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1. SITUAGCAO NO MUNDO

Segundo dados da Organizacdao Mundial de Saude (OMS), até 10 de maio de 2020, foram confirmados
3.917.366 casos de COVID-19 no mundo, com 274.361 ébitos. Os Estados Unidos da América sdo o pais com
maior numero de casos (1.245.775) no mundo. Em relagdo aos paises da América, o Brasil estd em 29 lugar
neste ranking, ficando os Estados Unidos na primeira posicao.

Figura 1: Distribuicdo espacial dos ultimos 7 dias de casos confirmados de COVID-19 pelo mundo em 2020.
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Fonte: www.who.int. Situation Report 111. Disponivel em: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
reports/20200510covid-19-sitrep-111.pdf?sfvrsn=1896976f 2. Acesso em 11/05/2020.

Figura 2: Curva de casos confirmados a partir do 1002 caso — Brasil e paises selecionados
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Fonte: Boletim ABIN - ATUALIZAGAO — COVID-19 BRASIL N2 059/2020 — 6 maio 2020.
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2. SITUAGAO NO BRASIL

No Brasil, até o dia 11 de maio de 2020, foram confirmados 162.699 casos e 11.123 dbitos de COVID-
19. A taxa de incidéncia é de 77,4/1.000.000 habitantes e a taxa de letalidade é de 6,8%. A maior parte dos
casos concentra-se na regidao Sudeste (70.342; 44,6%), devendo-se levar também em consideragdo o aporte
populacional, seguido das regides Nordeste (52.700; 31,5%) e Norte (27.195; 16%). Dentre as Unidades
Federadas, Sdo Paulo apresentou o maior nimero de casos confirmados da doenca (45.444), seguido de Rio
de Janeiro (17.062), Ceard (16.692), Pernambuco (13.275) e Amazonas (12.599).

Figura 3: Distribuicdo espacial dos casos de COVID-19. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Satude. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em
11/05/2020.



https://covid.saude.gov.br/

EFICIENTE.

1 u . MINAS :hse
CORONA VIRUS QCMC susmum - A MINAS S

N2 03, Semana Epidemiolégica 19 Data da atualizagdo: 11/05/2020

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico Especial COE COVID-19 N° 15, as regides de saude com os
maiores coeficientes de incidéncia foram a 12 Regido de Fortaleza, no Ceard (3.523,3); Alto Solimdes, no
Amazonas (3.470,1) e Rio Negro e Solimdes, também no Amazonas (3.366,3). Com relagdo ao coeficiente de
mortalidade, as regiGes de salde que mostraram os maiores valores foram Rio Negro e Solimdes, no
Amazonas (251,7); 12 Regido Fortaleza, no Ceara (249,9) e Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, no Amazonas
(238,0).

Figura 4: Coeficiente de incidéncia de COVID-19 por regido de saude de notificagdo — Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigildncia em Saude/Ministério da Saude. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em
11/05/2020.
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3. SITUAGAO EM MINAS GERAIS

3.1 Analises Epidemiolégicas relacionadas ao SIVEP-Gripe (Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe):

Até o dia 8 de maio de 2020 foram notificados em Minas Gerais, na base do Sivep-Gripe, 8.089 casos
de SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave), destes, 3.237 (40%) casos foram notificados nas semanas
epidemioldgicas 12 a 14. Comparando-se os dados de 2019 com o ano de 2020 (até a SE 19) observa-se
elevagdo de 512,8% no numero de casos por SRAG. Da mesma forma o numero de ébitos pela sindrome
também registrou elevacdo de 495,8%, passando de 167 em 2019 a 995 em 2020. A taxa de letalidade! (TL)
relacionada a SRAG em 2020 no estado de Minas Gerais, até a semana epidemiolégica 19 é de 12,3%.

Figura 5: Distribuicdo de casos e ébitos por SRAG notificados no Sivep-Gripe, por semana de sintomas — Minas Gerais,
2019 e 2020.
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Fonte: SIVEPGRIPE, acesso em 08/05/2020

! Taxa de Letalidade: relaciona o niimero de 6bitos por SRAG e o nimero de pessoas que foram acometidas por tal
doenca (resultado confirmado),
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A distribuicdo do numero de casos e 6bitos por SRAG por macrorregido do estado de Minas Gerais
nos mostra que a macrorregiao centro é a responsavel por 49,8% dos casos notificados de SRAG e 37,5% dos
Obitos, seguida das macrorregides sul e triangulo norte com 9,1% e 8,3%, respectivamente (Figura 6).

