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REFLEXOES

O Sistema de Informacgdes Sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Ministério da Saide em 1975, é
produto da unificacao de mais de quarenta modelos de instrumentos utilizados, ao longo dos anos, para
captar dados sobre mortalidade no pais. Possui variaveis que permitem, a partir da causa mortis
atestada pelo médico, construir indicadores e processar analises epidemiologicas que contribuam para a
eficiéncia da gestao em salde.

O SIM foi informatizado em 1979. Doze anos depois, com a implantacao do SUS e sob a premissa da
descentralizacao, a coleta de dados tornou-se atribuicao dos Estados e Municipios, através das suas
respectivas Secretarias de Saldde. Com a finalidade de reunir dados quantitativos e qualitativos sobre
obitos ocorridos no Brasil, o SIM é considerado uma importante ferramenta de gestao na area da saude
que subsidia a tomada de decisao em diversas areas, especialmente para auxiliar na qualificacao das
politicas de atencao a saide e na organizagao dos servigos de assisténcia a satde. No nivel federal, sua
gestao esta sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia a Satde (SVS).

0 documento base e essencial a coleta de dados da mortalidade no Brasil é a Declaracao de Obito (DO)
que, consequentemente, alimenta o SIM. A responsabilidade na emissao da DO é do médico, conforme
prevé o artigo 115 do Codigo de Etica Médica, artigo 12 da Resolucdo n® 1779/2005 do Conselho Federal de
Medicina e a Portaria SVS n2 116/2009 (Quadro 1). A DO deve ser enviada aos Cartorios de Registro Civil
para liberacao do sepultamento, bem como para a tomada de todas as medidas legais em relagao a
morte.

Quadro 1: Quem deve emitir a Declaracao de Obito no Brasil.

Morte Com O médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, sempre que possivel, em todas as
Natural* assisténcia situacoes.

médica 1. O médico assistente e, na sua falta, o médico substituto ou plantonista, para
Doenca obitos de pacientes internados sob regime hospitalar.

2. 0 médico designado pela instituicao que prestava assisténcia, para obitos de
pacientes sob regime ambulatorial.

3. 0 médico do Programa de Salde da Familia, Programa de Internagao Domiciliar e
outros assemelhados, para obitos de pacientes em tratamento sob regime
domiciliar

Nota: O SVO pode ser acionado para emissao da DO, em qualquer das situagoes acima,
caso 0 médico nao consiga correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente ao
acompanhamento registrado nos prontuarios ou fichas médicas dessas instituigoes.

Sem 1. 0 médico do SVO, nas localidades que dispoem deste tipo de servigo.
assisténcia 2. 0 médico do servico piblico de salide mais proximo do local onde ocorreu o
médica evento; e na sua auséncia, por qualquer médico, nas localidades sem SVO.

Nota: Deve-se sempre observar se os pacientes estavam vinculados a servicos de
atendimento ambulatorial ou programas de atendimento domiciliar, e se as anotagoes do
seu prontuario ou ficha médica permitem a emissao da DO por profissionais ligados a
esses servicos ou programas, conforme sugerido no item acima.

Morte Em localidade | O médico legista, qualquer que tenha sido o tempo entre o evento violento e a morte
Nao-Natural | com IML propriamente.

Causas Em localidade | Qualquer médico da localidade, investido pela autoridade judicial ou policial, na funcao
Externas** sem IML de perito legista eventual (ad hoc).

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. A Declaracao de Obito: documento necessario e importante. 3. ed. - Brasilia : Ministério da Saade, 2009. 38 p.
*Qbito por causa natural é aquele cuja causa basica é uma doenca ou estado mérbido.
** Homicidios, acidentes, suicidios, mortes suspeitas.
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A DO é impressa e preenchida em trés vias pré-numeradas sequencialmente. Em funcao das
caracteristicas do Obito (por causa natural, acidental ou violenta) ou do local de sua ocorréncia
(hospital, outros estabelecimentos de salde, via plblica, domicilio ou outro, em conformidade com o
Campo 20 do Bloco Il1), o fluxo da DO varia de acordo com o disposto nos artigos 20 a 26 da Portaria n®
116 MS-SVS, de 11/02/2009. A Figura 1 exemplifica o fluxo da DO para um obito por causa natural ocorrido
em estabelecimento de saide. Mais detalhes podem ser encontrados no Manual de Instrugoes para o
Preenchimento da Declaracao de Obito'.

Médico assistente gue prestava assistdncia ao paciente &, na sua ausénda ou impediments, o médico substituto

Art. 19 | a da Portaria 116 de 11,/02/2009
preenche as 3 VIAS

12 WIA - BRANCA 28 V1A - AMARELA 38 VIA - ROSA
resporsdvel pela arguive no representante / responsdvel da responsdvel pelo arquive no
Estabelecimento de Sadide familia do falecido Estabelecimento de Sadde

arguiva no Estabelecimento de
Saigde até ser recolhida por
funciondrio da Secretaria

utiliza na abten¢do da Certiddo

) arguiva no prontudrio do
de Obito junto as Cartdrio de rquiva no pronatuarl

falecido

. Registro Civil
Municipal de Sadde gistro Lvi
Secretaria Municipal de Sadde Cartdrio de Registro Civil Estabelecimento de salde
Digita e arquiva a 12 VIA arguiva a 29 VA arguiva a 39 VIA

Figura 1: Exemplo de fluxo da DO para um obito por causa natural ocorrido em estabelecimento de
salde’.

A emissao e distribuicao da DO para os estados sao de competéncia exclusiva do Ministério da Saide. A
distribuicdo para os municipios fica a cargo das Secretarias Estaduais de Salde. As Secretarias
Municipais de Saiude cabe o controle da distribuicao das DO entre os estabelecimentos de salde,
Institutos de Medicina Legal, Servicos de Verificacdo de Obitos, Cartérios do Registro Civil, profissionais
médicos e outras instituicoes que dela facam uso legal e permitido. Compete as Secretarias de Saude
(Estados e Municipios), o recolhimento das primeiras vias da DO, junto aos Estabelecimentos de Salde e
aos cartorios.

Ressalta-se que sao de responsabilidade da gestao municipal, onde ocorre o falecimento, as
providéncias para emissao da DO e definicao da causa da morte. Localmente, cada gestor organiza o
fluxo para emissao da DO, considerando a estrutura e disponibilidade de pessoal, considerando a
determinacdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), sendo que os casos de Obitos por causa
desconhecida devem ser investigados, sempre que possivel, com apoio dos SVO.

A mais recente publicacao sobre coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informacgoes acerca
dos Obitos e também dos nascidos vivos, no ambito dos Sistemas de Informagoes geridos pela
Secretaria de Vigilancia a Sadde, é a Portaria SVS n2 116/2009, de 11/02/2009, que revogou a Portaria SVS
n® 20/2003. As DO sao preenchidas pelas unidades notificantes do obito (habitualmente no local de
ocorréncia do obito) e recolhidas, regularmente, pelas Secretarias Municipais de Salde. Nas Secretarias

! Brasil. Ministério da Saiide. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Anlise de Situacdo de Salde. Manual de
Instrugdes para o preenchimento da Declaracao de Obito. Brasilia: Ministério da Saiide, 2011. 54 p.
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Municipais de Satde (SMS), as causas de morte sdao codificadas em consonancia com a 102 Revisao da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10). A seguir, as DOs sdo digitadas, processadas, criticadas e
consolidadas no SIM local. Em seguida, os dados informados pelos municipios sobre mortalidade no
nivel local sao transferidos a base de dados do nivel estadual que os agrega e envia ao nivel federal. Tais
transferéncias sao realizadas via WEB (internet) e ocorrem nos trés niveis de gestdao do SIM.

No nivel federal, a SVS - unidade gestora do SIM - conta, na sua estrutura funcional, com a
Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas (CGIAE), pertencente ao Departamento de
Analise de Salde e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis (DASNT), que tem a responsabilidade de
realizar a analise, avaliagao e distribuicao das informagdoes sobre mortalidade, por meio de relatorios
analiticos, painéis de indicadores e outras publicagoes contendo informagoes sobre mortalidade que
sao disseminadas para todo o pais para dar apoio as demais esferas do SUS e dar publicidade aos
dados.

O SIM, com sua longa série temporal, a partir de 1979, é certamente um patrimonio nacional visto que
possui informacgoes fundamentais para que possamos conhecer os aspectos referentes a mortalidade no
Brasil e as causas de adoecimento que levaram ao obito. E um dos principais instrumentos para apoiar
a elaboracao de politicas publicas de saiude e seguridade social mais efetivas visando a prevencao,
promocao e cuidado em salde. E motivo de orgulho para gestores, profissionais e cidadaos brasileiros
que nao medem esforcos para torna-lo cada vez melhor, dando-lhe a necessaria centralidade na agenda
permanente do Sistema Unico de Saide (SUS).

Processamento de dados do SIM

O SIM é considerado um sistema de informacgoes robusto, bem estruturado e que permite, isoladamente
ou associado a outras fontes, como por exemplo, ao Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Unico
de Salde (SIHSUS), a formulagdo de indicadores sobre mortalidade geral e especifica. Os dados do SIM
compoem o escopo dos Indicadores e Dados Basicos de Saude e, por esse motivo, 0 monitoramento da
regularidade na alimentagao deste sistema se torna tao importante, viabilizando assim a construcao de
cenarios tanto para diagnostico da situacao de saude como para monitoramento e vigilancia de eventos
estratégicos.

Atualmente, a CGIAE/DASNT/SVS/MS, por meio da Portaria n2 116/SVS/MS, de 11 de fevereiro de 2009°
que regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informagdes sobre oObitos e
nascidos vivos para os Sistemas de Informacoes em Salde, tem a missao de cuidar de toda a cadeia de
producao dos dados sobre mortalidade, desde a etapa de definicao dos formularios da DO, treinamento
de quem preenche os documentos e quem codifica as causas de morte, incluindo a especificacao,
homologacao e distribuicao dos sistemas de informacao, passando pelo monitoramento da producao e
transferéncia dos dados , tratamento e qualificagdo dos dados recebidos e divulgagao em diversos
meios, com eficiéncia e oportunidade para cada tipo de aplicagao, fazendo interlocu¢ao com os diversos
atores envolvidos neste processo. Alem disso, A CGAIE promove o uso das informacoes para estudos
cientificos e analises epidemioldgicas para geracao de conhecimentos que guiem as politicas de salde.

