletos”) informando os bairros
amostrados sobre a pesquisa

Nome do documento submetido: “ANEXOIIl_Folheto”

Anexo IV - Cartas impressas e assinadas aos moradores dos domicilios

sorteados
Nome do documento submetido: “ANEXOIV_Carta_Esclarecimento”

Anexo V- protocolo de atendimento movel: fluxo Corona

Nome do documento submetido:
“‘AnexoV_Atendimento_Mdvel _Fluxo_ Corona”
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