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1. SITUACAO DA COVID-19 NO MUNDO, BRASIL E MINAS GERAIS

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)o nimero de casos de COVID-19
confirmados no mundo é de 20.162.474, com 737.417 ébitos (WHO, 2020).

Figura 1 - Casos confirmados de COVID 19 no Mundo
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FONTE:WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard. Acessado em 12/08/2020 as 14h. Disponivel em
https://covid19.who.int/.

Segundo o Ministério da Satude do Brasil, em 11/08/2020, havia 3.109.630 casos
confirmados por COVID 19 e 103.0226 6bitos confirmados pela doenga (Figura 2).

Figura 2- Numero de casos e ébitos confirmados por COVID-19 no Brasil
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Fonte: Ministério da Saude (https://covid.saude.gov.br/). Acessado em 12/08/2020, as 14h30.


https://covid19.who.int/
https://covid.saude.gov.br/
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A Figura 3 demonstra a situacdo em Minas Gerais.

Figura 3 - Situacdo de Minas Gerais em relacdo aos Casos Confirmados, em

acompanhamento, recuperados e Obitos
T Total de Casos Confirmados \( Casos em Acompanhamento ‘ ‘ Casos Recuperados ‘ ‘ Obitos Confirmados
ima Atualizagio:
o | 160485 27745 | 128957 | 3.783

FONTE: http://coronavirus.saude.mg.gov.br/painelAcesso em 12/08/2020.

2. CENARIO DA MACRORREGIAO/URS
Em relacdo aos casos notificados no SIVEP GRIPE, até 10/08/2020, havia 503 casos de

SRAG hospitalizados, sendo que se constatou 19 possiveis duplicatas que foram retiradas
para analise das referéncias técnicas municipais. Retiradas as duplicatas, foram notificados,
até odia 10/08/2020, 484 casos (51 casos a mais que na semana epidemioldgica anterior)
de SRAG hospitalizados em municipios de internacdo sob jurisdicio da SRS Diamantina.
Sendo que 441 casos sdo de pacientes residentes na Macrorregido de Satude Jequitinhonha.
Para tanto, foram retirados das analises os casos de SRAG dos seguintes municipios de
residéncia: Angelandia, Contagem, Dom Joaquim, Guanh3es, Itinga, Materlandia, Para de
Minas, Pecanha, Rio Vermelho, Sabinépolis e Sdo Paulo, no total de 43 casos.

Todos os setores de Vigilancia Epidemiol6gica das Secretarias Municipais de Saude
(SMS) e Vigilancia Epidemiolégica Intra-hospitalares foram acionados para qualificacdo dos
Sistemas Oficiais, a fim de que os dados descrevam o padrdo da pandemia na Macrorregiao
de Saude Jequitinhonha de forma mais compativel possivel com a realidade da
Macrorregido, sendo assim, a tomada de decisdes sera baseada nas peculiaridades da regiao.

Em relacdo aos casos confirmados foram considerados os dados lancados no PAINEL
COVID, para monitoramento didrio da pandemia no Estado de Minas Gerais, lancados até o

meio dia do dia 11/08/2020.


http://coronavirus.saude.mg.gov.br/painel
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DEFINICOES OPERACIONAIS

CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 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 cabega, tosse, coriza, distirbios olfativos ou
disturbios gustativos.

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

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Na suspeita de COVID-
19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar
presentes.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):Individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao ou dor persistente no térax OU
saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU colorac¢do azulada (cianose) dos labios
ou rosto. Observagdes: Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de
asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia; Para efeito de
notificacdao no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os

obitos por SRAG independente de hospitalizacio.

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 POR CRITERIO CLINICO: Caso de SG ou SRAG

associado a anosmia (disfuncao olfativa) OU ageusia (disfunc¢do gustatéria) aguda sem outra
causa pregressa.

> POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO 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 CRITERIO CLINICO-IMAGEM Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que nio
foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma (1)
das seguintes alteracdes tomograficas: OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico,
bilateral, com ou sem consolidacio ou linhas intralobulares visiveis
(“pavimentagdo”), OU OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia

arredondada com ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis
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(“pavimentagdo”), OU SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia

em organizacao (observados posteriormente na doenca).