2 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2009/prt0116 11 02 2009.html
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Da coleta a divulgacao

Em respeito ao artigo 1, incisos Il e VI, da Portaria n2 116/SVS/MS, de 11 de fevereiro de 2009% para
consolidar e avaliar os dados processados e transferidos pelos Estados e divulgagao de informacoes e

anal
qual

ises epidemiologicas sao necessarios esforcos junto aos estados visando o aprimoramento da

idade dos dados de mortalidade e natalidade do Brasil. Este trabalho é realizado em 5 etapas

conforme Figura 2 e a¢oes de qualificacao de dados exibidas na Tabela 1.

A

0Os bancos de dados de
disseminagdo sdo
disponibilizados no
site do Datasus para
Download ou para

Qs Estados e
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lotes de transmissdo
de dados por meio do
Sistema de Controle de
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Figura 2: Processamento de dados desde a entrada do registro até a divulgacao final.

A Figura 3 mostra o percentual acumulado de transferéncia, para o nivel Federal, dos registros de obitos
ocorridos no ano de 2017.
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Figura 3: Percentual acumulado do volume de 6bitos 2017, por més da transferéncia ao SIM (més/ano do
19 recebimento)’.

3 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de Analise em Saiide e Vigildncia de Doencas
nao Transmissiveis. Salide Brasil 2019 uma analise da situagdo de saiilde com enfoque nas doengas imunopreveniveis e na
imunizacdo. Brasilia: Ministério da Sadde, 2019. 520 p.
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Tabela 1: Acoes de qualificacao de dados do SIM.
ANO ETAPA ACAO ‘

Exportacao de banco de dados e tratamento de qualificacao dos dados

Disponibilizagdo de banco com qualificacdo prévia na rede interna do Ministério da Salde e Painéis de
Prévia monitoramento gerenciados pela SVS

Preparacdo e disponibilizacdo aos Estados dos relatorios de qualidade para revisdao e correcao visando a
publicacao preliminar

Retorno dos Estados com corregoes indicadas no relatorio de qualidade prévio

Exportacao de banco de dados e tratamento de qualificacao dos dados

Anterior . . e o . < - . .
Preliminar Disponibilizacao de banco com qualificacao preliminar para download no site do Datasus, na rede interna do

Ministério da Salde e Painéis de monitoramento gerenciados pela SVS

Preparacdo e disponibilizacdo aos Estados dos relatorios de qualidade para revisdao e correcao visando a
publicacao preliminar

Retorno dos Estados com corregoes indicadas no relatorio de qualidade preliminar

Final Exportacao de banco de dados e tratamento de qualificacao dos dados

Disponibilizagdo de banco com qualificagdo final para download no site do Datasus, na rede interna do
Ministério da Saidde e Painéis de monitoramento gerenciados pela SVS

Exportagdo de banco de dados e tratamento de qualificagdo dos dados

Prévia . S s L . _
Disponibilizacao de banco com qualificacao prévia na rede interna do Ministério da Saude e Painéis de
monitoramento gerenciados pela SVS

Vigente
Exportacao de banco de dados e tratamento de qualificacao dos dados

Prévia . e o . < L . P
Disponibilizagao de banco com qualificacao prévia na rede interna do Ministério da Saude e Painéis de
monitoramento gerenciados pela SVS

Qualidade dos dados do SIM

Para avaliar a qualidade dos dados enviados pelos Estados sao atendidos os critérios previstos nos art.
36 e 37, da Portaria n2 116/SVS/MS, de 11 de fevereiro de 2009% que regulamenta a coleta de dados, fluxo
e periodicidade de envio das informagoes sobre obitos e nascidos vivos para os Sistemas de
Informagoes em Sadde sob gestao da Secretaria de Vigilancia em Saude. Nesta, definiu-se que os dados
serao divulgados primeiramente em carater preliminar e, posteriormente em carater definitivo, sendo:
entre 30 de junho e 30 de agosto do ano subseqiliente ao ano de ocorréncia do obito, em carater
preliminar; e até 30 de dezembro do ano subseqiiente ao ano de ocorréncia, em carater oficial. Para isso,
sao executados os processos de tratamento dos dados conforme a Tabela 2.

Apos tratamento e avaliagdo dos dados do SIM, sao gerados relatorios referentes a qualidade com
énfase nas inconsisténcias identificadas para que os Estados possam qualificar esse processo. Tais
relatorios se caracterizam como guias para orientar gestores e técnicos no tratamento da base de dados
do SIM e sao divididos em trés assuntos:

1. Erro no preenchimento do atestado de obito diz respeito a correcao de possiveis erros de
digitacdo na ocasiao do preenchimento dos codigos da CID-10 da DO no SIM. Esses erros
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impactam desde a selecao da causa basica do obito no Seletor de Causa Basica (SCB) até as
estatisticas sobre mortalidade do Brasil.

2. Criticas de consisténcia do dado: diz respeito a correcao de possiveis inconsisténcias no dado ou
erros de digitacao na ocasiao do preenchimento da DO no SIM. Ressaltamos que nem todo o
registro listado no relatorio significa erros a corrigir, no entanto, orientamos a revisao da DO na
origem para subsidiar a decisao sobre a necessidade de correcao.

3. Possiveis duplicidade de registros: diz respeito a eliminacao de duplicidades de digitacao da DO
no SIM. Ressaltamos que nem todo o registro listado no relatorio significa registros para excluir,
no entanto, orientamos a revisao da DO na origem para subsidiar a decisao sobre a necessidade
dessa correcao.

Tabela 2: Processo de qualificacao de dados do SIM.

“

Extracdo de dados para O SIM disponibiliza ferramenta de exportacao e importagao de dados, extraido do Oracle dados pré
tratamento selecionados por meio de matriz em formato .dbf os dados enviados por Estados e Municipios

Sao realizados os seguintes processos de tratamento:
e  Verificacao de duplicidade
e Tratamento de duplicidade de nomes
e Tratamento de duplicidade de nimero de formulario de Declaracio de Obito - DO

Tratamento dos dados:
Duplicidade

Verifica inconsisténcias nas variaveis:
e Nuamero de formulario de DO invalido

Hora

Sexo

Idade
Tratamento de dados: Naturalidade
Inconsisténcia em Codigos IBGE de municipios de residéncia, ocorréncia e naturalidade
variaveis Escolaridade

Raga/Cor

Quantidade de filhos vivos e filhos mortos
Obito no parto

Calculo de oportunidade

Data de investigacao

Gestagao e semanas de gestacao

Verifica inconsisténcia no preenchimento do atestado (bloco V da DO):
e  Texto no atestado
Espago nas linhas do atestado
Erros de digitacao nas linhas do atestado
LINHAS do atestado com tamanho do campo diferente de maltiplos de 5
Codigos CID invalidos
Atestado em branco
Causa basica e atestado em branco

Tratamento de Dados:
Atestado

Verifica inconsisténcia na codificacao da causa de morte:
e  Causas com asterisco
Causa basica invalida para o sexo informado
Tratamento de dados: Causa basica com codigos CID implausiveis
Inconsisténcias na Causa Causas basicas com codigo CID erradicada OU causa para propdsitos especiais OU triviais OU
Basica improvaveis
Causas basicas com codigo CID que nao podem ser causa basica
Obito nao fetal com causa fetal, ou 6bito fetal com causa nao fetal
Obito materno duvidoso ou, 6bito possivel de ser materno
Causa Basica com restricao para idade
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As variaveis obrigatorias apresentam, em geral, um preenchimento valido superior a 90%. Dentre elas,
algumas variaveis costumam ser 100% preenchidas e, assim, observa-se que a obrigatoriedade
estabelecida vém sendo respeitada na insercao de dados no sistema, conforme discriminado na Tabela
3.

Tabela 3: Preenchimento das variaveis obrigatorias que compoem o SIM no ano de 2018.

VARIAVEIS ~ PREENCHIMENTO
OBRIGATORIAS 21d oy (%)

NUMERODO Namero da Declaracio de Obito 100

NUMERODV Namero do Digito Verificador 100
Tipo do obito
Obito fetal: morte antes da expulsao ou da extracdo completa do corpo da Mae,

TIPOBITO independentemente da duragao da gravidez. Indica o obito o fato de o feto, depois da 98
expulsao do corpo materno, nao respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como
batimentos do coragdo, pulsacbes do corddao umbilical ou movimentos efetivos dos
musculos de contragao voluntaria.

DTOBITO Data em que ocorreu o obito. 100

IDADE Idade do falecido em minutos, horas, dias, meses ou anos 98
Sexo do falecido. “Ignorado” selecionada em casos especiais como cadaveres mutilados, em

SEXO .~ P . L 100
estado avancado de decomposicao, genitalia indefinida ou hermafroditismo
Tipo de trabalho que o falecido desenvolveu na maior parte de sua vida produtiva.

OoCuP Preenchimento de acordo com Classificagao 81
Brasileira de Ocupagoes - CBO 2002

CODMUNRES Co¢gp C:IO municipio de residéncia. Em caso de obito fetal, considerar o municipio de 100
residéncia da mae

LOCOCOR Local de ocorréncia do 6bito 100

CODESTAB Coc}ngo do estabelecimento de salde constante do Cadastro Nacional de Estabelecimento de 100
Saude

CODMUNOCOR Codigo relativo ao municipio onde ocorreu o 6bito 100

SERIESCMAE Ultima série escolar concluida pela mae 92

TPMORTEOCO gtl));:g feminino, em idade féertil. Situagao gestacional ou pos gestacional em que ocorreu o 95
Causa que provocou a morte (causa terminal - Linha A) e dos estados moérbidos que

LINHAA produziram a causa registrada na Linha A (causas antecedentes ou consequenciais - linhas b 80
e ¢, e acausa basica - linha d).

