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OBJETIVOS ESTRATEGICOS DO SUS NA RESPOSTA A PANDEMIA

Interromper a transmissao de humano para humano, incluindo a reducdo de infec¢des secunddrias entre
contatos préximos e profissionais de saude, prevenindo eventos de amplificacdo de transmissdo e
prevenindo a dispersdo internacional, por meio da identificacdo rapida de casos suspeitos e diagndstico;

Identificar, isolar e cuidar dos pacientes precocemente, inclusive fornecendo atendimento diferenciado
aos pacientes infectados;

Pesquisar e compartilhar as duvidas existentes sobre: gravidade clinica, extensdo da transmissdo e
infeccdo, opcdes de tratamento e acelerar o desenvolvimento de diagndsticos, terapias e participar dos
estudos de vacinas;

Manter a populacdo informada, combater a desinformacdo (fake news) e atualizar sobre os riscos,
diariamente;

Minimizar o impacto social e econdmico por meio de parcerias multissetoriais e em apoio as medidas de
distanciamento social ampliado e seletivo adotadas pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

Realizar o monitoramento dos casos notificados e ébitos, ocupacdo e instalagdo de leitos, suprimento de
equipamentos de protecdo individual, testes laboratoriais (moleculares e sorolégicos), respiradores
mecanicos, forca de trabalho, logistica e comunicacgao.

Resposta coordenada

No ambito do Governo Federal as a¢des sdo coordenadas pelo Centro de Coordenacdo de Operacdes (CCOP)

da Casa Civil da Presidéncia da Republica. O Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica

(COE-COVID19), do Ministério da Saude, integra e faz a ligacdo entre as demandas externas e internas com o

CCOP, subsidiando os gestores do SUS para tomada de decisdo (Figura 1).
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Figura 1: Centro de Operac¢des de Emergéncias em Saude Publica (COE) do Ministério da Saude.
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PREPARACAO DA RESPOSTA

A resposta do Governo Federal a Pandemia por COVID-19 teve inicio nos primeiros dias de janeiro quando a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) detectou os primeiros rumores sobre a
doenca na China, tendo sido registrado no boletim epidemioldgico n2 01, publicado em 16/01/2020, com o
titulo “Evento de monitoramento internacional: China — Pneumonia de etiologia desconhecida”, disponivel
no link: https://bit.ly/bel-covid19. Na Figura 2, apresenta-se alguns eventos de destaque.

2019

17/nov: inicio dos sintomas do 12 registro identificado por coronavirus (estudo retrospectivo)
01/dez: inicic dos sintomas do 12 caso relacionado ao Mercado de Frutos do Mar de Wuhan
20/ dez: Equipe de Epidemiologia de Campo do CDC/China publica investigagdo dos primeiros
casos

* 31/dez: China notifica 3 OMS os 44 casos identificados de COVID-19

2020
janeiro

03: CIEVS/SVS/MS — detecgdo de rumor e solicitagdo de verificagio junto 3 OMS

05: OMS - 44 casos de coronavirus e epidemia na China

09: OMS divulgada a etiologia da epidemia: Coronavirus

11: 12 dbito registrado na China

13: 12 caso registrado fora da China (Taildndia)

16: SWS/MS: 12 Boletim epidemiolagico sobre o tema

20: 12 caso confirmado nas Américas (EUA)

21: 12 Boletim da OMS — classificou a epidemia como Risco Moderado para o mundo

22: MS: Ativacio do Centro de Operagdes de Emergéncias em Sadde Puablica para gestdo da
resposta do SUS (Mivel 1 — Alerta: sem caso suspeito)

? 23: 12 Coletiva de imprensa do Ministério da Satide para informar a populagio sobre o Plano

de Contingéncia e agdes. China inicia quarentena em Wuhan, epicentro

27: 12 Caso suspeitos no Brasil em MG (Nivel 2 — Perigo Iminente)

28: OMS admite erro e eleva o risco para "alto”

30: OMS declara Emergéncia de Sadde Publica de Importéncia Internacional {ESPII) e Italia
confirma seu primeiro caso de COVID-19 e fecha o trafego aéreo com a China

? 31: Ativacio do Grupo Executivo Interministerial para a ESPIl — Decreto ne 10.2011

(http://j.mp/decretoGEI-ESP)
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fevereiro
I 03: COE-COVID15: Declaracdo de ESPIN — Portaria n2 188 - http://j.mp/espin20159-nCaoV
06: Lei sobre Medidas para enfrentamento da emergéncia decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019 - Lei 2 13,979 e 12 reunido CIT sobre o Coronavirus
http://j.mp/coronalElguarentena
® 07: Cooperaco Internacional: capacitacio de laboratdrios da Argentina, Uruguai, Paraguai,

Chile, Bolivia, Colombia, Equador, Peru e Panama em parceria com a OPAS e Fiocruz.

09: Operacdo Regresso na Base Aéreas de Anapolis/GQ, com 34 brasileiros

14: 12 ébito na Europa (Franga)

20: 12 6bito fora da China (Filipinas)

23: Encerramento da guarentena da Operagdo Regresso sem identificacdo de casos infectados

26: Regido Sudeste: 12 caso confirmado por COVID-19 no Brasil (SP)
margo

06: Regido Mordeste: 12 caso confirmado — Bahia

07: Regido Centro-Oeste: 12 caso confirmado — Distrito Federal

10: Regido 5Sul: 12 caso confirmado — Rio Grande do Sul

11: Distrito Federal: suspens3o de aulas e eventos — 12 distanciamento social Brasil

15: Regido Norte: 12 caso confirmado — Amazonas

17: Regido Sudeste: 12 Ghito registrado no Brasil por COVID-19 — SP

25: Regido Norte e Nordeste: 12 ébito registrado Amazonas e Pernambuco

25: Regido Sul : 12 obito registrado Rio Grande do Sul

25: Regido Centro-Oeste: 12 dhito registrado Goias

20: Transmissdo comunitaria — Portaria n2 434 - hitp://bit.ly/portariad54covid

24: 530 Paulo: declara gquarentena para todos Estado por 15 dias e 5TF decide que é
prerrogativa dos gestores Estaduais e Municipais

® 30: Coletivas mudam para o Palicio do Planalto, coordenadas pela Casa Civil da Presidéncia da

Republica, promovendo a gestio por Sistema de Comando de Incidentes (comando dnico,

unificado e unidirecional) e integracio dos Centros de Operagbes de Emergéncias de cada

orgao.

Figura 2: Linha do tempo da resposta nacional e internacional da pandemia do COVID-19.
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MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Diante da indisponibilidade, até o momento, de medicamentos e vacinas especificas que curem e impecam a
transmissdo do coronavirus, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) preconiza medidas de distanciamento
social, etiqueta respiratéria e de higienizacdo das mdos como as Unicas e mais eficientes no combate a
pandemia, também denominadas nao farmacoldégicas.

Em 22 de janeiro, com a ativacao do Centro de Operacdes de Emergéncia em Salde Publica para a resposta ao
COVID19 (COE-COVID19), o Ministério da Saude iniciou uma série de medidas nao farmacolégicas como
orientacOes sobre higienizacdo das maos, além de realizacdo de coletivas de imprensa didria, atualizacdo diaria
dos numeros de casos, painel de dados, boletins epidemiolégicos, guia de vigilancia, plano de contingéncia,
estabelecimento de estratégia de comunicagdo com porta-vozes fixos (SE e SVS) além de processo para
compra de insumos (respiradores, equipamentos de protecdo individual (EPI), laboratério (maquinas e testes
moleculares e soroldgicos) e capacitacdo de profissionais de saude, iniciada em janeiro.