> POR CRITERIO LABORATORIAL Caso de SG ou SRAG com teste de:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-qPCR em tempo real.

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos
seguintes métodos: z Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay - ELISA); z Imunocromatografia (teste rapido) para detecgdo de anticorpos; z
Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detecgao de antigeno.

Observacgao: *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatoério

somente em individuos sem diagnéstico laboratorial anterior para COVID-19.

> POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO Individuo
ASSINTOMATICO com resultado de exame:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-qPCR em tempo real.

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para detec¢ao de antigeno.

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA: Caso de SG ou de SRAG para o qual nio houve
identificacdo de nenhum outro agente etiolégico OU que nao foi possivel coletar/processar
amostra clinica para diagndstico laboratorial, OU que nao foi possivel confirmar por critério

clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19: Caso de SG para o qual houve identificacdo
de outro agente etiol6gico confirmado por método laboratorial especifico, excluindo-se a
possibilidade de uma co-infec¢do, OU confirmacido por causa nio infecciosa, atestada pelo
médico responsavel. Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo
é suficiente para descartar um caso para COVID-19. O registro de casos descartados de SG

para COVID-19 deve ser feito no e-SUS notifica. Observacdo: Para fins de vigilancia,
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notificacdo e investigacdo de casos e monitoramento de contatos, o critério laboratorial

deve ser considerado o padrdo ouro, nao excluindo os demais critérios de confirmacao.

Figura 4-FLUXO DE NOTIFICACAO E REGISTRO DE CASOS SUSPEITOS DE SG E SRAG

POR COVID-19
NOTIFICACAO E REGISTRO

[ ]
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a partir da suspeita inicial
do caso ou obito.

por biologia molecular ou
imunobiologico de infecgao
recente por Covid-19.

(

Unidades publicas e privadas (unidades de atencao primaria, consultorios, clinicas, centros de
atendimento, pronto atendimento, Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho — SESMT): Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS Notifica.
https:/ /notifica.saude.gov.br/login

I

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem seguir os fluxos ja
estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios, devendo ser notificados no
Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe).

https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

I

Todos os hospitais publicos ou privados: Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no
Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe).
https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

S

Fonte: Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 05/08/2020.
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Figura 5- FLUXO DE NOTIFICACAO E REGISTRO DE OBITOS POR COVID-19

E quando for obito?

Os obitos por SRAG, independentemente de hospitalizacdao, devem ser notificados no SIVEP-Gripe.
https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Em situacoes de 6bito por SRAG, em municipios que nao possuem cadastro no SIVEP-Gripe, por
nao terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Slvep-gripe seja via o CNES de suas
vigilancias para a correta e oportuna notificagao.

As orientagdes sobre o preenchimento e emissdo da Declaracao de Obito e registro no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) se encontram disponiveis nos documentos "Manejo de corpos
no contexto do novo coronavirus COVID-19"e "Orientacoes para codificacdo das causas de morte no
contexto da COVID-19". www.saude.gov.br/coronavirus

-

Fonte: Ministério da Satde. Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 05/08/2020.

2.1 Casos confirmados de COVID-19

Segundo dados enviados pelos municipios, diariamente, para o Painel COVID, da
Secretaria de Estado de Satude de Minas Gerais, até o dia 12/08/2020, foram notificados
1120 casos de COVID-19 na Macrorregido Jequitinhonha, conforme demonstrado na Tabela
1. Houve aumento de 155 casos confirmados em 7 dias, comparando-se com o Boletim

Especial Macro Jequitinhonha n® 04/2020.
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Tabela 1- Nimero de casos confirmados de COVID-19 em municipios da Macrorregiao