COMUNSVOIM Codigo do municipio do SVO ou do IML 98

Fonte: SIM-CGIAE/DASNT/SVS-MS. Acesso em: 29/04/2020.

No que diz respeito a qualidade no preenchimento dessas variaveis, observa-se que o nimero de
registros classificados com causas mal definidas representa 26% do total de obitos do SIM. Como
estratégia para diminuicao deste percentual de registros com causas mal definidas, recomenda-se que
os obitos notificados sejam investigados e posteriormente reclassificados com causas definidas.
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Na Figura 4, verifica-se que, no periodo de 2012 e 2017, algumas variaveis foram preenchidas com maior
qualidade nas DO, outras, apesar da melhoria, ainda apresentam fragilidade e a variavel referente a
assisténcia médica teve um decréscimo no seu preenchimento.

Os resultados derivados das iniciativas de aprimoramento do SIM, adotadas pelo Ministério da Salde,
indicam avancos na melhoria da qualidade das informacoes sobre mortalidade no Brasil. A reducao na
proporcao de oObitos por causas mal definidas; na diminuicao na propor¢ao de registros com campos
ignorados ou em branco em diversas variaveis; a redugao no intervalo de tempo entre a ocorréncia de
eventos, sua captagao pelo sistema e a transferéncia para o Ministério da Sadde sao indicadores que
revelam resultados inequivocos de qualidade do sistema.

2012 2017
Variaveis N (1.213.395) | N (1.243.283) Variacao (%)

Assisténcia meédica (nao obrigatorio) 70,55% 69,66% -1,3

Indica 0 médico que atendeu ao paciente

(ndo Obrigatorio) - e 3.2

et . e Excelente
Causa basica (obrigatorio) 100,00% 100,00% 0,0 (>90,0%)

- s Otimo

Data do atestado (obrigatorio) 97,92% 98,87% 1,0 (75,0% — 89,9%)

e it Regular
Data do obito (obrigatorio) 100,00% 100,00% 0,0 (50,0%-74,9%)
Situacao conjugal (nao Obrigatorio) 89,33% 91,47% 2,4 Ruim (<49,9%)
Horario do obito (obrigatorio) 93,85% 94,86% 1.1
Idade (ndo Obrigatdrio) 97,34% 97,72% 0,4
Local de ocorréncia (obrigatoério) 100,00% 100,00% 0,0
Naturalidade (nao Obrigatorio) 5,79% 92,65% 1500,2
Namero do Cartao SUS (nao Obrigatorio) 8,60% 20,10% 133,7
Ocupacéao (nao Obrigatorio) 73,22% 79,91% 9,1
Tipo do obito (obrigatério) 100,00% 100,00% 0,0

Figura 4: Proporcao de completitude das variaveis SIM - Brasil 2012 e 2017.

Cobertura e utilidade dos dados do SIM

Atualmente, com dados de 2018, o SIM capta 98% dos obitos ocorridos no Brasil, sendo que nas Regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste a captacdao &€ menor (82%, 85% e 93% respectivamente). Nas Regides
Sudeste e Sul, todos os 6bitos que ocorrem sao notificados ao SIM (cobertura de 100%). A Figura 5 ilustra
esses resultados e apresenta as coberturas por Unidades da Federacao.
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Fonte: CGIAE/SVS/MS e IBGE.
Figura 5: Cobertura do SIM em relagao ao IBGE. Brasil, 2018.

Na Figura 6, observa-se, no Brasil, uma melhora na captacao do SIM, com a taxa de cobertura passando
de 92% em 2010 para 98% em 2020. Essa melhora é observada principalmente no Norte (71% para 82%) e
Nordeste (72% para 85%), com destaque no Amazonas (68% para 81%), Para (71% para 81%), Pernambuco
(80% para 96%), Rio Grande do Norte (77% para 96%) e Ceara (74% para 91%).

100
]
|
|
|
|

80

70

G0

2010 2012 2014 2018 2018

Ano
Fonte: CGIAE/SVS/MS e IBGE.

Figura 6: Cobertura do SIM em relagao ao IBGE para o Brasil e regioes, de 2010 a 2018.
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A cobertura do SIM é definida como 100 vezes a razao entre os obitos informados ao SIM em relagao aos
estimados pelas Proje¢des Populacionais do IBGE. Os valores proximos a 100 indicam uma boa captacao
de obitos pelo SIM enquanto que os valores muito abaixo de 100 indicam que ha sub-registro no SIM.

Para estes calculos, utilizam-se os dados referente as Proje¢oes Populacionais, estimadas pelo IBGE, que
apresentam demograficamente os padrdes de crescimento da populagao e também as estimativas de
nascimentos e obitos para o Brasil e Unidades da Federagao.

O Indicador da Taxa de Cobertura do SIM é utilizado para contribuir com a melhoria da qualidade da
informacao em saude, orientar a escolha da melhor fonte de dados de obito no calculo de outros
indicadores, analisar variagoes geograficas e temporais dos dados coletados pelo SIM com o objetivo de
avaliar a sua consisténcia, indicar areas geograficas com sub-registro expressivo e contribuir para o
desenvolvimento operacional do sistema.

Tais informacoes, nao sao, rotineiramente, analisadas de forma agregada ou comparativa com os dados
de mortalidade do registro civil no pais devido a dificuldade de acesso aos dados de registro dos
cartorios. Tal fato representa uma limitacao na integragcao de bases de dados nacionais para realizagao
de analises mais robustas.

Foi realizada uma parceria entre Ministério da Salde e IBGE para avaliacao do subregistro de obitos em
2015 que consistia no pareamento dos bancos de dados do SIM (1.297.169 6bitos) e do Registro Civil
(1.258.054 obitos) para calculo das respectivas coberturas. Os objetivos dessa parceria foram: melhorar a
cobertura e qualidade das informacoes; identificar areas de perda de informacdes entre os sistemas;
possibilitar a unificacao dos indicadores derivados de estatisticas vitais; fornecer insumos para a
erradicagao do subregistro de obitos. Na Figura 7, observa-se que 1.226.500 Obitos se encontravam em
ambas as bases de dados, sendo que 31.557 obitos estavam na base de dados do Registro Civil e nao
estavam no SIM.

IBGE M5
97,5% e 94,5%
1.258.054 / 1.297.169

/ \
[ Ambas \
Y S6 SIM
| So¢IBGE fontes | .15
| 31.557 1.226.500 | 7
I".
\ _
o

Figura 7: Registro de obitos de acordo com IBGE e SIM.

Por esse estudo, a Taxa de Cobertura do SIM para o Brasil ficou acima de 97%, sendo as regioes Norte e
Nordeste com as mais baixas taxas de cobertura do SIM: abaixo de 94% e de 95%, respectivamente. A
Unidade da Federacao com a mais baixa Taxa de Cobertura do SIM, segundo o estudo, foi o Amapa com
quase 90% (Figura 8). Sdo Paulo apresentou a maior Taxa de Cobertura com praticamente 100%.
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Figura 8: Cobertura do SIM para obitos nao fetais, Brasil, 2015.

Aprimoramento do SIM no contexto da COVID-19

A CGIAE, gestora da tabela de codigos da Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Sadde (CID-10) no ambito do SIM, realizou, em conjunto com o Datasus, a inclusao
de codigos da categoria UO7 para atualizacao do SIM, segundo as recomendagoes da OMS, devido a
emergéncia pelo novo coronavirus para permitir aos gestores a identificagao, avaliacao e monitoramento
dos casos de obitos por Covid 19. Tal atualizagao teve o objetivo de padronizar a codificagao dos obitos
por Covid-19 com os seguintes codigos da CID 10: U07.1 (COVID-19, virus identificado); e U07.2 (COVID-19,
virus nao identificado).

A atualizagao do SIM ocorreu por meio de projeto junto ao Datasus, em que foi definido o escopo do SIM
(SIM Municipal, SIM Estadual , SIMweb Federal e SIM Online para as informagdes do obitos para salde
indigena) para o cenario pandémico, compreendendo definicdo das regras de negodcio, no ambito
tripartite, com participacao dos gestores estaduais e municipais, analise de solugdes viaveis, analise de
impacto, custo efetividade, viabilidade e prova de conceito para nova versao do SIM.

O projeto permitiu o desenvolvimento da versao 3.2.3.0, com a inclusao, na tabela de causa e tabela de
modificagoes no esquema do seletor de causa basica, dos codigos definidos para os 6bitos por Covid-19,
permitindo a sua identificacao, avaliagdo e monitoramento. Tal atualizagao ocorreu de forma
responsavel para garantir o nivel de exceléncia na qualidade do SIM e do ecossistema das informagoes
sobre mortalidade no pais, em que a solucao proposta foi testada e homologada apos realizacao de
piloto com estados e municipios, e constru¢cao de material de apoio para utilizagao do sistema.
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O processo de acompanhamento da atualizacao junto aos estados e municipios esta ocorrendo por meio
de canais de comunicagao e reunides realizadas por videoconferéncias, além do monitoramento dos
dados enviados diariamente pelos estados.

Codificacao do obito no contexto da COVID-19

Para qualificar a vigilancia do obito no contexto da pandemia de COVID-19, atendendo as recomendacoes
da Organizacao Mundial de Saide (OMS), optou-se por fazer adequagao no SIM e utilizar codigos
especificos da Décima Revisdo da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10):

e U071 (COVID-19, virus identificado): atribuido aos 6bitos com diagnostico de COVID-19 confirmado
por testes de laboratorio; e

e U07.2 (COVID-19, virus nao identificado), atribuido aos O6bitos com diagnostico clinico ou
epidemiologico de COVID-19, em que a confirmacao laboratorial & inconclusiva ou o resultado
ainda nao esta disponivel.