Etiqueta respiratdria e higienizagao das maos

A higienizacdo das maos é a medida mais simples e eficaz de prote¢do. Desde o século XIX, Ignaz Semmelweis,
demonstrou que a incidéncia de infeccdo pds-parto poderia ser drasticamente reduzida pelo uso da
desinfeccdo das maos em clinicas obstétricas. Essa medida simples passou a salvar vidas e ainda continua
sendo a principal estratégia do Ministério da Saude, associada as medidas de etiqueta respiratéria (Figura 3).

=15

Lave as maos com agua Cubra o nariz e boca ao Evite aglomeragoes se

e sabao ou use alcool espirrar ou tossir. estiver doente.
em gel.
Mantenha os ambientes N&o compartilhe objetos Fique em casa
bem ventilados. pessoais.

Figura 3: Recomendac¢bes do Ministério da Saude para prevengao do contagio pelo SARS-CoV?2.
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Medidas de distanciamento social

As medidas de distanciamento social visam, principalmente, reduzir a velocidade da transmissdo do virus. Ela
ndao impede a transmissdo. No entanto, a transmissdo ocorrera de modo controlado em pequenos grupos
(clusters) intradomiciliares. Com isso, o sistema de saude terd tempo para reforcar a estrutura com
equipamentos (respiradores, EPI e testes laboratoriais) e recursos humanos capacitados (médicos clinicos e
intensivistas, enfermeiros, fisioterapeutas, bioquimicos, biomédicos, epidemiologistas etc.) (Figura 4).

RECURSOS HUMANOS
- Médicos
- Enfermeiros
- Fisioterapeutas

| $ad

H'j - Epidemiologistas

= Vigilancia - Bioquimicos
epidemioldgica - Biomédicos

= Vigildncia sanitaria - Técnicos...

= Atengdo primaria

= Atengdo
especializada

= Tecnologia da
informacdo e
comunicagdo

EPI

O ———— EQUIPAMENTOS

- Mascaras - Respiradores

- Luvas mecanicos

- Gorros - Leitos comuns

- Ja\ecc?s - Leitos com suporte
- Propé ventilatorio

- Laboratdrio

Figura 4: Condicionantes do Sistema Unico de Salde para a dindmica social e laboral.

Distanciamento Social Ampliado (DSA)

Estratégia ndo limitada a grupos especificos, exigindo que todos os setores da sociedade permanecam na
residéncia durante a vigéncia da decretacdo da medida pelos gestores locais. Esta medida restringe ao maximo
o contato entre pessoas (Figura 5).

Objetivos:

Reduzir a velocidade de propagacao, visando ganhar tempo para equipar os servicos com os condicionantes
minimos de funcionamento: leitos, respiradores, EPI, testes laboratoriais e recursos humanos.

Desvantagens:
A manutencdo prolongada dessa estratégia pode causar impactos significativos na economia.
Vantagens:

E essencial para evitar uma aceleracdo descontrolada da doenca, o que pode provocar um colapso no sistema
de saude e também causaria prejuizo econdmico. Essa medida ndo estd focada no COVID-19, mas em todas as
situagBes de concorréncia por leitos e respiradores.
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Distanciamento Social Seletivo (DSS)

Estratégia onde apenas alguns grupos ficam isolados, sendo selecionados os grupos que apresentam mais
riscos de desenvolver a doenca ou aqueles que podem apresentar um quadro mais grave, como idosos e
pessoas com doencas cronicas (diabetes, cardiopatias etc) ou condi¢bes de risco como obesidade e gestacado
de risco. Pessoas abaixo de 60 anos podem circular livremente, se estiverem assintomaticos (Figura 5).

Objetivos

Promover o retorno gradual as atividades laborais com seguranca, evitando uma explosao de casos sem que o
sistema de saude local tenha tido tempo de absorver.

Desvantagens:

Mesmo em uma estratégia de DSS, os grupos vulneraveis continuarao tendo contato com pessoas infectadas
assintomaticas ou sintomaticas, ficando mais dificil o controle. Paises como o Reino Unido comegaram a fazer
essa medida e teve que recuar diante da estimativa de aceleracdo descontrolada de casos sema suporte do
sistema. Torna-se temerdrio se as condicionantes minimas de funcionamento: leitos, respiradores, EPI, testes
laboratoriais e recursos humanos.

Vantagens:

Quando garantidos os condicionantes, a retomada da atividade laboral e econ6mica é possivel, criagdo gradual
de imunidade de rebanho de modo controlado e reduc¢do de traumas sociais em decorréncia do
distanciamento social.

Bloqueio total (lockdown)

Esse é o nivel mais alto de seguranca e pode ser necessdrio em situacdo de grave ameaca ao Sistema de
Saude. Durante um bloqueio total, TODAS as entradas do perimetro sdao bloqueadas por profissionais de
seguranca e NINGUEM tem permiss3o de entrar ou sair do perimetro isolado.

Objetivos

Interromper qualquer atividade por um curto periodo de tempo.
Desvantagens:

Alto custo econémico,

Vantagens:

E eficaz para reducdo da curva de casos e dar tempo para reorganizagdo do sistema em situac3o de aceleragdo
descontrolada de casos e 6bitos. Os paises que implementaram, conseguiram sair mais rapido do momento
mais critico.
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FASES EPIDEMICAS

Uma pandemia é um surto global de uma doenca. Elas ocorrem quando um novo virus passa a infectar
pessoas, podendo se espalhar de maneira sustentavel. Como ndo hd imunidade pré-existente contra o
coronavirus, ele se espalha por todo o mundo.

Em 30 de janeiro de 2020 a Organiza¢do Mundial da Saude caracterizou o evento, originado na China, como
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Em 11 de marco de 2020, a OMS
caracterizou o evento como uma pandemia.

e Identifica¢do do evento pela vigilancia epidemioldgica: 03/01/2020
e Ativa¢do do Centro de Operag¢des de Emergéncia: 22/01/2020
o Nivel de ativacdo COE: 1 - Alerta. Sem casos suspeitos em investigacao
e Identificagdo do primeiro caso que cumpriu a defini¢do de caso: 28/01/2020
o Nivel de ativacdao COE: 2 - Perigo Iminente. Casos suspeito em MG
e Reconhecimento da Emergéncia Internacional pelo Brasil: 03/02/2020
o Nivel de ativacao COE: 3 - ESPIN. Declara¢dao de Emergéncia pelo MS
m Fase de Contencdo: 03/02 - 19/03 (45 dias)
m Fase de Mitigacdo: 20/03 - 04/04 (15 dias), em curso.
e Tempo total de resposta do Ministério da Satde: 03/01 - 04/04 (Semana Epidemioldgica 01-14)
o 92 dias desde a identificacdo do primeiro rumor (14 semanas epidemioldgicas)
73 dias desde a ativacdo do COE COVID-19 (11 semanas epidemioldgicas)
67 dias desde a identificacdo do primeiro caso suspeito em MG (10 semanas epidemiolégicas)
61 dias desde a declaragdo de ESPIN (9 semanas epidemioldgicas)
38 dias desde a confirmacao do primeiro caso (6 semanas epidemioldgicas)

o O O O O

15 dias desde o reconhecimento de transmissdo comunitdria (2 semanas epidemioldgicas)
|