Jequitinhonha.
Microrregido de Saide/Municipio de Residéncia C.asos Percentual
Confirmados (%)
ARACUAI 50 4,5
ARACUAI 32 2,9
BERILO 5 0,4
CORONEL MURTA 0 0,0
FRANCISCO BADARO 1 0,1
JENIPAPO DE MINAS 1 0,1
VIRGEM DA LAPA 11 1,0
DIAMANTINA 246 22,0
CARBONITA 6 0,5
COLUNA 4 0,4
CONGONHAS DO NORTE 13 1,2
COUTO DE MAGALHAES DE MINAS 5 0,4
DATAS 32 2,9
DIAMANTINA 104 9,3
FELICIO DOS SANTOS 1 0,1
GOUVEIA 45 4,0
ITAMARANDIBA 19 1,7
PRESIDENTE KUBITSCHEK 12 1,1
SAO GONCALO DO RIO PRETO 3 0,3
SENADOR MODESTINO GONCALVES 2 0,2
SERRO 742 66,3
ALVORADA DE MINAS 47 4,2
CONCEICAO DO MATO DENTRO 573 51,2
SANTO ANTONIO DO ITAMBE 8 0,7
SERRA AZUL DE MINAS 1 0,1
SERRO 113 10,1
TURMALINA/M. NOVAS/CAPELINHA 82 7,3
ARICANDUVA 1 0,1
CAPELINHA 24 2,1
CHAPADA DO NORTE 1 0,1
JOSE GONCALVES DE MINAS 1 0,1
LEME DO PRADO 0,0
MINAS NOVAS 18 1,6
TURMALINA 37 3,3
VEREDINHA 0 0,0
Total Geral 1120 100,0

FONTES: SIVEP-Gripe, e-SUS ve, CSV Painel e CSV Sistemas
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2.2 Obitos suspeitos, confirmados e descartados

Os ébitos por SRAG, independente de hospitalizacdo, devem ser notificados no
SIVEP-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/. O registro do 6bito também deve
ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

Em situacdes de 6bito por SRAG, em municipios que ndo possuem cadastro no SIVEP-Gripe,
por ndo terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no SIVEP-Gripe seja via o CNES
de suas vigilancias para a correta e oportuna notificacao.
> As orientacdes sobre o preenchimento e emissio da Declaragio de Obito e registro
no Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) se encontram disponiveis na publicacdo
“Orientagdes para o preenchimento da Declaragio de Obito no contexto da COVID-19” e
“Orientacdes para codificacdo das causas de morte no contexto da COVID-19”, disponiveis
no sitio eletrénico: https://coronavirus.saude.gov.br/

A oportuna notificacdo e digitacdo dos dados epidemioldgicos no sistema de informacao
é a melhor maneira de subsidiar os gestores para o planejamento das a¢des de prevengao e
controle, ou seja, a tomada de decisdo. Quanto mais descentralizada a notificacdo e a
digitacdo, mais oportuna a informacédo de dados epidemiologicos.

A Figura 6 apresenta o nimero de 6bitos segundo a classificacdo operacional realizada

por resultado do Exame RT-PCR.

Figura 6- Classificacio operacional dos Obitos por SRAG, Macrorregiao

Jequitinhonha,2020.

Seminformacio Il 3
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FONTE:SIVEP-Gripe. Dados exportados em 10/08/2020.


https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
https://coronavirus.saude.gov.br/
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Até a 332 Semana epidemiolégica, houve 73 dbitos por SRAG em pacientes de
municipios da Macrorregido Jequitinhonha. Desses, 13,7% sdo Obitos Confirmados por
Covid 19; 69,9% sdo bbitos descartados para Covid 19. O PCR nao foi realizado em 5,5% dos
casos que evoluiram para dbito; 05 dbitos (5,5%) sdo suspeitos, aguardando resultado dos
exames. E 5,5% dos ébitos tem o resultado do exame Ignorado ou ndo consta informacgdo no
SIVEP Gripe.

Observacao: Além dos 6bitos pelo exame RT PCR, foi registrado 01 ébito Confirmado por

meio de teste rdpido do Municipio de Minas Novas.

2.2 Distribuicdo geografica/georreferenciamento dos casos e dbitos por COVID-19

Figura 7- Distribuicao geografica dos casos confirmados e 6bitos por COVID-19 na

macrorregiao Jequitinhonha
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FONTES: CSV Painel e CSV Sistemas
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3- EVOLUCAOQ DO RT = NUMERO DE REPRODUCAQ MEDIOQ

A Figura 8 demonstra a velocidade de propagacao (Rt) ou velocidade de transmissdo da
infeccdo, na Macrorregido de Saude Jequitinhonha, no periodo de 03/04/2020 a

09/08/2020. O valor de Rt esperado é de 1 (um). O valor de Rt de 1 (um) a 1,2 demonstra

uma situacdo de alerta, porque significa que 01 pessoa esta transmitindo para mais de 01
pessoa. A velocidade de propagacdo acima de 1,2 demonstra uma velocidade critica da
infeccdo, pois o crescimento pode acarretar o aumento exponencial de casos.