Ambos codigos sao marcadores indispensaveis da pandemia no Brasil e complementam o codigo B34.2
(Infeccao pelo Coronavirus de localizagao nao especificada).

O profissional méedico € o responsavel pelas informagdes constantes na DO, onde descreve as afeccoes
que levaram a morte, em sequéncia logica de eventos, indicando também os estados morbidos que
contribuiram para o desfecho letal. Apos o preenchimento da DO, é realizada a codificagao da causa
basica do obito, através da aplicacao das regras de selecao e/ou modificacao, baseadas na CID-10, em
vigor no pais, pelos codificadores que trabalham nas secretarias municipais e estaduais de saude.

Historico da vigilancia do obito
A vigilancia do obito compde o Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde, sendo um importante
componente de conhecimento e acompanhamento da evolucao das determinantes envolvidas nos

obitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida, contribuindo, assim, para a tomada de
decisao referente as politicas publicas com enfoque nas a¢oes de prevengao e mitigagao.

Os obitos sao entendidos como significantes eventos da saude publica, contendo informagoes relevantes
sobre questoes que impactam diretamente nas condicoes de morbi-mortalidade nos diferentes
territorios e nas distintas populagoes. Assim, com o objetivo de qualificar a vigilancia do obito
considerando a multiplicidade de informagoes monitoradas, sdao realizadas as seguintes acgoes: 1)
Identificar; 2) Investigar; 3) Analisar e; 4) Monitorar os 6bitos.

A Vigilancia do Obito visa aumentar a quantidade das notificacdes de nascimentos e dbitos captados
nos sistemas de informagdes do Ministério da Salde (minimo de 90% dos eventos estimados), bem
como desenvolver uma vigilancia ativa dos oObitos segundo os critérios definidos para melhorar a
qualidade das informagoes, especialmente, sobre a causa da morte.

Nesse sentido, o Brasil tem procurado, através da construcao e consolidagao de um arcabouco legal
nacional e pactos interfederativos, instaurar uma Vigilancia do Obito coerente e representativa para 0s
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avanc¢os na qualidade da saude publica. Como recente exemplo, tem-se a Portaria n® 204, de 2016, na
qual constam importantes apontamentos e regulagoes acerca da notificagao compulsoria de doencas,
agravos e eventos de saide publica nos servigos de saide. A saber, por exemplo, a determinagao do que
é compreendido enquanto evento de salde publica, definiu-se: Art. 29, inciso V: “situagao que pode
constituir potencial ameaca a satde publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo
de causa desconhecida, alteracao no padrao clinico-epidemiologico das doencas conhecidas,
considerando o potencial de disseminac¢ao, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a
vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes”.

Essa Portaria contribui com um historico juridico significativo para auxiliar nos esclarecimentos de
lacunas referentes a notificacao de fenomenos que podem resultar em obitos no pais. Nas Portarias GM
n2 1119, de 2008 e n? 72, de 2010, se regulamentou a vigilancia do obito materno, fetal e infantil no pais,
tornando obrigatoria a notificacao desses eventos, com estabelecimento de prazos de investigacao e
input das informacdes no Sistema de Informacdo da Mortalidade (SIM). A criagdo da legislacdo
supracitada se insere no contexto das metas globais de reducao da mortalidade materna e infantil dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) que, atualmente, encontram atualizagao e continuidade
no cenario mundial no ambito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel visam que, até o ano de 2030, os paises consigam reduzir a
razao de mortalidade materna (RMM) para 30 6bitos por 100 mil nascidos vivos, a mortalidade neonatal
para no maximo 5 por mil nascidos vivos e a de criangas menores que cinco anos para oito por mil
nascidos vivos. Como apresentado na Figura 9, o cenario brasileiro esta distante da Meta 3.1 que versa
sobre a mortalidade materna, mesmo que se leve em conta as desigualdades regionais, bem como entre
a unidades da federagao. Esse indicador é utilizado para monitoramento, comparagao e intervengdes em
saude a partir dos obitos de mulheres ocorridos durante a gestacao, parto ou puerpério.

No que diz respeito a mortalidade infantil, cujas taxas constituem um retrato fidedigno do painel
socioecondmico da sociedade, a Vigildncia do Obito do Ministério da Saide realizou analise das taxas
de Mortalidade Infantil (TMI) para os anos de 2010 a 2017. Nesse periodo, ao compararmos as estimativas
realizadas pelo Ministério da Saldde e pelo IBGE para esse indicador, observou-se que, apesar de
semelhantes, a estimativa do IBGE é de queda, enquanto que a do Ministério da Saide aponta aumento
no ano de 2016. Contudo, no que diz respeito apenas ao ano de 2017, a TMI do Brasil foi de 13,4 obitos
por mil nascidos vivos, o que corresponde a uma reducao de 3,9% em relacao ao ano anterior.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL - 15| SE 19 - 08 de maio de 2020 14



125

107
102

100

75
7877
760,

65l
63061061 0collco

50 56 @56

49849

25

Numero de ¢bitos por 100.000 nascidos vivos
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Figura 9: Razao da Mortalidade Materna por Unidade da Federacao. Brasil, 2017.

Ainda no escopo da Vigilancia do Obito estdo as investigaces de mortalidade por causas evitaveis. No
periodo de 2010 a 2017, a taxa de mortalidade por causas evitaveis apresentou tendéncia decrescente
sustentada até 2015 e posterior elevagao, situacao que ocorreu de forma heterogénea entre as regioes. A
comparagao entre 2010 e 2017 apontou um decréscimo no pais de 5% ao passar de 302,3 para 2874
mortes/100 mil hab., respectivamente.

Como é possivel perceber, sao miltiplas as frentes de trabalho da Vigilancia do Obito no Brasil que, seja
através do ente Federal, Estadual ou Municipal, tem procurado estabelecer medidas e agoes de
enfrentamento a mortalidade materna, infantil e fetal, da mesma forma que atua de maneira direta para
a melhoria da classificacao das causas de morte. Um exemplo desse esforco pode ser encontrado no
Projeto “60 cidades” onde se utilizou um protocolo para investigacao de obitos com causas classificadas
como “garbage”. Sem divida, esse e outros exemplos fortalecem a vigilancia em saide como um todo,
sendo de suma importancia considerar a integracao dos sistemas de informagao da “linha da vida” dos
individuos (Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos-Sinasc, de Agravos de Notificacao-SINAN e
sobre mortalidade-SIM).

Rede nacional de SVO

A Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da Causa de Morte (SVO) foi
instituida por meio da Portaria SVS/MS n2 1.405 de 29 de junho de 2006, com o objetivo de aperfeicoar a
qualidade da informacao sobre mortalidade e subsidiar a construcao e implantacao de politicas
publicas de saide, além de fornecer as familias a DO para os casos ocorridos no ambito domiciliar em
localidades sem assisténcia médica.
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As unidades de SVO tém como finalidade determinar a causa do 0bito, nos casos de morte natural, sem
suspeita de violéncia, com ou sem assisténcia médica, sem esclarecimento diagnostico, em especial
aqueles sob investigacao epidemiologica.

Ressalta-se que existem diferencas entre as competéncias do SVO e do Instituto Médico Legal (IML). Cabe
ao primeiro, que esta vinculado aos gestores da Salde, realizar necropsias de corpos de pessoas
falecidas em decorréncia de morte natural sem ou com assisténcia médica (sem elucidagao diagnostica),
excluindo os casos de vitimas de violéncia.

No ambito do SVO, é competéncia do médico patologista, a assinatura da DO daqueles corpos enviados a
esses servicos independente da realizagao ou ndao da necropsia. Ressalta-se que esse procedimento so &
realizado mediante consentimento do familiar ou responsavel pelo falecido. Quando é possivel, o
diagnostico dado pelos patologistas tendo como base a necropsia (visualizacdo e estudo das mudancas
macroscopicas dos tecidos do falecido), a microscopia (hematologica e histopatologica), resultados de
exames laboratoriais (bioquimico ou de microbiologia) analisando juntamente com as condigoes clinica
apresentada pelo paciente.

Ja o IML, que esta sob a gestao do setor de seguranca publica, tem como finalidade “fornecer bases
técnicas em medicina legal para o julgamento de causas criminais”. O IML atua diretamente naqueles
obitos confirmados ou suspeitos de mortes violentas, verificados antes ou no decorrer da necropsia. E,
nesses casos, a necropsia nao depende do consentimento da familia, sendo que a competéncia da
assinatura da DO é do médico legista.

Cabe destacar que a DO é o formulario padrao preconizado pelo Ministério da Salde, distribuido de
forma controlada as unidades notificadoras de obitos (servicos de salde e IML). Esse documento é de
uso obrigatorio em todo o territorio nacional, com a finalidade de atestar o obito, independente da
causa, sendo também o documento exigido pelos Cartorios de Registro Civil para a lavratura da Certidao
de Obito.

Rede brasileira de verificacao de obito: perfil desses servicos

Atualmente, no Brasil, existem 43 SVO habilitados na Rede Nacional, sendo 14 no Nordeste, 13 no
Sudeste, 10 no Centro-Oeste, 04 no Sul e 02 no Norte. Desse total, apenas 17 servi¢os estao sediados em
capitais. Além das cidades sede, os SVO existentes sao referéncia para atendimento a populacao de
outros municipios, sendo referéncia para um total de 2.596 municipios, o que corresponde a
aproximadamente 47% dos municipios brasileiros (Figura 10).
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Figura 10: Distribuicdo dos Servicos de Verificacao de Obito habilitados na Rede Nacional segundo os
municipios sede e areas de abrangéncia. Brasil, 2020.