. Sem distanciamento
social

Casos hipotéticos
de COVID-19 no Brasil

Distanciamento Social *«
Seletivo (DSS)

Distanciamento Social ~~e__ -
Ampliado (DSA) T iy

ES(FIQE)ES VERAO OUTONO INVERNOQ
Semana gy 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

Epidemiologica
NIVEL1 NIVEL 2 NIVEL 3
Nivel de resposta  Alerta Perigo Emergéncia

Fase de contengdo Fase de mitigagdo

Fases epidémicas PREPARACAO IDENTIFICACAO EPIDEMIAS ACELERACAO DESACELERACAO CONTROLE
LOCALIZADAS

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide - adaptacdo do modelo CDC/Estados Unidos da América

Figura 5: Curva e fases epidémicas com distanciamento social e sem distanciamento social implementado.
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Intervalos da pandemia

Adaptado dos intervalos epidémicos de influenza, elaborado pelo CDC/EUA, esses periodos podem fornecer
um método comum para descrever atividades de pandemia que podem informar a¢des de saude publica. A
duracdo de cada intervalo de pandemia pode variar dependendo das caracteristicas do virus e da resposta de
saude publica.

Além de descrever a progressao de uma pandemia, certos indicadores e avaliagdes sao usados para definir
quando um intervalo se move para outro. O Ministério da Saude adaptou duas ferramentas do CDC/EUA,
criadas para influenza, visando caracterizar a pandemia de coronavirus (Ferramenta de Avaliacdo de Risco de
Gripe e a Estrutura de Avaliacdo de Gravidade Pandémica). Os resultados de ambas as avaliagcdes sdo usados
para orientar as decisdes federal, estaduais e locais de saude publica.

O pico da epidemia ocorre no final da fase de aceleracdo, que é seguida por uma fase de desaceleracao,
durante a qual hd uma diminuicdao de doencas. Diferentes Estados e Municipios podem estar em diferentes
fases da pandemia (Tabela 1).

Tabela 1: Preparacdo e resposta segundo cada intervalo epidémico.

ID INTERVALO DESCRICAO
e Ativacdo do Centro de Operac¢des de Emergéncia em Saude Publica
e Elaboracdo de defini¢cbes de casos
1 | Preparacio e OrientagOes para pontos de entrada
parag ® Aquisicdo de insumos (kits laboratoriais, equipamentos de protecdo individual,

respiradores)
e Capacitacdo de profissionais

e |dentificagdo de casos
2 | Identificacdo ® Atualizagdo dos materiais

e Investigacdao de contatos
e (Casos relacionados a viagens ou contato
e |dentificacdo de transmissdao comunitdria sustentada
. . e Monitoramento de contatos
Epidemias -
3 . e Isolamento domiciliar
localizadas . . . , . . . -
e Distanciamento Social Seletivo para reduzir a velocidade da transmissdo e permitir a
implementacdo das estruturas planejadas e descritas nos planos de contingéncia
e Testar o maximo de pessoas
e Distanciamento Social Ampliado ou bloqueio geral (lockdown) para manter a capacidade
do Sistema de Saude
e Orientagdo sobre o uso de mascaras para a populagdo em geral
® Ampliagdo do nimero de Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal
® Ampliacdo da realizagdo de testes para profissionais de salde e trabalhadores de servicos
4 | Aceleragao essenciais
e Tratamento em massa para casos compativeis com a prescri¢ao clinica e seguranga na
posologia

® Numero de novos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) aumenta em até 3
vezes, em relagdo ao nimero maximo do registro histérico da unidade de saude para a
mesma semana epidemiolégica, comparando com anos anteriores.

Fonte: adaptado do https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/national-strategy/intervals-framework.html
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Tabela 1: Preparacdo e resposta segundo cada intervalo epidémico (continua)

ID

INTERVALO DESCRICAO

Manutenc¢do das medidas estabelecidas

Preparacdo para a fase de controle

Aumento da capacidade de tratamento

Ampliacdo da capacidade de detecgdo

Ampliacao da capacidade dos servicos de atengao

Avaliagdo de impacto por meio de testes soroldgicos
Distanciamento Social Seletivo

Numero de novos casos internados é inferior ao de alta hospitalar

Desaceleragao

Retirada gradual das ultimas medidas de distanciamento social seletivo

e Intensificacdo da vigilancia epidemioldgica

® Ampliacdo dos testes, rastreamento de contatos e isolamento de sintomaticos com maior
atencao até conclusdo do periodo definido e uso de testes rapidos sorolégicos associados
para tomada de decisao

e Retirada das restri¢cées de transito de pessoas

Controle

Fonte: adaptado do https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/national-strategy/intervals-framework.html

ACOES DO MINISTERIO DA SAUDE - PRELIMINAR

Até o momento, somente os Estados de SP, RJ, CE, AM e o Distrito Federal estdo apresentando situacao

limitrofe entre a ocorréncia de epidemia localizada na regido metropolitana de cada unidade federada. O

Brasil, nacionalmente, se encontra na fase de epidemias localizadas. A duracdo e a gravidade de cada fase da
pandemia poderad variar dependo da resposta local de saude publica.

Todos os Estados e Distrito Federal possuem casos confirmados de COVID-19;

Apenas os Estados do Acre e Tocantins ndo registraram ébitos por COVID-19;

Os casos COVID-19 do Brasil incluem:

o Casos importados relacionados as viagens internacionais;

o  Casos entre contatos proximos de caso confirmado;

o Casos que se infectaram na comunidade em que a fonte da infeccdo é desconhecida.

Para visualizar todos os documentos de orientagdo técnica sobre o COVID-19, acesse esta pdgina
www.saude.gov.br/coronavirus

o Casos e 6bitos: https://covid.saude.gov.br/

o Painel de leitos e insumos: https://covid-insumos.saude.gov.br/paineis/insumos/painel.php

O Ministério da Saude desenvolveu orienta¢des para diagndstico laboratorial, sobre o uso de mascaras
pela populacdo em geral e em contextos de cuidados de saide no domicilio. Também elaborou protocolos
para atencdo primdria, manejo clinico entre outros materiais para os profissionais de salde e publico em
geral.

O Ministério da Saude estd atuando com suas redes de sociedades cientificas e especialistas do Grupo
Ad-Hoc do Centro de Operacdoes de Emergéncia em Saude visando coordenar a resposta nacional no
ambito do Sistema Unico de Salde, para vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, modelagens
matematica, diagnostico e virologia, atendimento e tratamento clinico, prevencdo e controle de infec¢cGes
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e comunicacdo de risco. Além de estar financiando estudos clinicos para avaliacdo de drogas como a
cloroquina, antirretrovirais e outras classes de medicamentos no tratamento de casos de COVID-19.

e O Ministério da Saude estd monitorando leitos hospitalares da rede publica e privada, de modo integrado
com os Gestores dos Estados, Distrito Federal, Municipios e de instituicdes privadas, buscando adogao de
medidas oportunas para garantir o funcionamento do sistema de salude nos proximos trés meses da
pandemia em territério nacional.