A Macrorregido de Saude Jequitinhonha apresenta Rt acima de 1,2 em alguns momentos
(Figura 8). Entretanto, no periodo de 05/08/2020a09/08/2020 houve diminui¢cdo no valor
Rt, que se manteve em: 1,03; 0,88; 0,98; 1,16;1,16. O maior valor de propagacao da infec¢do
sedeuem 31/07/2020 (2,076).

Figura 8- Velocidade de propagacao (Rt) da infeccao pelo COVID 19 na Macrorregido

Jequitinhonha
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FONTES: Relatério Minas Consciente. Dados acessados em 11,/08/2020.
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4- SURTOS

4.1 Distribuicio dos surtos de Sindrome Respiratéria Aguda notificados e
possivelmente associados ao Covid-19 por municipio de residéncia e tipo de
estabelecimento de ocorréncia

O numero de surtos notificados, nimero de pessoas contaminadas e niimero de
expostos tem se mantido constante ha 03 Semanas Epidemioldgicas (SE 31, 32 e 33).

Tabela 2 - Numero de surtos notificados, segundo local de ocorréncia e municipio de
ocorréncia, Macrorregiio Jequitinhonha.

Itamarandiba

Municipio de ocorréncia Hospital ILPI Presidio UBS 8?311:;2;1:1(:3 Farmacia zzrt-zll
Aricanduva 0 0
Conceicdo do Mato Dentro 1 0
Diamantina 1 0
Gouveia 0 1
1 0
0 0

Virgem Da Lapa

Total Geral 3 1

FONTES: SINAN. Dados atualizados em 11/08/2020
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Figura 9- Numero de casos confirmados, segundo local de ocorréncia do surto por
COVID 19, Macrorregiao Jequitinhonha
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FONTES: SINAN. Dados atualizados em 11/08/2020.
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4.2 Distribuicao dos ébitos ocorridos nos surtos
Em 16/07/2020, houve 01 (um) 6bito por SRAG em ILPI (Instituicdo de Longa

Permanéncia) no municipio de Gouveia, segundo dados do SINAN e CIEVS.

5. SRAG

Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Segundo definicdo constante no Protocolode infeccdo humana pelo SARS-COV-2 N°
06/2020 -20/07/2020, as Sindromes Respiratdrias Agudas Graves (SRAG) apresentam-se
emindividuo com Sindrome Gripal que apresente os seguintes sintomas:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturacdo de 02
menor que 95% em ar ambiente OU colorac¢ado azulada dos labios ou rosto - cianose- (COES
MINAS, 2020).

A Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) foi implantada no Brasil em
2009, em decorréncia da pandemia de Influenza A(H1N1)pdmO9 e, desde entdo, devem ser
realizadas a coleta e a notificacdo de todos os casos de SRAG hospitalizados e/ou 6bitos por
SRAG, causados por virus respiratérios de importancia em satde publica. A vigilancia de
SRAG é realizada em todos os hospitais do pais que possuem capacidade de assisténcia aos
casos de SRAG, da rede publica ou privada. Esses hospitais estdo aptos para notificar os
casos de SRAG e/ou 06bitos por SRAG, coletar amostras clinicas, de maneira universal,
seguindo fluxos estabelecidos a vigilancia de sindromes respiratérias agudas e, agora,
incluindo a vigilancia dos casos e ébitos de SRAG suspeitos para a COVID-19.

Importante ressaltar que todos os dbitos por SRAG, mesmo que os ndo hospitalizados,
devem ser notificados no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), no
modulo de SRAG Hospitalizado, pois em algumas situacdes esta ocorrendo “internacdo” em
unidade de saude que ndo configuram como uma unidade hospitalar, como hospitais de
campanha, ou mesmo municipios que ndo possuem unidade hospitalar (BRASIL, 2020).