Figura 6: Distribuicdo dos casos e dbitos por SRAG por macrorregido — Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SIVEPGRIPE, acesso em 08/05/2020

O coeficiente ou taxa de incidéncia de SRAG por 100.000 habitantes foi calculado considerando a
projecdo do IBGE para 2019, obtendo o valor para Minas Gerais de 39,8 casos/100.000 hab. Para divisdo das
macrorregidoes de acordo com critérios especificos e cores, foi utilizada a seguinte metodologia:

“Emergéncia”: Coeficiente de incidéncia 50% acima da incidéncia estadual;
“Alerta”: Coeficiente de incidéncia entre 50% e a incidéncia estadual;
“Atencdo”: Coeficiente de incidéncia abaixo da incidéncia estadual.

A macrorregido Centro, de acordo com os critérios estabelecidos esta em situagdao de “emergéncia”,
com coeficiente de incidéncia de 60,8 casos por 100.000 habitantes, 52,8% acima do indice do estado de
Minas Gerais. As macrorregioes do Tridngulo Norte, Leste e Centro Sul estdo em situacdo de “alerta”, as
demais em situac¢do de “atenc¢do”.
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Figura 7: Coeficiente de incidéncia de SRAG/100.000 hab. por macrorregido — Minas Gerais, 2020.

Incidéncia do Estado

39,8/100.000
60,8

EMERGENCIA

50% acima da
51,3

incidéncia do estado

47,9

39,8

34,8
33.0 32,7
26,2
23,3
16,1 14,7
12,2
I I I [

coeficiencte de incidéncia

] 4 e 3 & 3 0 @ 3 @ e » 2
R G A A A
i&(‘ (.P \‘a‘l {* =] .@ @ g ﬁ,“ &'@
A o &@ ?9.
Macraorregides

Fonte: SIVEPGRIPE, acesso em 08/05/2020

A faixa etdria mais acometida pela SRAG é a de 60 anos e mais, independente da macrorregido do
estado. A distribuicdo por sexo mostra maior percentual de registros no sexo masculino, com excec¢do das
macrorregioes Centro, Oeste e Nordeste (Figura 8).
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Figura 8: Distribuicdo dos casos notificados de SRAG por macrorregido, sexo e faixa etdria — Minas Gerais, 2020.
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Ao analisar os dados da associacdo das principais comorbidades com os casos de SRAG, percebe-se
que, do total de casos notificados no Sivep-Gripe no estado de Minas Gerais (8.089 casos), 27,5% dos
pacientes sofriam de Doengas Cardiovasculares, seguido da Diabetes Mellitus com 17,2%. Na figura 9
apresentamos a associacdo das principais comorbidades com SRAG, por macrorregido no estado.

Figura 9: Percentual de comorbidades associadas aos casos notificados por SRAG por macrorregido — Minas Gerais,
2020.
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Fonte: SIVEPGRIPE, acesso em 08/05/20

E estabelecido que a classificagdo final dos casos notificados por SRAG seja por: 1. SRAG por influenza,
2. SRAG por outros virus respiratdrios, 3. SRAG por outro agente etioldgico, nesse caso deve ser especificado
qual agente, 4. SRAG nao especificado e 5. COVID-19.

A andlise do banco de dados de Minas Gerais revelou que 74,6% dos casos notificados foram
classificados como SRAG ndo especificado, 16,6% encontram-se em investigacdo. Os casos de COVID-19
somam 6,9%%. SRAG por influenza foi 1,3% e por outro virus/agente foi de 0,5%. Estes dados corroboram a
necessidade de qualificagdo constante do SIVEP-Gripe, especialmente em relagdo ao encerramento dos casos
por critério laboratorial. A Figura 10 apresenta a classificagao distribuida por macrorregido de saude:
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Figura 10: Classificagdo final dos casos de SRAG, por macrorregido, MG, 2020
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Fonte: SIVEPGRIPE, acesso em 08/05/202

A Figura 11 mostra o nimero de hospitalizaces em UTI por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) até a semana epidemioldgica (SE) 19 de 2019 e de 2020. Observa-se incremento de 301% em 2020
em relacdo ao mesmo periodo de 2019.

Até o dia 08 de maio de 2020, dos 8.089 casos notificados por SRAG em Minas Gerais, 2.157 (26,7%)
necessitaram de hospitalizagGes em leitos de UTI, destes 484 (22,4%) foram a dbito.
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Figura 11: Distribuicdo das internagGes por SRAG em leito de UTI por semana epidemioldgicas de sintomas — Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SIVEPGRIPE, acesso em 08/05/202

3.2 Analises relacionadas aos dados trabalhados na Sala de Situacdo e Boletins Epidemioldgicos Diarios:

Figura 12: Evolucdo do numero de casos notificados, descartados e confirmados de COVID-19 em Minas Gerais, 2020.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico — SES-MG
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Em relagdo as notificacdes em geral, observa-se reducdo do quantitativo diario, que pode ser efeito
da mudanca do protocolo de testagem ou afrouxamento dos mecanismos de vigilancia municipal.