® O Ministério da Saude criou um formuldrio para o cadastramento de voluntdrios, seja pessoa fisica ou
juridica, que queiram ajudar o COE COVID-19 na resposta do SUS. Para participar, entre no endereco
http://bit.ly/colaboracoronavirus.

ANALISE DE RISCO PARA O SUS

ATE SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE-14) ENCERRADA EM 04/04

Fundamentos da analise

A base para a anadlise de risco é o Regulamento Sanitario Internacional, aprovado na 582 Assembleia Mundial
da Saude em 2005, onde o Brasil foi o 32 pais signatario a aprovar o texto final, aprovando sua tradugdo por
meio do Decreto Legislativo n? 395 de 2009 e promulgado pelo Decreto Presidencial N2 10.212, de 30 de
janeiro de 2020.

Segundo o Artigo 62, os paises devem informar a OMS os eventos de saude publica de maneira oportuna,
precisa e em nivel suficiente de detalhamento, incluindo, sempre que possivel, definicbes de caso, resultados
laboratoriais, fonte e tipo de risco, nUmero de casos e de 6bitos, condicdes que afetam a propagacdo da
doenca; e as medidas de saude empregadas, informando, quando necessario, as dificuldades confrontadas e o
apoio necessario para responder a possivel emergéncia em saude publica de importancia internacional.

Seguindo diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude, segundo o artigo 13, para responder as Emergéncia em
Saude Publica, os paises devem desenvolver, fortalecer e manter, o mais rapidamente possivel as capacidades
para responder pronta e eficazmente a riscos para a saude publica e a emergéncias em saude publica de
importancia internacional, conforme estabelecido no Anexo 1.

Em apoio as medidas adotadas no Brasil, a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS/OMS) colabora com o
Ministério da Saude na avalia¢cdo da eficdcia das medidas de controle implementadas frente a Pandemia pelo
Coronavirus, fornecendo orientacdes e assisténcia técnica e avaliando a eficacia das medidas de controle
implementadas, incluindo a mobilizacdo de equipes internacionais de peritos para assisténcia no local, quando
necessario.

Com base no Instrumento de decisdo para a avaliacdo e notificacdo dos eventos que possam constituir
emergéncias de saude publica de importancia internacional (Anexo I1l), do Regulamento Sanitario
Internacional, segue a avaliacao de risco realizada pelo Ministério da Saude.

Contexto da avaliagao de risco

O risco depende das caracteristicas do virus, incluindo o qudo bem ele se espalha entre as pessoas; a
gravidade da doenca resultante; e as medidas médicas ou outras disponiveis para controlar o impacto do virus
(por exemplo, vacinas ou medicamentos que podem tratar a doenca) e o sucesso relativo dessas medidas. Na
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auséncia de vacinas ou tratamentos, as interveng¢Ges ndo farmacoldgicas se tornam a estratégia de resposta
mais importante. Estas sdo intervencdes comunitdrias que podem reduzir o impacto da doenca.

O risco de COVID-19 para os brasileiros pode ser dividido em risco de exposi¢ao versus risco de doencga grave e
morte.

Risco de exposicao

O risco imediato de ser exposto a esse virus ainda é baixo para a maioria das pessoas, mas a medida que o
surto se expande, esse risco aumenta. Casos de COVID-19 e casos de disseminagao comunitaria estdao sendo
relatados em um nimero crescente de estados.

As pessoas em locais onde foi relatada a disseminacdo continua do virus causador do COVID-19 na
comunidade correm um risco elevado de exposi¢ao, com o nivel de risco dependente do local.

Os profissionais de saude que cuidam de pacientes com COVID-19 tém um risco elevado de exposic¢ao.
Contatos intimos de pessoas com COVID-19 também apresentam alto risco de exposicao.

Os viajantes que retornam de locais internacionais afetados onde a disseminagdao da comunidade esta
ocorrendo também tém um risco elevado de exposicdao, com o nivel de risco dependente de onde eles
viajaram.

Risco de doenca grave:

InformacgGes da China, onde o COVID-19 comegou, mostram que algumas pessoas correm maior risco de ficar
muito doentes. S3o condicdes clinicas de risco para desenvolvimento de complicacdes e casos graves:

® Pessoas com 60 anos ou mais;

Cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados,
portadores de arritmias, Hipertensdo arterial sistémica descompensada);

® Pneumopatas graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de asma
moderada/grave, DPOC);

® Imunodeprimidos;
e Doentes renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);
e Diabéticos, conforme juizo clinico; e

Gestantes de alto risco.

O que pode acontecer?

E provavel que mais casos de COVID-19 sejam identificados nos Brasil nos préximos dias, incluindo mais casos
de disseminagdo comunitdria. O Ministério da Saude espera que ocorra transmissao ampliada do COVID-19 no
Brasil. Nos préximos trés meses, a maioria da populacao do Brasil, principalmente de grandes centros urbanos,
serd exposta a esse virus.

Devido as dimensdes continentais do Brasil, estendendo-se por areas temperadas, subtropicais e equatoriais,
é possivel identificar distintos padroes de sazonalidade dos virus influenza nas diferentes regides do pais
(Mello et al., 2009, Motta et al., 2006, Moura et al., 2009, SVS, 2009).

No Brasil, a regido Sul apresenta uma sazonalidade similar a observada nos paises de clima temperado, com
pico da epidemia no inverno (junho-julho) (Straliotto et al., 2002).
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A regido Norte apresenta dois picos, sendo o maior em associa¢do ao periodo chuvoso (margo-abril), como
observado em paises tropicais da Asia (Moura et al., 2009). Em 02 de abril a Secretaria de Satde do Estado do
Amazonas solicitou apoio do Ministério da Saude para envio de respiradores ventilatérios. A situacdo
epidemioldgica estd coincidindo com o aumento de doengas respiratdrias. E exatamente para evitar esse
padrdo que as medidas de distanciamento social sdo implementadas em todo o mundo.

Nas demais regides do Brasil, temos uma situacdo intermedidria, com casos detectados ao longo de todo ano
e picos menos acentuados no inverno (Alonso et al., 2007). Entretanto, a descontinuidade e a falta de
homogeneidade dos servicos de epidemiologia nas diferentes regides do pais dificultam muito a comparacao
entre os dados de circulagdo de influenza.

A transmissdo generalizada do COVID-19 pode se traduzir em um grande nimero de pessoas que precisam de
cuidados médicos ao mesmo tempo. Assim, algumas situacGes que sdo esperadas quando ocorre a
manutengdo da transmissao:

® A saude publica e os sistemas de saude podem ficar sobrecarregados, com taxas elevadas de
hospitalizagGes e mortes.

e Prestadores de cuidados de saude e hospitais podem ficar sobrecarregados.

e Qutras infraestruturas criticas, como aplicagdo da lei, servicos médicos de emergéncia e setores da
industria de transporte também podem ser afetados.

® Escolas, creches e locais de trabalho podem sofrer com o absentismo.
® Asreunides e aglomeragdes devem ser adiadas.