A Tabela 3 apresenta os casos de SRAG notificados no SIVEP GRIPE.A Classificacao final
pode ser:

CLASSIFICACAO FINAL

1-SRAG por influenza

2-SRAG por outro virus respiratorio
3-SRAG por outro agente Etioldgico
4-SRAG nao especificado
5-COVID-19
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Em 03/08/2020, 41,3% dos casos de SRAG notificados de pacientes residentes em
municipios sob jurisdicdo da SRS Diamantina estavam Sem Informacdo sobre o agente

etiolégico causador da sindrome. Em 10/08/2020, 20,44% das SRAGs notificadas

permanecem Sem Informacdo em relacdo a Classificacdo Final. Houve uma melhoria

consideravel em relacdo a essa variavel devido a intensificagdo por parte dos municipios de
internacao na qualificagdo do SIVEP Gripe. Destaca-se os municipios de Turmalina (de
100% para 0%); Diamantina (de 78,6% para 25,4%); Serro (de 21,4% para 5,9%); Berilo
(de 25% para 0%); Minas Novas (de 15,4% para 5%). Apesar de ndo fazer parte da
Macrorregiao de Saude Jequitinhonha, mas por estar administrativamente sob jurisdicdao da
SRS Diamantina, destaca-se também o municipio de Rio Vermelho, que de 66,7% dos casos

notificados Sem Informacao sobre a Classificacao Final, passou para 0% dos casos (Tabela
3).

Tabela 3- Numero de casos de SRAG notificados de pacientes residentes em
municipios sob jurisdicio da SRS Diamantina, segundo municipio de internacio e

classificacao do caso.

% de casos hospitalizados % de casos hospitalizados

sem informacio sem informacio

Municipio de internagio Frequéncia 10/08
ARACUAI 85 100

SRAG nio especificado 65 76,5

COVID-19 7 8,2

SEM INFORMACAOQ 13 15,29 13,95
BELO HORIZONTE 20 100

SRAG nio especificado 13 65,0

SEM INFORMACAOQ 7 35,0 17,65
BERILO 3 100

SRAG por outro agente
Etiolégico 1 33,3

SRAG nio especificado 2 66,7

SEM INFORMACAO 0 0 25%
CAPELINHA 19 100

SRAG nio especificado 12 63,2

COVID-19 1 53

SEM INFORMACAOQ 6 50,0 31,6
CONCEICAO DO MATO DENTRO 29 100

SRAG nio especificado 16 55,2

COVID-19 2 6,9

SEM INFORMACAO 11 37,9 30,8
CONTAGEM 1 100

COVID-19 1 100,0

SEM INFORMACAO 0 0,0 0
CURITIBA 1 100

SEM INFORMACAO 1 100 0
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DIAMANTINA 130 100

SRAG por outro agente
Etiolégico 1 0,8

SRAG ndo especificado 75 57,7

COVID-19 21 16,2

SEM INFORMACAO 33 25,4 78,6
FERROS 1 100

SRAG ndo especificado 1 100 100

SEM INFORMACAO 0 0 0
GOUVEIA 8 100

SRAG nio especificado 5 62,5

COVID-19 1 12,5

SEM INFORMACAO 2 25,0 16,7
GOVERNADOR VALADARES 2 100

SRAG por outro agente
Etiolégico 1 50

SRAG nio especificado 1 50 0

SEM INFORMACAO 0 0 0
ITAMARANDIBA 1 100

SEM INFORMACAO 1 100,0 0
ITAOBIM 1 100

SEM INFORMACAO 1 100 100
MINAS NOVAS 40 100

SRAG nio especificado 33 82,5

COVID-19 5 12,5

SEM INFORMACAO 2 5 15,4
RIO VERMELHO 5 100

SRAG nio especificado 5 100

SEM INFORMACAO 0 0 66,7
SALINAS 2 100

SEM INFORMACAO 2 100,0 100
SERRO 34 100

SRAG por outro agente
Etiolégico 1 2,9

SRAG nio especificado 24 70,6

COVID-19 7 20,6

SEM INFORMACAO 2 5,9 21,4
SETE LAGOAS 1 100

SRAG nio especificado 1 100

SEM INFORMACAO 0 0 0
TEOFILO OTONI 1 100

SRAG nio especificado 1 100

SEM INFORMACAO 0 0 0
TURMALINA 23 100

SRAG nio especificado 23 100,0 0

SEM INFORMACAO 0 0,0 100
VIRGEM DA LAPA 2 100

SRAG nio especificado 2 100

SEM INFORMACAO 0 0 0
VITORIA DE SANTO ANTAO 1 100

COVID-19 1 100,0
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SEM INFORMACAO 0 0,0 0
Sem identificacio do munic
internacao 40 100

SRAG ndo especificado 23 57,5

COVID-19 6 15

SEM INFORMACAO 11 27,5 56,1

SIVEP GRIPE. Dados exportados em 10/08/2020.