Apesar da pactuagao com relagao aos municipios de abrangéncia, os SVO, em geral, nao recusam corpos
encaminhados de municipios fora da lista acordada e negociada pelas instancias de negociacao do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Os SVO auxiliam na definicao das causas de morte, caracterizando-se
como um servico especializado e de alto custo que requer a participagao de médico patologista na
equipe. Em 2017, foram atestados 58.980 obitos pelos SVO, o que corresponde a 22,1% do total de 266.791
obitos atestados pelo conjunto de unidades notificadoras em municipios abrangidos por esses servicos.
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Anualmente, o Brasil notifica aproximadamente 1,3 milhao de obitos dos quais em torno de 100 mil
registros de oObitos apresentam, inicialmente, a causa basica indefinida. Ressalta-se que, apos a
investigacao pelas equipes de vigilancias locais com recuperacao de resultados de exames, 30 mil
passam a ter uma causa basica bem definida, representando em média 5,5% das notificagoes nacionais a
cada ano. Por isso, ressalta-se a importancia do SVO na definicao das causas de morte, contudo, mesmo
nas localidades onde existem servicos em funcionamento, existe a limitagao referente ao transporte dos
cadaveres, ao custo e a oportunidade de comunicagao aos responsaveis pela gestao desses
estabelecimentos e aos familiares do falecido ou responsaveis.

Apesar de avancos e investimentos para o fortalecimento da rede nacional de SVO, nem todas as capitais
do pais possuem servicos em funcionamento, tais como: Manaus (AM), Rio Branco (AC), Porto Velho (RO)
Boa Vista (RR) e Macapa (AP) na Regiao Norte; Campo Grande (MS) na Regidao Centro-Oeste; Porto Alegre
(RS) na Regiao Sul; Rio de Janeiro (R)) e Belo Horizonte (MG) na Regiao Sudeste.

Além das causas de morte em geral, ressalta-se a importancia do SVO como fonte notificadora de
doencas de interesse epidemiologico. Em 2017, tais servicos atestaram 524 obitos por Tuberculose, 251
por HIV/AIDS, 142 por Meningites, 138 6bitos maternos entre outras causas.

Visando a ampliagao de novos SVO e fortalecimento daqueles ja existentes no pais, a partir de 2014, o
Ministério da Saidde (MS) iniciou o repasse do incentivo financeiro diretamente aos fundos de salde,
conforme regras pré-estabelecidas que definem também as condicoes de recebimento e de manutencao
desses recursos. O financiamento se da por meio do recurso do governo federal (Piso Fixo de Vigilancia
em Saidde - PFVS) enviado mensalmente aos estados e municipios para uso exclusivo em agoes de
vigilancia em salde, sendo destinado as despesas de custeio, excetuando-se o pagamento continuo de
pessoal.

Segundo dados do Fundo Nacional de Sadde (FNS), entre 2014 e 2019, foram repassados anualmente pelo
Ministério da Salde aos entes federados responsaveis pelo gerenciamento dos SVO habilitados na Rede
Nacional uma média de 20 milhoes de reais para despesas de custeio.

Considerando a atual pandemia, o Ministério da Satde publicou o guia de Manejo de corpos no contexto
do novo coronavirus COVID-19% desaconselhando a realizacao de autopsias em corpos de pessoas que
faleceram de doencas causadas por patogenos das categorias de risco biologicos 2 ou 3, uma vez que
expoem a equipe a riscos adicionais. A recomendacao atual é de que, se existir extrema necessidade de
realizacao de necropsia para casos suspeito de COVID-19, esse procedimento deve ser realizado em sala
com adequado sistema de tratamento de ar, assim como o atendimento a todas as normas relacionadas
ao manuseio de material biologico risco tipo 3.

Orientagoes para profissionais no contexto da COVID-19

A ocorréncia de um oObito suspeito ou confirmado de COVID-19 demanda orientacoes especificas visando
o registro correto das causas de morte. Alem disso, devido a possibilidade de contaminacao pelo
SARS-CoV-2, todos os profissionais envolvidos devem tomar as medidas de biosseguran¢a no manejo dos
corpos das vitimas da doenca. Sendo assim, diante de uma morte confirmada ou suspeita da doenca, as

“ Disponivel em: https: ] images/y j avirus-versa a ev5.pd
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orientacoes disponiveis na publicacao “Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19”
precisam ser seguidas. Nesse documento ha, inclusive, orientagdes sobre os sepultamentos, especificas
para os familiares.

O bloco V da DO retrata, entre outras informagoes, as condicoes e causas do obito. Tem-se também os
diagnosticos que levaram a morte, ou contribuiram para ela, ou estiveram presentes no momento do
obito.

Considerando a probabilidade de aumento de registro de obitos em domicilios, albergues e em via
publica, as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude precisam reforcar o fluxo de emissao da DO, de
acordo com as diretrizes da Portaria n2116 de 2009, visando a rapida emissao do documento (Figura 11).
Esse fluxo respeitara a circunstancia do obito: causa natural ou causa externa, sendo que, para esses
ultimos, a emissao da DO cabera ao Instituto Médico Legal.

No contexto da COVID-19, uma nota técnica foi publicada pelo Ministério da Saude visando orientar os
médicos quanto ao preenchimento do bloco V. Nessa nota, € ratificado, considerando orientagoes
internacionais, que a terminologia oficial, COVID-19, deve ser utilizada para toda a certificacao das
mortes por essa causa. Como existem muitos tipos de coronavirus, € recomendavel nao usar
“coronavirus” como sinonimo de COVID-19. Isso contribui para reducao da incerteza quanto a
classificagao ou codificacao do 6bito e monitoramento dessas mortes (Figura 12).

Para os oObitos cujo resultado do exame laboratorial para COVID-19 tenha sido confirmado, o
preenchimento do bloco V seguira a sequéncia de eventos que levaram ao obito, declarando a COVID-19
na Gltima linha preenchida na parte | deste bloco.

Para os oObitos em caso de suspeita da doenga como causa basica, sem confirmagao laboratorial,
orienta-se:

- Colher material para swab combinado da cavidade nasal e orofaringea;
- Devido a possibilidade de resultados falso-negativo sem caso de coleta inadequada, tempo entre
a coleta e o inicio dos sintomas e a oscilacao da carga viral, sera preciso considerar que:
¢ Caso seja necessario, proceder a necropsia minimamente invasiva, ou pun¢ao pulmonar
para coleta de fragmentos de tecido e envio a analise laboratorial.
¢ Emitir a DO, declarando, no bloco V, o termo “suspeito de COVID-19".

Nas Figuras 11 a 14 estao algumas das situagoes que podem surgir mediante um Obito suspeito de
COVID-19. Todas as informacoes acerca do preenchimento da DO no contexto da COVID-19 estao
disponiveis neste link:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/29/Nota-Informativa-declara----o-obito.pdf

IMPORTANTE: diante de um resultado negativo para o swab nasal/orofaringeo, em virtude do contexto
epidemiologico do pais, deve-se proceder a investigacao e discussao caso-a-caso. Nessa discussao,
deve ser considerada a clinica e os resultados de exame de imagem para possivel aplicagao do critério
clinico-epidemiologico.
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Figura 11: Investigacao de obito no contexto da COVID-19: passos iniciais.
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Figura 12: Investigacao de 6bito com suspeita de COVID-19: passos iniciais.
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Figura 13: Investigacao de obito com suspeita de COVID-19: passos iniciais.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL - 15| SE 19 - 08 de maio de 2020



Vigilanciado dbitono contextoda COVI0-1% -
Local deocorrénciado

suspeitode LUVID-T #hito
| | 1
Hasuspeitadecausa | | _D“-”":“":'-'
By ter"a‘i HIhH;"E".cHI
Encaminhamentos [ OLiros
do ML Sam
————————————————— e e Miio
|* Coletar raterial para Swab combinada da cavidade oralinasofaringes |
I * Casonecessdrio/possivel proceder necropsiaminimamente invasiva ou pungao de | - —
fragmenta de pulmad para hidpsia I Ha suspeita clinicade
| COvID-15%

I= Ermalir 3 Declaracio e Obato considerands. no bloca V. a sequincia de sventos que lavaram ao !
| Abeto, declarandosuspedta de covid-19" na (itima Linha da parte | (3M3 e SES organizardofluxg I
| Para emiss3o oportuna da D0} SirT

. coletar nformagies clinicas utilizando fichas de investigagio (investigag o de dbita)

Figura 14: Investigacao de obito com suspeita de COVID-19: passos iniciais

Outras fontes de dados

Para conhecimento dos dados e informagoes sobre os obitos ocorridos no Brasil decorrentes da
pandemia pelo novo coronavirus, além do SIM, encontramos outras fontes de dados que estao sendo
acionadas pelo Ministério da Satde para que possamos ampliar a analise da mortalidade especialmente
considerando que existem limitagoes referente ao tempo para registro de obitos e confirmagao da causa
de morte.

Devido a declaragao de emergéncia em salde publica, sendo uma doenca nova e ainda pouco
conhecida, foi instituida ficha de notificacao de casos suspeitos e confirmados. Em relagao aos obitos,
foi instituido fluxo de comunicagao junto as equipes de gestao do SUS do Estados e Distrito Federal para
comunicacao efetiva considerando o processo de registro e investigacdao do oObito a partir da
coordenagao da emergéncia e dos servicos de verificacao de Obito. Nesta perspectiva, diariamente,
todos os Estados e o Distrito Federal informam ao Ministério da Salde a quantidade de obitos
registrados ja confirmados para Covid-19. Tais registros sao sistematizados pelo Ministério da Salde e
compoem as publicagoes oficiais.