A Figura 13 traz a distribuicdo dos casos notificados e dbitos. E preciso atencdo especial para aquelas
regides que, apesar de ndo configurarem como regides com grande volume de notificagOes, apresentam
guantitativo alarmante de ébitos — o que pode ser indicativo de possiveis falhas no processo de notificacdo.

Figura 13: Distribuicdo espacial dos casos notificados e dbitos confirmados por COVID-19 no Estado de Minas Gerais,
2020.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico SES-MG
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Figura 14: Evolugdo dos casos confirmados de COVID-19 — Minas Gerais, 2020.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico SES-MG

Figura 15: Nimero de casos confirmados de COVID-19/1.000.000 habitantes segundo macrorregido de saude — Minas
Gerais, 2020.
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Outro indicador utilizado para acompanhar o transcorrer de uma epidemia é o RO, que mede o
numero médio de infecgBes geradas por cada pessoa infectada. Em sintese, o indicador diz como a infeccdo
estd se disseminando (aumentando ou reduzindo), desta forma permite fazer previsdoes para fundamentar
decisdes dos gestores.

O RO é uma medida que reflete o comportamento médio observado durante a pandemia, e o Rt é
uma medida instantdnea que diz sobre o nimero médio de casos secundarios que surgiram de um caso
primario infectado no tempo t.

Para estimar o Rt de Minas Gerais utilizou-se a metodologia desenvolvida pela Imperial College
London. Aplicando a metodologia aos dados do estado, tem-se:

Figura 16: NUmero médio de casos secundarios oriundos de um caso primario (Rt) — Minas Gerais.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico SES-MG

3.3 Projeg¢des de novos casos, nimero de leitos necessarios e 6bitos

Para acompanhamento da evolugdo da pandemia em Minas Gerais, sdo realizadas estimativas periddicas
considerando o padrao brasileiro.

Até o momento foram realizadas sete estimativas?:
a) 16 de margo de 2020;

b) 30 de margo de 2020;

2 A metodologia adotada pela SES-MG encontra-se descrita na Nota Informativa n2 11/2020. Disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e eventos/000 2020/coronavirus-legislacoes/04-05 NI-11-COES.pdf
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c) 06 de abril de 2020;
d) 13 de abril de 2020;
e) 21 de abril de 2020;
f) 28 de abril de 2020;

g) 04 de maio de 2020.

Figura 17: Comparativo das estimativas de novos casos — Minas Gerais tendéncia Brasil.
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Fonte: SES-MG

Ao observar o comportamento das curvas, percebe-se que o deslocamento a direita estd se tornando
cada vez mais sutil, as Ultimas projeg¢des realizadas praticamente se sobrepéem.

Subsidiados pelas duas ultimas proje¢des de casos, foram realizadas as estimativas do quantitativo
necessario de leitos clinicos e leitos de UTI (Figura 18).
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Figura 18: Comparativo das estimativas de leitos necessarios para suprir a demanda — Minas Gerais tendéncia Brasil.
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Para estimar o numero esperado de dbitos, foi utilizada a taxa de letalidade e o comportamento da
evolugao dos casos observados em Minas Gerais. Para o estado, é esperado 200 ébitos no pico da epidemia.

Figura 19: Comparativo das estimativas de dbito — Minas Gerais.
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Para dar margem de confianga nas estimativas, o exercicio supracitado foi reproduzido considerando
0 padrao observado em Minas Gerais, doravante, “Minas Gerais padrdao Minas Gerais”. Se realizarmos as
estimativas considerando o cendrio “Minas Gerais padrdao Minas Gerais” tem-se 2.300 casos novos estimados
para o pico (inicio de julho) e necessidade de cerca de 3.200 leitos clinicos e 1.300 leitos de UTI.

Ao comparar as estimativas realizadas em 27/04/2020 para “Minas Gerais padrdo MG” e “Minas
Gerais padrdo BRA” tem-se um deslocamento da curva para a direita, indicando progressdo mais lenta de
Minas Gerais comparado ao observado no Brasil, conforme observado nos graficos abaixo.