A Figura 10 apresenta a frequéncia de casos notificados de SRAG, segundo a
Evolu¢do do Caso, em municipios de residéncia na Macrorregido de Saude Jequitinhonha,
comparando-se os registros de 03/08/2020 (Boletim n2 04 URS Diamantina) e de
10/08/2020. Houve significativa qualificagdo do SIVEP GRIPE nesse periodo, em relagdo a

Evolugao do Caso, passando de 45% dos casos Sem Informacdo, para 25% dos casos.

Figura 10- Frequéncia de casos notificados de SRAG, segundo evolucio do caso, em
municipios de residéncia na Macrorregido de Saude Jequitinhonha, em 03/08/2020

e 10/08,/2020.
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Fonte:SIVEP GRIPE. Dados exportados em 10/08/2020.
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5.1 Comparacao de casos acumulados em 2019 e 2020

Figura 11-Comparacao de casos acumulados em 2019 e 2020
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FONTE: SIVEP-Gripe. Dados exportados em 10/08/2020.

5.2 Hospitalizagdes por SRAG segundo semana epidemioldgica de notificagdo em
20192020

Figura 12-Numero de hospitalizacdes por SRAG segundo semana epidemiolégica de

notificacio em 2019 e 2020
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FONTE: SIVEP-Gripe. Dados exportados em 10/08/2020.
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5.3 Obitos por SRAG em 2019 e 2020

Em 03/08/2020 (SE 32), havia o registro de 57 (14,54%) 6bitos por SRAG no SIVEP
Gripe para um total de 392 casos notificados. Em 10/08/2020, havia o registro de 81
(18,36%) casos que evoluiram para ébito, para um total de 441 casos notificados na
Macrorregido de Saude Jequitinhonha.

0 Figura 13 demonstra o quantitativo de 6bitos por SRAG ocorridos em 2019 e 2020.

Figura 13- Frequéncia de 6bitos por SRAG notificados em 2019 e 2020, em municipios
de residéncia na Macrorregiao de Saude Jequitinhonha
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FONTES: SIVEP-Gripe. Dados exportados em 10/08/2020.
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6. VIGILANCIA LABORATORIAL

INVESTIGACAO LABORATORIAL DO CORONAVIRUS

Desde o inicio da pandemia da doenga causada pelo SARS-CoV-2, o diagndstico
laboratorial se destacou como uma importante ferramenta para confirmar os casos e,
principalmente, para orientar estratégias de atencdo a saude, isolamento e biosseguranga
para profissionais de satde. Mais recentemente tem sido considerado como possivel
estratégia de afastamento e retorno laboral seguros.

O diagnostico laboratorial e o conhecimento da circulagao do virus SARS-CoV-2 sdo
fundamentais para o desenvolvimento das atividades da vigilancia.

Sobre o registro dos testes com base na Resolucido de Diretoria Colegiada da Anvisa
(RDC/Anvisa), n? 348, de 17 de margo de 2020, foram definidos critérios e procedimentos
extraordinarios e temporarios para registro de medicamentos, produtos bioldgicos e
produtos para diagnoéstico in vitro e mudanca pés-registro de medicamentos e produtos
biol6gicos em virtude da emergéncia de satde publica internacional decorrente da Doencas
pelo Coronavirus 2019 - COVID-19.

O Ministério da Saude determina que somente os testes registrados pela Anvisa
podem ser adquiridos e devem ser utilizados conforme bula do fabricante. Todo teste possui
limitacdes e deve ser ajustado para sua finalidade potencial. Para saber quais testes
diagnosticos possuem registro na Anvisa, acesse o site do O6rgdo. Link:

http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus .

Teste molecular: RT-PCR em tempo real (RT-qPCR)

Desde o inicio da epidemia de COVID-19, a OMS recomenda que o diagndstico
laboratorial seja realizado utilizando testes moleculares, que visam a deteccio do RNA do
SARS-CoV-2 em amostras do trato respiratorio por RT-PCR em tempo real (reacio em
cadeia da polimerase em tempo real precedida de transcrigdo reversa - RT-qPCR). Até o
momento, este permanece sendo o teste laboratorial de escolha para o diagndstico da
COVID-19.