Portal da Transparéncia dos Cartorios

Os obitos registrados nos cartorios brasileiros para emissao das certidoes de obito a partir da DO
emitida pelos meéedicos também, atualmente, esta sendo uma fonte de consulta publica devido a
pandemia. Segundo apresentado no site, o portal de Transparéncia do Registro Civil & de livre acesso,
desenvolvido para disponibilizar ao cidadao informagdes e dados estatisticos sobre nascimentos,
casamentos e obitos, entre outros conteldos relacionados. Esse portal foi organizado e € mantido pela
Associagdo Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais (ArpenBrasil), sendo que, além das
estatisticas gerais sobre os obitos no pais, foram organizados dois painéis especificos para as analises
da Covid-19. O primeiro a ser disponibilizado foi o “Especial COVID-19” onde constam dados referente as
declaragoes de obito registradas nos cartorios relacionadas a Covid-19 e outras causas respiratorias:
pneumonia e insuficiéncia respiratoria, sendo causas suspeitas ou confirmadas conforme registro nas
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declaragoes. Tais dados foram apresentados considerando as seguintes variaveis: data do obito e do
registro, faixa etaria, sexo e UF de ocorréncia. Aléem deste, outro painel disponibilizado mais
recentemente, foi o “Painel COVID Registral” que apresenta dados referente ao registro de obito tendo
como causa além das apresentadas no outro painel: sindrome respiratoria aguda grave, septicemia,
causa indeterminada e os demais 6bitos ocorridos por outras causas. Tais dados podem ser visualizados
com recorte de data de registro, faixa etaria, sexo e UF de ocorréncia. Todos os dados estao
disponibilizados para os anos de 2019 e 2020.

Ao observarmos os dados disponibilizados no Portal em comparagao com os dados registrados pelo
Ministério da Salde, referentes aos obitos pelo Covid-19 no ano de 2020, veremos que ha uma diferenga
importante mas que pode ser explicada pelo fato de que os cartorios realizam registro de obitos
suspeitos e confirmados, diferentemente do Ministério da Salde que somente publica no Painel
Coronavirus os 6bitos confirmados por COVID-19 (Figura 15).

B Ministério da Saide == CRC Nacional
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6.000
4.000
2.000
0
> > > B M > > M > > M > > U b o
Q' Q Q' Q Q' Q Q Q' Q Q' QO Q' Q Q Q Q
N A I L S S - S
Data do Registro Fonte: Ministério da Satde e Portal da Transparéncia do CRC

Figura 15: Registros de obitos por COVID-19 no Brasil em 2020.

Ao longo do periodo analisado observa-se que ha um esforco de ambas as fontes de dados para
processamento dos registros no menor tempo possivel. No inicio desta série historica analisada,
verificou-se que os registros do Ministério da Salde representavam cerca de 60% dos registros dos
cartorios no pais. No final deste periodo analisado, esta diferenga diminuiu significativamente, os dados
do Ministério da Salde passaram a representar, no dia 01 de maio de 2020, cerca de 95% dos registros
totais do registro civil, sendo que € importante considerar algumas limitacoes nos registros:

e Ministério da Saude: os dados de casos confirmados nao sao notificados imediatamente sem a
conclusao da investigacao epidemiologica. Em muitos locais, a investigacao pode demorar alguns
dias, e pode nao ser conclusiva quando houver limitagoes na coleta de amostra e nas condicoes
de processamento. E importante registrar que nao ha recomendacao de realizacdo de autdpsias,
especialmente devido ao risco de transmissibilidade no manejo dos cadaveres. Atualmente,
ainda existem dados consistentes referentes aos obitos suspeitos ou inconclusivos.

e Registro Civil: os dados nao sao atualizados na logica diaria, eles sao atualizados em tempo real a
medida que os cartorios enviam as informacoes referentes as DOs com causas de mortes,
constantes nas certidoes de obitos lavrados pelos cartorios de todo o pais. Sao contabilizados os
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obitos com causa confirmada e suspeita por COVID-19 e obedecem aos prazos legais, o que pode
significar uma lacuna de tempo diferente da existente para o Ministério da Salde. Os prazos
legais sao de até 24h para que a familia ou responsavel faga o registro do obito no cartorio e este
tem até 5 dias para efetuar o registro sendo que, apos o registro, os cartorios tém até 8 dias para
realizarem o envio dos dados para Central Nacional de Informagoes de Registro Civil (CRC
Nacional), que alimenta a plataforma e o painel de monitoramento disponibilizado ao publico.

A Tabela 4 apresenta um consolidado dos dados divulgados no Portal de Transparéncia do Registro Civil,
divulgados pela Central de Informagdes do Registro Civil (CRC Nacional®), em comparacdo aos dados
divulgados pelo Ministério da Salde até 8 de maio de 2020. As estimativas do Portal se baseiam nas
Declaracées de Obito (DO) registradas nos cartorios do pais relacionadas a suspeita ou confirmacao de
COVID-19. No POrtal também estao disponiveis dados referentes aos 0bitos com causas respiratorias
organizadas em dois grandes grupos: pneumonia e insuficiéncia respiratoria, que serao apresentados
adiante. Os dados divulgados pelo Ministério da Sadde incluem apenas obitos confirmados pela doenca.

No computo geral, ha 245 oObitos a mais registrados pelos cartorios, em relagao aos registros ja
informados ao Ministério da Saude. No entanto, observa-se uma variagao importante entre as Unidades
da Federacgao (UF). Dezenove das 27 UFs apresentam mais registros de 6bitos no Ministério da Saide do
que nos cartorios, sendo a maior diferenca encontrada para o estado de Pernambuco (447). Por outro
lado, Rio de Janeiro (1.690), Sao Paulo (117), Minas Gerais (91), Parana (83), Goias (44) e Distrito Federal (27)
tiveram mais obitos registrados pelos cartorios do que nos registros do Ministério da Salude.

Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe)

O SIVEP-Gripe tem por objetivo a insercao e disseminagao dos dados da vigilancia sentinela de
Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), fornecendo dados em tempo real
para analise e tomada de decisdes. O sistema foi atualizado em 31 de margo de 2010 para insercao de
variaveis relacionadas a COVID-19. A nova ficha de registro individual esta disponivel online®.

Por recomendacao do Ministério da Saude’, os casos de SRAG hospitalizados, em todos os hospitais
publicos ou privados do pais, devem ser notificados no SIVEP-Gripe, bem como todos os oObitos
suspeitos ou confirmados de COVID-19, independente de hospitalizacao.

A Figura 16 mostra a comparacao entre os registros notificados pelas unidades federadas, divulgados no
Portal Coronavirus, em relagao aos obitos confirmados por COVID-19 e registrados no SIVEP-Gripe até o
dia 7 de maio de 2020. Exceto Sao Paulo, Minas Gerais e Goias, todos os demais estados apresentam
menos registros de obitos por COVID-19 no SIVEP-Gripe do que o reportado no Portal Coronavirus.

® 0s dados apresentados no Portal sdo preliminares devido ao tempo de processamento das informacées nos sistemas de acesso dos cartorios.
® http://189.28.128.100/sivep-gripe/Ficha SIVEP GRIPE SRAG Hospital 31 03 2020.pdf
7 https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/07/GuiaDeVigiEpidemC19-v2.pdf
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Tabela 4: Comparacao entre os dados da Central de Informagdes do Registro Civil e do Ministério da
Salude em relacao aos obitos por COVID-19 no Brasil até 08 de maio de 2020.

AC 38 21 17

AL 108 72 36
AM 874 472 402
AP 66 7 59
BA 183 98 85
CE 966 806 160
DF 37 64 -27
ES 165 140 25
GO 49 93 -b4
MA 330 216 14
MG m 202 -9
MS 1 i 0
MT 14 8 6
PA 515 248 267
PB 14 56 58
PE 927 480 447
PI 37 10 27
PR 106 189 -83
R 1.503 3.193 -1.690
RN 81 29 52
RO 39 24 15
RR 16 3 13
RS el 91 0
SC 63 62 1
SE 28 9 19
SP 3.416 3.533 -117

TO 9 5 4

Fontes: https://transparencia.registrocivil.org.br/especial-covid e https://covid.saude.gov.br/. Dados referentes ao dia 08 de maio de 2020.

Nota: O estado de Pernambuco recomenda que, na DO de 6bitos suspeitos de COVID-19, ou seja, sem exame positivo, seja preenchido na parte |
do atestado como Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (Portaria 138 de 07/04/2020).

*A CRC considera obitos suspeitos ou confirmados de COVID-19, enquanto que o Ministério da Salde divulga apenas obitos confirmados da
doenca. **Diferenca = nimero de Obitos com confirmagdao de COVID-19 informados pelo Ministério da Salde - obitos com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19 em 2020 informados pela CRC Nacional.
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Figura 16: Obitos com confirmacdo para COVID-19 registrados no SIVEP-Gripe e reportados no Painel

Coronavirus até 7 de maio de 2020.
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FONTES DE DADOS OFICIAIS

Painel Coronavirus Brasil
Endereco: https://covid.saude.gov.br

Este painel dispoe de dados diarios e atualizados sobre o total de casos e obitos, de internagoes sobre
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), além de dados sobre os insumos distribuidos. O painel é
atualizado diariamente a partir das 17:00. As fontes desses dados sao: formulario eletronico de dados
agregados (temporario), planilha diaria de casos e 6bitos por municipio enviada por email, Sistema de
Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe) para os casos de SRAG hospitalizados, como mostrado
na Figura 17. Além disso, também ha o painel de insumos da area de assisténcia.

CORONAVIRUS / BRASIL Painel Geral | seac
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Figura 17: Painel “Coronavirus Brasil”. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/.

Painel de virus respiratorios
Endereco: http://plataforma.saude.gov.br/laboratoriais/virus-respiratorios

Este painel apresenta o total de testes para investigacao de Coronavirus e outros virus respiratorios
como influenza A e B e virus sincicial respiratorio em criancas menores de 2 anos, durante a pandemia,
registrados no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Os exames que aguardam recebimento, neste exemplo (42.678) sdao aqueles registrados nas unidades e
que ainda ndo chegaram ao Laboratorio Central (Figura 18). Os exames em analise no laboratorio sao
aqueles que estao em alguma etapa do processamento. Nesse exemplo, 34% dos exames no pais
aguardam resultados. Também ha os exames realizados para investigacao de COVID-19 e virus
respiratorios, sendo portanto 181.360 exames realizados. Esse total representa 864 testes realizados para
cada milhao de habitantes.
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Figura 18: Painel de virus respiratorios, na Plataforma IVIS. Disponivel em:
http://plataforma.saude.gov.br/laboratoriais/virus-respiratorios. Acessado em 22/04/2020 as 20:00.