No momento, ndo ha vacina para proteger contra o COVID-19 e nem medicamentos aprovados para
tratamento. Medicamentos, como a Cloroquina associada a Azitromicina apresentam importante potencial.
No entanto, é necessario mais duas semanas para recebimento de resultados preliminares de seguranca e
eficacia do uso deste protocolo para uso ampliado. No entanto, o uso compasivo esta sendo adotado
amplamente por critério clinico.

Assim, a aplicacdo de medidas de Distanciamento Social Seletivo ou Ampliado sdo as Unicas estratégias para
tentar atrasar a disseminagdo do virus, reduzir o impacto da doenga e permitir a estruturagdo, reorganizagao
ou recuperacao do sistema de saude.

Avaliacao da gravidade do impacto sobre a saide publica

A resposta coordenada a Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) teve inicio com a implantacdo do Centro
de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID19) e publicacdo do Boletim Epidemiolégico 04,
volume 51, com definicdes de casos operacionais, orientacdes para notificacdo, investigacdo laboratorial,
orientacGes para isolamento e transporte e cuidados com o paciente, na atencdo primaria e especializada,

bem como medidas de higiene (etiqueta respiratdria).

Em 20 de margo de 2020, o pais reconheceu a transmissdao comunitaria da Doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19). De acordo com padrdo epidemioldgico observado por esses primeiros casos, constata-se que a
transmissdo ainda esta na fase inicial em todos os Estados e Distrito Federal. O Brasil acumula, até o dia 05 de
abril de 2020, um total de 11.130 casos e 486 6bitos.
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Considerando as fases epidémicas (epidemia localizada, aceleracdo descontrolada, desaceleragdo e controle),
na maior parte dos municipios a transmissdo esta ocorrendo de modo restrito. No entanto, considerando o
Coeficiente de Incidéncia nacional de 4,3 casos por 100.000 habitantes, é preocupante a situagao do Distrito
Federal (13,2/100 mil) e dos Estados de Sdo Paulo (9,7/100 mil), Ceara (6,8/100 mil), Rio de Janeiro e
Amazonas (6,2/100 mil) que apresentam os maiores coeficientes. Nesses locais, a fase da epidemia pode estar

na transi¢cdo para fase de acelera¢ao descontrolada.

Dados cientificos recentes constatam que a transmissdao da COVID-19 pode ocorrer mesmo antes do individuo
apresentar os primeiros sinais e sintomas. Por esse motivo, o Ministério da Salde passou a recomendar o uso
de mascaras faciais para todos. No entanto, diante da insuficiéncia de insumos, foi solicitado aos cidadaos para
gue produzam a sua prépria mascara de tecido, com materiais disponiveis no préprio domicilio. Esse fato, por
si s6, demonstra a gravidade da situacdo e a necessidade de manutencdo das medidas de distanciamento
social ampliada que foi adotada por diversos gestores estaduais e municipais. Esse é o Unico instrumento de

controle da doenca disponivel no momento.

O coronavirus vem apresentando padrao de alta transmissibilidade em algumas areas geograficas. Em Sao
Paulo, estima-se que a taxa de transmissibilidade varia de R0>3 a R0<6. Apds a adogcdo de medida de
distanciamento social ampliado, essa taxa estd proxima de RO=2. Em nota a imprensa divulgada no dia
30/03/2020, o Hospital Israelita Albert Einstein informou que, desde o registro do primeiro caso da Covid-19,
no dia 25 de fevereiro, 348 dos 15 mil colaboradores (2%) foram diagnosticados com a doenca, sendo que 15
estdo internados. Desses 348, 169 (1% do total de funcionarios) sdo da assisténcia (profissionais com formacao
em saude, como médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem). Dos 169 profissionais da assisténcia, 36 ja
tinham retornado ao trabalho. A constatacdo de casos entre profissionais de salde é a maior preocupacao da
resposta a emergéncia e um dos eixos centrais da cadeia de resposta, juntamente com os equipamentos de
protecdo individual e equipamentos de suporte (leitos, respiradores e testes laboratoriais), compondo os

condicionantes do Sistema Unico de Salde para a dindmica social e laboral (Figura 4).

Este evento representa um risco significativo para a saude publica, entretanto sua magnitude (numero de
casos) nao é igualmente significativa em todos os municipios brasileiros no mesmo momento. Mesmo em
estados com numero importante de casos (SP, RJ, CE, AM, DF), hd municipios e/ou regides de baixa evidéncia
de transmissdo, na qual o cendrio de maior risco pode acontecer semanas ou meses a frente. Desta forma,
politicas e estratégias de distanciamento social e isolamento domiciliar devem ser acionadas a partir de
indicadores relacionados ao nimero de casos e de ébitos por COVID-19 em cada municipio e/ou regido em

equilibrio com a capacidade do sistema de salde em absorver as pessoas com casos leves e graves.

A mesma politica restritiva em locais de nivel de risco diferente ndo trard beneficio a populacdo dos locais de
menor risco e, ainda por cima, trard o desgaste inevitdvel de medidas restritivas antes do momento em que as
mesmas sejam efetivas para conter a transmissibilidade. Em trabalho integrado entre as equipes das
Secretarias de Vigilancia em Saude, de Atencdo Primadria a Salude e da Secretaria Executiva do Ministério da
Saude, baseado na revisdo da totalidade da literatura cientifica internacional relativa a medidas
nao-farmacoldgicas de contencdo de epidemias e/ou pandemias, incluindo recomendacgdes recentes da OCDE,

propdem-se as seguintes medidas para conter o risco da COVID-19:
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e Envolvimento de toda sociedade em medidas de higiene para reducdo de transmissibilidade (lavagem das
maos, uso de mascaras, limpeza de superficies, ...)

e Suspensado de aulas em escolas e universidades, com reavaliagdo mensal;

e Distanciamento social para pessoas acima de 60 anos, com reavaliagdo mensal;

e Distanciamento social para pessoas abaixo de 60 anos com doencas crénicas, com reavaliagdo mensal;

e Distanciamento social no ambiente de trabalho - reunides virtuais, trabalho remoto, extensdo do horario
para diminuir densidade de equipe no espaco fisico, etc, com reavaliagdo mensal;

e Isolamento domiciliar de sintomaticos e contatos domiciliares (exceto de servicos essenciais
assintomaticos);

e Proibicdo de qualquer evento de aglomeracdo (shows, cultos, futebol, cinema, teatro, casa noturna etc),
com reavaliacdo mensal;

e Diminuicdo da capacidade instalada de bares, restaurantes e afins, com reavaliagdo mensal.

Fundamental ressaltar que tais medidas devem ser implantadas em diferentes momentos em diferentes locais
de acordo com nivel de risco medido localmente. Além disso, apds implantacdo das mesmas é fundamental
monitoramento do risco e que, frente a diminuicdo do risco, haja periodo de transicdo no qual as medidas

acima serao reduzidas gradativamente.

Importante ndo esquecer que a implantacdo das medidas ndo-farmacolégicas tém apenas um objetivo:
preparar o sistema de saude para a assisténcia de um grande nimero de casos de COVID-19. Esta preparagdo
inclui estratégias de telemedicina e de Atencdo Primaria a Saude - APS para casos leves e estratégias de
cuidado intensivo em hospitais e UTIs para casos graves. Nao ha possibilidade de evitar a epidemia, ha
somente a possibilidade de diminuir o pico epidémico em nimero de casos e distribui-los ao longo do tempo a
fim de preparar o sistema de saude. Instituir medidas ndo-farmacolégicas e nao providenciar o aumento de

capacidade de absorcao de casos leves e graves pelo sistema de saude é medida inefetiva.