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, a
detecgdo do virus por RT-PCR em tempo real permanece sendo o teste laboratorial de
escolha para o diagndstico de pacientes sintomaticos na fase aguda, para amostras coletadas

até o 82 dia do inicio dos sintomas (entre o 32 e 72 dia de doenga, preferencialmente).


http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus
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Testes imunoldgicos: teste rapido ou sorologia classica para deteccio de anticorpos

Os testes imunolégicos (soroldégicos) permitem conhecer o perfil sorologico da
populacado, identificando a resposta imunolégica (produgdo de Anticorpos IgA, IgM e/ou
IgG) nos diferentes contextos para os grupos testados. Atualmente, podem ser realizados
por varios tipos de metodologias - imunocromatografia (teste rapido), ensaio
imunoenzimatico (ELISA), quimioluminescéncia (CLIA) ou eletroquimioluminescéncia
(ECLIA), imunofluorescéncia direta e indireta (pouco usados neste caso) e sdo indicados
para individuos:

» Sintomaticos, na fase convalescente da doenca, com coleta da amostra recomendada
a partir do 8° dia de inicio dos sintomas, por meio de coleta de sangue (gota de
sangue ou soro);

» Assintomaticos, pode ser utilizado em toda populagao, a depender do objetivo da
acdo de cada municipio e/ou estado, sob supervisdo das equipes de vigilancia
epidemioldgica local, como por exemplo, na realizacdo de inquéritos sorologicos
para avaliar producdo de anticorpos.

No cendrio da pandemia, os testes soroldgicos da COVID-19, por qualquer um dos
quatro métodos citados, contribuem com a identificagio da imunidade comunitaria
desenvolvida, sendo crucial para auxiliar os gestores na tomada de decisdes de inteligéncia
epidemioldgica. Dessa forma, sdo testes indicados para triagem e auxilio na ado¢do das
medidas nao farmacoldgicas.

Qualquer produto para diagndstico apresenta caracteristicas sobre seu desempenho,
conhecidas como acuracia, entre eles a sensibilidade e especificidade, valores preditivos
positivos e negativos [VP+ e VP-], razdo de verossimilhanca positiva e negativa [RV+ e RV-],
bem como caracteristicas sobre o método do diagnoéstico, tipo de amostra biologica
necessaria, tempo para a leitura do resultado, entre outros. Esses dados sdo informados
pelos fabricantes no momento do registro na ANVISA e, posteriormente, na bula do produto

comercial.
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Figura 14- Resumo das etapas para realizacio do RT-PCR em tempo real e

recomendacdes técnicas
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Fonte: Ministério da Sadde. Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 05/08/2020.

Para conhecer os produtos para diagndstico registrados no pais, consultar o sitio
eletronico da Anvisa, http://portal.anvisa.gov.br buscando pelo termo Produtos para

diagnostico in vitro de COVID-19 regularizados.


http://portal.anvisa.gov.br/
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7. SITUACAO ASSISTENCIAL

7.1 Proporgao de leitos ocupados de UTI

Figura 15- Proporgio de ocupagcio de leitos clinicos e leitos de UTI SUSFACIL da

Macrorregido de Satde Jequitinhonha, no periodo no 03 a 09 de agosto de 2020
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FONTE: SUSFACIL, Acessado em 03,04,05,06,07,08,09 de agosto 2020.

Figura 16 - Proporcao de ocupacao de leitos UTI, Macrorregiao Jequitinhonha,

no periodo de 03 a 09 de agosto de 2020
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FONTE: SUSFACIL, Acessado em 03,04,05,06,07,08,09 de agosto 2020.
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7.2 Proporg¢ao de leitos ocupados de Enfermaria

Figura 17 - Proporcio de ocupagcio de leitos clinicos SUSFACIL, nas Microrregiées de
Satide de Diamantina, Minas Novas/Capelinha/Turmalina, Serro e Aracuai, no

periodo no 03 a 09 de agosto de 2020
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FONTE: SUSFACIL, Acessado em 03,04,05,06,07,08,09 de agosto 2020.
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