Painel InfoGripe
Endereco: http://info.gripe.fiocruz.br/

O InfoGripe € uma iniciativa para monitorar e apresentar niveis de alerta para os casos reportados de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (Figura 19). Os dados sao apresentados por estado e por
regioes de vigilancia para sindromes gripais. Este € um produto da parceria entre a Secretaria de
Vigilancia em Salde do Ministério da Sadde (SVS/MS), com o Programa de Computacao Cientifica da
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz, PROCC) e a Escola de Matematica Aplicada da Fundagdo Getilio Vargas
(FGV, EMAp), no Rio de Janeiro.
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Figura 19: Painel Infogripe. Disponivel em: http://info.gripe.fiocruz.br/. Acessado em 22/04/2020.

Painel Dados Abertos

Endereco: http://plataforma.saude.gov.br/dados-abertos/
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Por meio do Painel de Dados Abertos, na Plataforma IVIS (Figura 20), o Ministério da Sadde disponibiliza
as bases de dados anonimizadas do Sinan Influenza Web (de 2009 a 2018) e do SIVEP-Gripe (2019 e 2020),
bem como as fichas de investiga¢ao, dicionario de variaveis e historico de definicoes de caso para
vigilancia. Os dados de 2020 sao preliminares e serao atualizados semanalmente.

A / Dados abertos

Dados abertos

Nome Modificado Tamanho
B Histérico das Definigdes de Caso da Vigilineia Universal da Influenza - Sinan Web Influenza 14/11/2017 17:47 124 KB
ist da Vigilancia da Gripe - SIVEP-Gripe
1§ Banco de dades de 2020 - atualizado em 16/04/2020 19/04/2020 18:56 48MB
1§ Banco de dades de 2019 - atualizado em 16/04/2020 19/04/2020 18:51 2418
B Ficha de registro individual 31/03/2020 13:42 583K
B Dicionirio de dados 13/04/2020 19:14 910 Kb
B InstrugBes para preenchimento 27/03/2020 14:39 589 KB
ot de A d - SINAN
I Banco de dades de 2018 19/04/2020 20:01 22MB
1§ Banco de dades de 2017 19/04/2020 19:51 14MB
1§ Banco de dades de 2016 19/04/2020 19:43 25MB

Figura 20: Painel de dados abertos na Plataforma IVIS do Ministério da Saide. Acessado em 22/04/2020.

OpenData SUS
Endereco: https://opendata.saude.gov.br/

Por meio do OpenData SUS (Figura 21), o Ministério da Sadde disponibiliza as bases de dados
anonimizadas do SIVEP-Gripe e do eSUS-VE, sistemas de informacgao utilizado nacionalmente para o
registro de casos leves e moderados de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

“ = C Y @& opendata.saude.gov.br o % B e @ H

Entrar  Rsgistrar

open/Data

Conjuntos de dados Organizagbes Grupos Sobre

Pesquisar dados

Ex.: meio ambiente

Etiquetas populares SRAG Corona Covid

Open Data estatisticas

Figura 21: OpenData SUS. Acessado em 08/05/2020.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Mundo

Segundo dados internacionais®, até 08 de maio de 2020, foram confirmados 4.006.555 casos de COVID-19
com 275.755 obitos (Tabela 5). Os Estados Unidos da América sao o pais com maior niimero de casos e
obitos (1.318.787 e 78.503, respectivamente). O Brasil € o 82 em nimero de casos confirmados e 0 112 em
namero de Obitos. A Figura 22 mostra a evolugao do acumulado de casos confirmados de COVID-19 em
sete paises, incluindo o Brasil.

Tabela 5: Distribuicao dos casos de COVID-19 entre os paises com maior nimero de casos em 2020.

Posicao PAISES E _ OBITOS Letalidade Populacio | INCIDENCIA | MORTALIDADE
TERRITORIOS POR POR 1.000.000
1.000.000 HAB.
DE HAB.

12 Estados 1.318.787 33% 78.503 28% 6,0% 331.915.000 3.973,3 236,5
Unidos
20 Espanha 260117 6% 26.299 10% 10,1% 46.711.000 5.568,6 563,0
30 Italia 217185 5% 30.201 1% 13,9% 60.250.000 3.604,7 501,3
49 Reino Unido 211.364 5% 32.241 1% 14,8% 67.224.000 31442 464,7
52 Rassia 187.859 5% 1.723 1% 0,9% 144.222.000 1.302,6 11,9
62 Franca 176.079 4% 2.623 1% 1,5% 67.443.000 2.610,8 38,9
7° Alemanha 170.588 4% 751 0% 0,4% 82.678.000 2.063,3 9,1
82 Brasil 145.328 4% 9.897 4% 6,8% 212.559.000 683,7 46,6
92 Turquia 135.569 3% 3.689 1% 2,7% 84.339.000 1.607,4 43,7
102 ra 104.691 3% 6.541 2% 6,2% 83.993.000 1.246,4
I ) ) R
Brasil

Até o dia 08 de maio de 2020, foram confirmados 145.328 casos por COVID-19 no Brasil. Deste total, 9.897
(6,8%) foram a Obito, 76.134 (52,4%) estdao em acompanhamento e 59.297 (40,8%) ja se recuperaram da
doenca. Nas Gltimas 24 horas foram confirmados 10.222 novos casos da doenga, 0 que representou um
incremento de 7,6% (10.222/135.106) em relagao ao total acumulado até o dia anterior (Figura 23).

A Figura 24 mostra a distribuicao dos casos novos de COVID-19 registrados dia a dia por data de
notificacdao. Sobre os obitos, foram registrados 751 novos registros, o que representou um incremento de

8 https://www.irrd.org/covid-19/#brasil
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8,2% (751/9.146). A Figura 25 mostra o acumulado de casos e obitos por data de notificagao, enquanto a
Figura 26 mostra por semana epidemiologica.

—+— Brazil
Us (07 May) - —— Germany

Confirmados: 1257023 1
1.2M Dia: 74 e
—e— Italy
Italy (07 May) / Spain
Confirmados: 215858 —— LS
Dia: 76 United Kingdom
1M
~

Spain (07 May)

Confirmados: 221447
Dia: 68

0.8M Germany (07 May) e
Confirmados: 169430 Fa
Dia: 69 /.’

United Kingdom (07 May) /"/

Confirmados: 207977 /
0.6M Dia: 66

Iran (07 May)
Confirmados: 103135
| Dia: 74 .
e Brazil (08 May)
Confirmados: 145328
Dia: 59

Total de casos (Escala linear)

IRRD/PE. Fonte: JHU CSSE/IHU APL/ESRI Living Atlas Team

Dados atualizados em 08/05/2020 &s 21:38

D1 D7 D13 D1g D25 D31 D37 D43 D43 D55 D61 De7 D73

Dias apds o 50° caso

Fonte: Instituto para Reducdo de Riscos e Desastres de Pernambuco - https://www.irrd.org/covid-19/ - atualizado em 08/05/2020 as 21:38h.

Figura 22: Casos confirmados de COVID-19 ao redor do mundo.

ID UF CASOS | OBITOS ID UF CASOS | OBITOS

1 s Ma1s30 HENMie 15 AL | 2033 | 108 145.328
2 R Fa1s74a1 IBL503 16 PR | 2031 | 114 [Nt
3 ce  F1a956 [ 966 17 RN | 1821 | 81

4 pE F11587 [ 927 18 PR | 1711 | 106

5 AM  F10727 [ 874 19 S | 1438 | 28 10.222
6 PA | 6141 J 515 20 RO | 1222 | 39 novos registros
7 MA | 5909 | 330 21 AC | 1177 | 38

8 BA | 4818 | 183 22 P | 1131 | 37 9.897
< es | 4242 | 165 23 RR | 1124 16 Sbitos
10 sc | 3205 | 63 24 Go | 1053 | 49 confirmados
11 MG | 2943 | 111 25 TO | 494 9

12 RS | 2447 | a1 26 MT | 457 14 751

13 DF | 2442 | 37 27 MS | 326 11 novos registros
14 AP | 2322 | 66 145328 | 9.897

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Salde. Dados atualizados em 08/05/2020 as 19h, sujeitos a revisoes.

Figura 23: Distribuicao dos casos e 6bitos por COVID-19 por regiao e Unidade da Federacao. Brasil, 2020.
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Fonte: https://covid.saude.gov.br/ - atualizado em 08/05/2020 as 19h.

Figura 24: Distribuicao dos casos novos confirmados de COVID-19 por data de confirmacao. Brasil, 2020.
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Fonte: https://covid.saude.gov.br/ - atualizado em 08/05/2020 as 19h.

Figura 25: Distribuicao dos casos confirmados e 6bitos de COVID-19 por data de confirmagao. Brasil, 2020.
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Fonte: https://covid.saude.gov.br/ - atualizado em 08/05/2020 as 19h.

Figura 26: Distribuiciao dos casos confirmados e obitos de COVID-19 por semana epidemiologica de
confirmacao. Brasil, 2020.
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A evolugao da COVID-19 apos 502 caso e 0bito nos 10 estados mais afetados pela doenca no Brasil estao
representados na Figura 27. Entre as Figuras 28 e 32 estao mostradas as distribui¢oes dos casos e obitos
confirmados por COVID-19 entre os estados de acordo com as macrorregioes geograficas apos atingir o

502 registro.

(A) Casos acumulados (B) Obitos acumulados
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Satide - atualizado em 08/05/2020 as 19h.

Figura 27: Distribuicao dos casos e obitos confirmados por COVID-19 a partir do 502 registro entre os 10

estados com o maior niUmero de casos registrados. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Saide - atualizado em 08/05/2020 as 19h.