A Pandemia de COVID-19 afeta principalmente as cidades com maior densidade demografica, onde as
aglomeracdes decorrentes do periodo mais frio (outono-inverno) no sul e sudeste do pais exigem uma maior

atencdo e ampliacdo de leitos e estrutura de suporte ventilatério.

A capacidade laboratorial do Brasil ainda é insuficiente para dar resposta a essa fase da epidemia. Até o
momento foram registradas 25.675 hospitalizagdes por Sindrome Respiratdria Aguda Grave no Brasil, sendo
apenas 7% (1.769/25.675) confirmadas para COVID-19. A Rede Nacional de Laboratério é semi-automatizada,
composta pelos 27 Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACENSs), Instituto Evandro Chagas e todas as
unidades da Fundacdo Oswaldo Cruz que juntas, em carga mdxima, sdo capazes de processar

aproximadamente 6.700 testes por dia.

Para o momento mais critico da emergéncia, serd necessaria uma ampliacdo para realizacdo de 30 a 50 mil
testes de RT-PCR por dia. Para isso, o Ministério da Saude esta estabelecendo parceria publico-privada com
grandes redes de laboratdrios e ampliando a capacidade dos LACENSs, Fiocruz e Instituto Evandro Chagas. No
entanto, ndo ha escala de producdo nos principais fornecedores para suprimento de kits laboratoriais para

pronta entrega nos proximos 15 dias.
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Ha caréncia de profissionais de saude capacitados para manejo de equipamentos de ventilagdo mecanica,
fisioterapia respiratdria e cuidados avangados de enfermagem direcionados para o manejo clinico de pacientes
graves de COVID-19 e profissionais treinados na atencdo primaria para o manejo clinico de casos leves de

Sindrome Gripal .

Os leitos de UTI e de internagdo nao estdo devidamente estruturados e nem em numero suficiente para a fase

mais aguda da epidemia.

Apesar de alguns medicamentos serem promissores, como a Cloroquina associada a Azitromicina, ainda nao
ha evidéncia robusta de que essa metodologia possa ser ampliada para populagdo em geral, sem uma analise
de risco individual e coletivo. Nunca foi utilizada dessa maneira em larga escala. Precisa-se de mais duas a trés

semanas para que os resultados sejam efetivamente robustos e apoiem a ado¢ao dessa medida.

Caracterizagao do evento inusitado e inesperado

As sindromes gripais (SG) e sindromes respiratorias agudas graves (SRAG) sdo eventos de saude publica com
grande repercussdo para os sistemas de saude em todo o mundo. Apesar dos coronavirus serem um dos
causadores das sindromes, o novo coronavirus (SARS-CoV-2) detectado na China, em novembro de 2019, tem
apresentado comportamento incomum, com alta transmissibilidade e letalidade, que repercutiu na declaragao

de Emergéncia Internacional de Saude e de Pandemia pela OMS.

A transmissibilidade do SARS-CoV-2 tem se apresentado elevada e sua disseminagdo ocorreu em escala global,
alcancando 206 paises com um total de 976.249 casos confirmados e 50.489 mortes até o dia 03/04/2020,

conforme a OMS.

O surgimento do novo coronavirus na China, no final de 2019, e o registro de casos no Brasil ainda no inicio de

2020, demonstram o carater incomum e altamente transmissivel da doenca.

O monitoramento das Sindromes Respiratdrias Agudas Graves - SRAG apresentou, ja nas primeiras semanas de
2020, a ocorréncia de SARS-CoV-2 em patamares superiores aos demais tipos de virus monitorados, incluindo

Influenza.

O padrdo da alta transmissibilidade e letalidade, com registro de maior deteccao frente aos demais tipos de
virus respiratdrios monitorados demonstra que o SARS-CoV-2 possui comportamento incomum e representa

elevado risco para o Sistema Unico de Saude.
Avaliacao da propagacao

Desde o inicio da epidemia, a partir da cidade de Wuhan, na China, a disseminacdo da doenca ocorreu em
curto espaco de tempo, deixando de ser um evento local para uma pandemia global em menos de 04 meses.

Segundo a OMS, o numero de casos confirmados chegou a 976.249 e 50.489 obitos em 03/04/2020,
ocorrendo em 206 paises de todos os continentes, oferecendo um grande risco aos sistemas nacionais de
saude.
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Paises como Estados Unidos (213.600 casos e 4.793 o6bitos), Italia (115.242 casos e 13.917 dbitos) e Espanha
(110.238 casos e 10.003 ébitos), tem registrado um aumento exponencial dos registros, repercutindo no
comprometimento das estruturas e servigos de saude locais.

Dentre as medidas de controle direcionadas para o COVID-19, a restricdo de deslocamento de pessoas foi
adotada em vdrios paises e progressivamente avancou para o fechamento de fronteiras, reducdo do fluxo de
avides, isolamento e quarentena de bairros, cidades, estados e paises.

A caracteristica de transmissibilidade elevada do SARS-CoV-2 fez com que diversas estratégias de redugdo do
fluxo de pessoas fossem empregadas em todos os continentes, todas com o objetivo de reduzir a
disseminacdo da doenca entre as pessoas em todo o mundo.

O Brasil implementou medidas de restricdo ao deslocamento a partir de margo, com o fechamento da
fronteira com a Venezuela no dia 18 e com quase todos os paises no dia seguinte, além de restringir a entrada
dos estrangeiros de todas as nacionalidades desde o dia 27. Estas medidas ocorreram em funcdo do elevado
risco de disseminacdo da doenca entre os paises, gerando importante reducdo no fluxo de viajantes
internacionais em todo o mundo.

Conclusao da avaliacao de risco nacional em 04/04/2020

Considerando que pandemia de COVID-19 é dividida em quatro fases epidémicas: transmissdo localizada,
aceleracdo descontrolada, desaceleracdo e controle, e que no momento o pais se encontra na fase de
transmissdo localizada (comunitdria) com alguns locais passando para a fase de acelera¢do descontrolada;

Considerando que as estratégias de distanciamento social aplicadas pelos Estados e Distrito Federal, estdo de
acordo com recomendacoes de orgaos internacionais como a OMS, bem como do préprio Ministério da Saude;

Considerando que tais medidas apresentam efetividade e estdo permitindo a estruturacdo da resposta dos
servicos de saude para o periodo de maior incidéncia da doenga, que ocorrera dentro de algumas semanas;

Considerando que questdes logisticas de compra e distribuicdao de Equipamentos de Protec¢do Individual — EPI
para profissionais saude tém sido prejudicadas por questdes comerciais internacionais, colocando esses
trabalhadores num importante grupo de risco;

Considerando que a gestdo do Sistema Unico de Sautde - SUS é tripartite, com comando Unico em cada esfera
de governo, e que o Ministério da Saude vem construindo e pactuando junto ao Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude — CONASS e ao Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS um
documento que explicita condicionantes para que o Sistema Unico de Salde permita que os diferentes grupos
sociais possam manter suas atividades produtivas, garantindo a esses mesmos grupos a retaguarda de saude,
guando precisarem do SUS.