Figura 20: Projecdo de novos casos “Minas tendéncia BRA” e “Minas tendéncia MG”
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Figura 21: Projegdo de leitos “Minas Gerais tendéncia BRA” e “Minas Gerais tendéncia MG”
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Fonte: SES-MG

Dada aincerteza frente a uma pandemia, a SES-MG acompanha diariamente a evoluc¢do dos 6bitos, casos
confirmados e notificados, além de produzir estimativas semanais para aperfeicoar o modelo de analise e
atribuir maior seguranca as ac¢des realizadas. E importante frisar que as estimativas sdo dinamicas e
dependem do transcorrer da epidemia no Brasil e em Minas Gerais. Para reduzir o nivel de incerteza frente
a pandemia, os dados sdo analisados a luz do impacto da epidemia nas internagGes realizadas (que para o
setor publico, se traduz nas solicitagcdes de internacées e internagdes efetivadas).

3.4 Internagdes e ocupacgao dos leitos

Para acompanhamento do impacto da pandemia nas interna¢cdes e andlise de um possivel
esgotamento da capacidade de resposta do sistema de saude, a SES-MG utiliza dois Sistemas de Informagdes:
o SUSfacil/MG e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES-MG).

Em sintese sdo avaliados: a) evolugdo das solicitacdes de interna¢des de pacientes com diagndstico
clinico ou laboratorial (se houver) de COVID-19; b) evolucgdo das internacdes de pacientes com diagndstico
clinico ou laboratorial (se houver) de COVID-19 e c) a proporgcdo de leitos de terapia intensiva ocupados.
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A primeira internagdo no SUS-MG de paciente com diagndstico clinico de COVID-19 ocorreu no dia
16 de margo de 2020, em leito clinico. Desde entdo, observa-se uma média de 47,87 internagGes-dia em
leitos clinicos e 7,44 interna¢Bes-dia em leitos de UTI Adulto. Até o momento foi observado tempo médio de
permanéncia de 13,09 dias em leitos de terapia intensiva e 8,02 em leitos clinicos.

Até o fechamento deste relatdrio, foram realizadas 2.585 internacdes em leitos clinicos de pacientes
com COVID-19 (diagndstico clinico), dos quais 536 permanecem internados. Em relacdo ao leito de terapia
intensiva, foram registradas 387 internacdes em leitos de UTI Adulto e 140 pessoas permanecem internadas.

A seguir sdo apresentados os dados de evolugdo didria das internagdes realizadas em leitos clinicos
e leitos de UTI no periodo analisado.

Figura 22: Internagdes-dia em leitos de terapia intensiva e leitos clinicos — Minas Gerais
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Fonte: SUSfacilMG

Quanto a ocupacgado de leitos de UTI Adulto, é importante frisar que ha inimeras possibilidades de
formulas de calculo, unidade de analise (nivel de agregacdo) e base de dados para realizar as estimativas, por
conseguinte, poderdo haver possiveis divergéncias no indicador ao ser comparado com outras fontes de
informacgado e agregacdes realizadas.
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Em sintese, a proporgao de leitos ocupados corresponde a:
N? leitos ocupados

Proporcao de leitos ocupados =
pore P N2 de leitos existentes

Onde:

N2 de leitos ocupados: somatdrio do nimero de internagdes sem indicacdo de alta no momento de extracdo
dos dados (realizado diariamente as 00:00).

N2 de leitos existentes: somatdrio do numero de leitos disponiveis na unidade de analise (que pode ser o
hospital, microrregido ou macrorregido).

Além disso, é possivel realizar recortes por tipo de leito (como por exemplo, leitos clinicos e de
terapia intensiva), CIDs que motivaram a internagdo e nivel de anadlise (estabelecimento hospitalar,
municipio, microrregido de saude, macrorregido de saude).

Em um cendrio em que todos os municipios com central de regulagdo prdépria possuem interface
completa com o SUSfacilMG, é esperado que, independentemente do nivel de agregacao, os resultados
sejam semelhantes.

Sabendo que nem todos os municipios possuem essa interface, a SES-MG adotou como referéncia a
unidade de andlise hospitalar com internagGes registradas no SUSfacilMG e optou por calcular o indicador
considerando todas as internagfes (independente do CID), como forma de identificar um possivel
estrangulamento do sistema de saude.

Destarte, o indicador é calculado por estabelecimento hospitalar agregado no nivel da macrorregido
de saude conforme disposto a seguir — é apresentado também a participacdo relativa das internacdes com
diagndstico clinico de COVID-19.

Figura 23: Proporcdo de leitos de UTI Adulto SUS ocupados segundo macrorregido de saude - Minas Gerais, 2020.
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Ressalta-se que a SES-MG vem empreendendo esforgos para qualificar as analises e espera-se que
em breve as informacg0es assistenciais sejam publicizadas no painel de acompanhamento de acesso publico.

Este Boletim foi produzido através do
trabalho integrado e multidisciplinar dos
técnicos atuantes no COES MINAS COVID-
19. Os dados estdo sujeitos a alteragdes e
revisGes didrias em razao da dinamicidade
da pandemia.