O Ministério da Saude avalia que as estratégias de distanciamento social adotadas pelos estados e municipios,
contribuem para evitar o colapso dos sistemas locais de saude, como vem sendo observado em paises
desenvolvidos como EUA, Itdlia, Espanha, China e recentemente no Equador. Ao tempo, essas medidas
temporarias, permitem aos gestores tempo relativo para estruturacao dos servicos de atencdo a saude da
populacdo, com consequente protecdo do Sistema Unico de Saude.

Avalia-se que as Unidades da Federacdao que implementaram medidas de distanciamento social ampliado
devem manter essas medidas até que o suprimento de equipamentos (leitos, EPI, respiradores e testes
laboratoriais) e equipes de saude (médicos, enfermeiros, demais profissionais de salde e outros) estejam
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disponiveis em quantitativo suficiente, de forma a promover, com seguranca, a transicdo para a estratégia de
distanciamento social seletivo.

SITUA(;[\O EPIDEMIOLOGICA NO MUNDO

A OMS registrou, até o dia 06 de abril, 1.210.956 casos confirmados de COVID-19 com 67.594 &bitos. Os
Estados Unidos da América é o pais com maior nimero de casos. O Brasil € o 162 em numero de casos
confirmados, o 142 em numero de dbitos, o 82 em taxa de letalidade e 0 172 em mortalidade por coronavirus
(Figura 6). A Tabela 2 mostra dados detalhados até o dia 05 de abril, divulgados pela Universidade Johns
Hopkins.
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Figura 6: Distribuicdo de casos de COVID-19 por pais, segundo a OMS até 05/04/2020.
Fonte: OMS e Universidade Johns Hopkins.

Tabela 2: Total de casos confirmados, dbitos, letalidade e mortalidade entre os primeiros 17 paises em niumero
de casos confirmados.

CON FIRMADOS OBITOS MORTALIDADE
PAISES E TERRITORIOS LETALIDADE POPULACAO
POR 100.000 HAB

1 Estados Unidos 327 848 26, 2% 9 325 14% 2,8% 330.543.191
2 Espanha 130.759 10,4% 12.418 19% 9,5% 46.660.000 26,6
3 Italia 128.948 10,3% 15.887 25% 12,3% 60.480.000 26,3
4 Alemanha 98.765 7,9% 1.524 2% 1,5% 82.790.000 1,8
5 Franga 89.953 7,2% 7.560 12% 8,4% 66.990.000 11,3
6 China 81.669 6,5% 3329 5% 4,1% 1.438.011.160 0,2
7Ird 58.226 4,6% 3.603 6% 6,2% 81.160.000 4,4
8 Reino Unido 47.806 3,8% 4.934 8% 10,3% 66.440.000 74
9 Turquia 27.069 2,2% 574 1% 2,1% 80.810.000 0,7
10 Suiga 21.100 1,7% 685 1% 3,2% 8.570.000 8,0
11 Bélgica 19.691 1,6% 1.447 2% 7,3% 11.400.000 12,7
12 Holanda 17.851 1,4% 1.766 3% 9,9% 17.180.000 10,3
13 Canada 14.426 1,2% 258 0% 1,8% 37.590.000 0,7
14 Austria 12.051 1,0% 204 0% 1,7% 8.822.000 23
15 Portugal 11.278 0,9% 295 0% 2,6% 10.290.000 29
16 Brasil 11.130 0,9% 486 1% 4,4% 212.201.231 0,2
17 Coréia do Sul 10.237 0,8% 0% 1,8% 51.470.000

111.252.982] 100% 64.478] 100%  5,1%7.775.555.471 16,11

Fonte: Instituto para Redugdo de Riscos e Desastres de Pernambuco - https://wwhw.irrd.org/covid-19/#brasil

Fonte: OMS e Universidade Johns Hopkins.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

Casos confirmados

No Brasil, até o dia 06 de abril de 2020, foram confirmados 12.056 casos de COVID-19. Nas ultimas 24 horas
foram confirmados 926 novos casos da doencga, o que representou um incremento de 8% (926/11.130) em
relagdo ao total acumulado até o dia anterior (Figura 7).
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Figura 7: Distribuicdo dos casos de COVID-19 no Brasil por data de notificacdo, 2020.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Saude. Dados atualizados em 06 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes.

Como mostrado na Tabela 3, a maior parte dos casos concentrou-se na regido Sudeste (7.046; 58,4%), seguido
das regides Nordeste (2.167; 18,0%) e Sul (1.318; 10,9%). Dentre as Unidades Federadas, Sdo Paulo
apresentou o maior nimero de casos confirmados da doenca (4.866; 40,4%), seguido de Rio de Janeiro (1.461;
12,1%), Ceard (1.013; 8,4%), Amazonas (532; 4,4%) e Minas Gerais (525; 4,4%). A Figura 8 mostra a
distribuicao dos casos confirmados para COVID-19 por municipio.
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Tabela 3: Distribui¢cdo dos casos e dbitos por COVID-19 por regidao e Unidade Federativa do Brasil, 2020.

- CONFIRMADOS OBITOS

NORTE 791(6,6%)  26(3,3%)
1 AC 50 -
2 AM 532 19
3 AP 34 2
4 PA 102 3
5 RO 14 1
& RR 42 1
7 TO 17 -
NORDESTE 2167 (18,0%) 92 (4,2%)
8 aL 31 2
9 BA 431 10
10 CE 1.013 29
1" MA 133 2
12 PEB 35 4
13 PE 223 30
14 Pl 23 4
15 RN 246 7
16 SE 32 4
SUDESTE 7.046 (58,4%) 390 (5,5%)
17 ES 194 33
18 MG 525 9
19 Rl 1.461 71
20 sp 4,866 304
CENTRO-OESTE 734 (6,1%) 17(2,3%)
| DF 473 10
2 GO 119 5
23 MS 66 1
24 MT 76 1
SUL 1.318 (10,9%) 28 (2,1%)
25 PR 458 11
26 RS 481 7
27 SC 379 10

12.056 553 (4,6%)

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. Dados atualizados em 06 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes.
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Figura 8: Distribuicdo espacial dos casos de COVID-19 no Brasil, 2020.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Saude. Dados atualizados em 06 de abril de 2020 as 19h, sujeitos a revisdes.

O coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes foi calculado considerando a proje¢do do IBGE para 2020
(IBGE, 2020) e esta apresentado na Figura 9. Os maiores coeficientes de incidéncia foram registrados pelo
Distrito Federal (15,5/100.000), Amazonas (12,6/100.000), Ceara (11,0/100.000), Sdo Paulo (10,5/100.000) e
Rio de Janeiro (8,4/100.000).
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Figura 9: Coeficiente de incidéncia de COVID-19 em 2020 por UF, Brasil, 2020.

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Dados atualizados em 06 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.
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Obitos confirmados

Até o dia 06 de abril de 2020, foram registrados 553 6bitos no pais, o que representou uma letalidade de 4,6%.
A Figura 10 mostra a evolucdo dos obitos por COVID-19 notificados por dia. Nas ultimas 24 horas, foram
informados 67 &bitos confirmados, o que representou um incremento de 14% (67/486) em relacdo ao total
acumulado até o dia anterior.
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Figura 10: Evolucdo dos dbitos notificados de COVID-19 por dia no Brasil, 2020.
Fonte: Secretaria de Vigildncia em Saide/Ministério da Saide. Dados atualizados em 06 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes.

As maiores taxas de letalidade foram registradas no Sudeste (5,5%; 390/7.046), seguido de Nordeste (4,2%;
92/2.167) e Norte (3,3%; 26/791). Como mostrado na Tabela 3, as UFs com o maior nimero de dbitos
confirmados por COVID-19 foram Sdo Paulo (304), Rio de Janeiro (71), Pernambuco (30), Ceard (29) e
Amazonas (19). Até o momento, apenas dois estados da regido Norte (Acre e Tocantins) ndo apresentaram
Obitos confirmados de COVID-19. A distribuicdo espacial dos ébitos confirmados pela doenca esta apresentada

na Figura 11.
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Figura 11: Distribuicdo espacial dos 6bitos confirmados por COVID-19 no Brasil, 2020.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. Dados atualizados em 06 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes.

Dentre os 553 dbitos confirmados até o momento, 440 ja possuem investigacdao concluida. Destes, 255 (58,0%)
foram do sexo masculino. A Figura 12A mostra a distribuicdo dos 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) de acordo com a data de obito, obtida no Sistema de Informacdo de Vigilancia da Gripe
(SIVEP-Gripe). Com relagdo a idade, 356 (81%) dos casos de COVID-19 que evoluiram para ébito tinham idade

igual ou superior a 60 anos (Figura 12B).

Dentre o total de 6bitos investigados, 78% apresentava pelo menos um fator de risco. A distribuicdo dos 6bitos
de acordo com o grupo de risco e a faixa etaria estdo presentes na Figura 13. A cardiopatia foi a principal
comorbidade associada e esteve presente em 237 dos Obitos, seguida de diabetes (em 169 obitos),
pneumopatia (57) e doencga neuroldgica (39). Em todos os grupos de risco, a maioria dos individuos tinha 60
anos ou mais, exceto para obesidade, puérpera e sindrome de Down.
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Figura 12: Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 segundo data de dbito (A) e
faixa etaria (B). Brasil, 06 de abril de 2020.

Fonte: Sistema de Informagdo de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 06 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes.
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Figura 13: Obitos por COVID-19 classificados por grupos de risco e faixa etéria, Brasil, 2020.

Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 06 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes.

Hospitalizacoes por SRAG

A Figura 14 mostra o numero de hospitalizagdes por SRAG até a semana epidemioldgica (SE) 14 de 2019 e
2020. Observou-se um incremento de 222% em 2020 em relagdo ao mesmo periodo de 2019. Até o dia 06 de
abril de 2020, foram registradas no SIVEP Gripe 29.308 hospitalizacdes por SRAG no Brasil. Deste total, 2.424
(8%) foram de casos confirmados para COVID-19. A Figura 15 mostra a proporg¢do de hospitalizagdes por SRAG
que foram confirmados para COVID-19 por SE.
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Figura 14: Hospitalizagdes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave em 2019 e 2020 no Brasil, até a semana

epidemioldgica 14.
Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 06 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes.
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Figura 15: HospitalizagBes por Sindrome Respiratoria Aguda até a semana epidemioldgica 14 de 2020 e casos
confirmados por COVID-19 no Brasil, 2020.

Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 06 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes.
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ESTRATEGIA DE AFASTAMENTO LABORAL

Objetivo

Recompor com seguranca a for¢a de trabalho em servigos essenciais, com trabalhadores de servicos de saude
e seguranca, nivel superior, médio ou fundamental, dos setores de salde e seguranca, seja publica ou privada.
Diante da disponibilidade de testes, essas medidas serdo adotadas para outros trabalhadores da cadeia
produtiva.

Condicoes para implementacao
Identificacdo dos profissionais em isolamento domiciliar;
Disponibilidade de teste RT-PCR em tempo real e/ou teste rapido soroldgico (ver Guia de Vigilancia

como usar - www.saude.gov.br/coronavirus);
e Registro dos resultados no sistema https://notifica.saude.gov.br.

Orientac¢oes para afastamento e retorno as atividades de profissionais de saiide

Profissionais contactantes domiciliares assintomaticos de pacientes suspeitos ou confirmados
de Sindrome Gripal

e Contactante nao domiciliar: sem recomendacao de afastamento.
e Contactante domiciliar: seguir recomendag3do descrita na tabela abaixo.

_ Teste Positivo Teste negativo

Caso do domicilio realizou Profissional de saiide mantém 14 dias de Retorno imediato ao trabalho, desde

teste (RT-PCR ou afastamento, a contar do inicio dos que assintomatico
sorologico) sintomas do caso
Teste indisponivel Afastamento do profissional por 7 dias, a contar do inicio dos sintomas do caso.

Retorna ao trabalho apos 7 dias, se permanecer assintomatico

*Teste soroldgico deve ser feito a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas

Profissional de saude com suspeita de Sindrome Gripal (febre acompanhada de tosse ou dor
de garganta ou dificuldade respiratdria)

Deve afastar-se do trabalho imediatamente. O retorno ao trabalho deve atender a uma das condi¢des
descritas a seguir.
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Disponibilidade | Condicao de retorno ao Observacgoes

de teste trabalho
Teste disponivel  Teste negativo Condicoes necessarias para realizacao do teste sorologico em
(RT-PCR ou profissional de saide:

sorolgico) « A partir do oitavo dia do inicio dos sintomas E

» Minimo de 72 horas assintomatico*

Se teste positivo, o profissional devera cumprir 14 dias de
isolamento domiciliar, a contar do inicio dos sintomas

Teste » Minimo de 72 horas Usar de mascara ciriirgica ao retornar ao trabalho, mantendo o
indisponivel assintomatico E seu uso por até 14 dias do inicio dos sintomas

+ Minimo de 7 dias apos
o inicio dos sintomas

*A necessidade de atingir 72 horas de periodo assintomdtico para os profissionais, antes da realizagdo do teste, se deva a evidéncia
de reducgdo importante da viremia apds 72 horas do fim dos sintomas. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade do
profissional seja reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo.

Afastamento de profissional de saude em grupo de risco

Sao consideradas condig¢des de risco:

Idade igual ou superior a 60 anos

Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica)
Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC)
Imunodepressao

Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5)

Diabetes mellitus, conforme juizo clinico

Doengas cromossOmicas com estado de fragilidade imunolégica

Gestacao de alto risco

Nestes casos, recomenda-se o afastamento laboral. Em caso de impossibilidade de afastamento desses
profissionais, estes ndao deverdo realizar atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de
Sindrome Gripal. Preferencialmente deverdo ser mantidos em atividades de gestdo, suporte, assisténcia nas
areas onde NAO s3o atendidos pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.

Que cuidados deve-se tomar ao retornar ao trabalho

e Higieniza¢do frequente das maos e objetos de trabalho;

e Uso de mascara cirurgica ao retornar para o trabalho, mantendo o seu uso por 14 dias apds o inicio dos
sintomas, se o retorno for anterior aos 14 dias

e Em caso de impossibilidade de afastamento de trabalhadores do grupo de risco, estes ndo deverdo ser
escalados em atividades de assisténcia ou contato direto com pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19 e deverdo ser mantidos em atividades de gestdo, suporte, assisténcia nas dreas onde NAO

sdo atendidos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.
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