Figura 28: Distribuicdo de casos (A) e obitos (B) confirmados para COVID-19, a partir do 509 registro, entre

os estados da regiao Norte. Brasil, 2020.
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(A) Regido Nordeste: Casos acumulados (B) Regido Nordeste: Obitos acumulados
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Saide - atualizado em 08/05/2020 as 19h.

Figura 29: Distribuicao de casos (A) e obitos (B) confirmados para COVID-19, a partir do 509 registro, entre
os estados da regiao Nordeste. Brasil, 2020.

Regido Centro-Oeste: Casos acumulados
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*Nenhum estado da regido Centro-Oeste atingiu o 502 dbito.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Satide - atualizado em 08/05/2020 as 19h.

Figura 30: Distribuicao de casos confirmados para COVID-19, a partir do 509 registro, entre os estados da
regiao Centro-Oeste. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Saide - atualizado em 08/05/2020 as 19h.
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Figura 31: Distribuicdo de casos (A) e obitos (B) confirmados para COVID-19, a partir do 509 registro, entre

os estados da regiao Sudeste. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Satide - atualizado em 08/05/2020 as 19h.

Figura 32: Distribuicdao de casos (A) e 6bitos (B) confirmados para COVID-19, a partir do 509 registro, entre
os estados da regiao Sul. Brasil, 2020.

Com o apoio do Instituto para Redugao de Riscos e Desastres de Pernambuco (IRRD/PE) e outros
parceiros, estamos avaliando o padrao de casos com maior detalhamento. Na Figura 33, podemos ver a
situacao de cada estado e do Distrito Federal.
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Fonte: Instituto para Reducdo de Riscos e Desastres de Pernambuco - https://www.irrd.org/covid-19/ - atualizado em 08/05/2020 as 18h50.

Figura 33: Evolucao dos casos novos de COVID-19 por Unidade da Federagao. Brasil, 2020.
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A maior parte dos casos concentrou-se na regiao Sudeste (64.756; 44,6%) seguido das regioes Nordeste
(45.724; 31,5%) e Norte (23.207; 16,0%) (Figura 34). Dentre as Unidades Federadas, Sao Paulo apresentou o
maior nimero de casos confirmados da doenca (41.830), seguido de Rio de Janeiro (15.741), Ceara (14.956),
Pernambuco (11.587) e Amazonas (10.727). Com relacao aos Obitos, os estados que apresentaram os
maiores nimeros foram Sao Paulo (3.416), Rio de Janeiro (1.503), Ceara (966), Pernambuco (927) e
Amazonas (874).

MNorte 23207 16,0%
Mordeste 45724  31,5%
Centro-Oeste 4278 2,9%
Sudeste 64756 44.6%
Sul 7363 5.1%

Fonte: https://covid.saude.gov.br/ - atualizado em 08/05/2020 as 19h.

Figura 34: Distribuicao dos casos confirmados de COVID-19 por macrorregiao. Brasil, 2020.

A Figura 35 mostra a distribuicao espacial dos casos confirmados e 6bitos para COVID-19 por UF e a
Figura 36 mostra os dados por municipio. Os coeficientes de incidéncia e mortalidade (por 1.000.000) de
COVID-19 por regioes de salde esta mostrado na Figura 37 e nos Anexos 1 a 5. No Brasil, as regioes de
salide com os maiores coeficientes de incidéncia foram a 12 Regiao de Fortaleza, no Ceara (3.523,3); Alto
Solimdes, no Amazonas (3.470,1) e Rio Negro e Solimdes, também no Amazonas (3.366,3). Com relagao ao
coeficiente de mortalidade, as regioes de salde que mostraram os maiores valores foram Rio Negro e
Solimdes, no Amazonas (251,7); 12 Regiao Fortaleza, no Ceara (249,9) e Manaus, Entorno e Alto Rio Negro,
no Amazonas (238,0). As Figuras 38 a 42 mostram os coeficientes de incidéncia e de mortalidade por
regiao de salude entre as macrorregioes geograficas que compoem o pais.
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Fonte: https://covid.saude.gov.br/ - atualizado em 08/05/2020 as 19h.

Figura 35: Distribuicao dos casos (A) e 6bitos (B) de COVID-19 por Unidade da Federagdo. Brasil, 2020.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL - 15| SE 19 - 08 de maio de 2020 36


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

A) : B)

Obitos confirmados de COVID-19
1 (459 municipios)
< 2- 10 (319 muricipios)
= 10 - 50 (82 municipios)
4 >50 (17 municipios)
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1000 km 1000 km
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salde. Dados atualizados em 07 de maio de 2020 as 19h, sujeitos a revisoes.

Figura 36: Distribuicao espacial dos casos (A) e 6bitos (B) confirmados por COVID-19 por municipio. Brasil,
2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salide. Dados atualizados em 07 de maio de 2020 as 19h, sujeitos a revisoes.
Figura 37: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regioes de saude. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salde. Dados atualizados em 07 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.

Figura 38: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regioes de salde da regiao Norte. Brasil, 2020.

A)

Sem casos
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salde. Dados atualizados em 07 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.
Figura 39: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regioes de salide da regiao Nordeste. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salde. Dados atualizados em 07 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.

Figura 40: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regioes de satde da regiao Sudeste. Brasil, 2020.

A) B)

A A
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salde. Dados atualizados em 07 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.

Figura 41: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regioes de saude da regiao Sul. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salide. Dados atualizados em 07 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.
Figura 42: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regioes de salde da regiao Centro-Oeste. Brasil, 2020.

Hospitalizacoes e Obitos por SRAG

A Figura 43 mostra o nimero de hospitalizagoes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) até a
semana epidemiologica (SE) 18 de 2019 e de 2020. Observou-se um incremento de mais de 600% em 2020
em relacao ao mesmo periodo de 2019. Até a SE 18 de 2020, foram registradas no SIVEP-Gripe 107.895
hospitalizagdes por SRAG no Brasil. Desse total, 27.086 (25,1%) foram de casos confirmados para COVID-19
(Tabela 6). A Figura 44 mostra a distribuicao etaria e por sexo dos casos de SRAG hospitalizados.

m 2019 m 2020
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971
780 80271 869
BT 05398 7404 57380 32395 gaade 48881 O7F

Semana epidemiolégica de inicio dos sintomas

Fonte: https://covid.saude.gov.br/ - atualizado em 08/05/2020 as 14h.
Figura 43: Hospitalizacoes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave em 2019 e 2020, até a semana
epidemiologica 18. Brasil, 2020.
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Tabela 6: Hospitalizagbes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) entre as semanas
epidemiologicas 1 e 18 de 2020, segundo etiologia. Brasil, 2020.

SRAG por SRAG por SRAG por outros virus SRAG nao Em investigacio Total
COVID-19 Influenza respiratorios especificado ga¢
--- 25 48 277 21 371

1
2 oo 51 35 290 22 398
3 --- 36 51 282 35 404
4 == 35 43 277 25 380
5 --- 49 38 274 34 395
6 --- 63 33 307 43 446
7 --- 73 53 377 78 581
8 15 70 74 492 129 780
9 24 142 102 545 158 97N
10 138 145 107 884 295 1.569
1 769 238 215 2261 734 4.217
12 2.575 291 292 5.890 1.847 10.895
13 3.836 107 241 6.549 2189 12.922
14 4177 49 130 6.118 2.727 13.201
15 4.486 26 82 5.590 4.065 14.249
16 5117 6 55 5129 6.082 16.389
17 4.21 5 30 4.455 8.621 17.322
1.738 2.259 8.389 12.405

27.086 141 1.648 42.256 35.494 107.895

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 08 de maio de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.
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Fonte: https://covid.saude.gov.br/ - atualizado em 08/05/2020 as 14:00h.
Figura &44: Hospitalizacoes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave por sexo e faixa etaria, até a semana
epidemiologica 18. Brasil, 2020.
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A Figura 45 mostra a distribuicao das hospitalizagbes por SRAG por COVID-19 segundo raca/cor.
Verificou-se que 54,7% das hospitalizagdes ocorreram entre pessoas de raga/cor branca, seguido da
raga/cor parda (36,3%) e preta (6,8%). Dentre esses casos, 10.406 tiveram a variavel raga/cor ignorada e
nao foram incluidas na analise.

Indigena

36,3%

Amarela

Fonte: Sistema de Informacgéo de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 08 de maio de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.
*Excluidos 10.406 casos com variavel raga/cor ignorada.

Figura 45: Hospitalizacbes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 segundo
raga/cor*. Brasil, 2020.

Dentre os 9.897 obitos confirmados de COVID-19 até o momento, 8.233 (83,2%) ja possuem investigacdao
concluida. A Figura 46 mostra a distribuicao dos obitos por (SRAG) por COVID-19 de acordo com a data de
obito, obtida no Sistema de Informacdo de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe). Dentre os obitos, 653
registros foram atualizados nas Gltimas 24 horas (incremento de 9%) e 260 ocorreram nos Gltimos trés

dias.
300 =0 283
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203 20:204
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200
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260
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B Notificados nas ultimas 24h Notificados até 07/05

Fonte: Sistema de Informacao de Vigildncia da Gripe. Dados atualizados em 08 de maio de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.

Figura 46: Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 segundo data de obito.
Brasil, 2020.
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A Tabela 7 mostra a distribuicao dos obitos por SRAG de acordo com a etiologia entre as SE 1 e 18. De
todos os 16.693 oObitos por SRAG registrados no periodo, 7.514 foram confirmados para SARS-CoV2, 153
foram confirmados por Influenza, 113 por outros virus respiratorios e 1790 permaneceram em
investigacao.

Tabela 7: Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) entre as semanas epidemioldgicas 1 e 18
de 2020, segundo etiologia. Brasil, 2020.

SE SRAG por COVID-19 SRAG por SRAG por outros virus SRAG nao _ Em Total
Influenza respiratorios especificado investigacao
- 4 2 31 3 40

p
2 2 4 42 1 49
3 3 4 47 54
4 6 3 40 2 51
5 4 2 44 50
6 4 1 38 43
7 7 3 40 2 52
8 8 3 2 59 72
9 6 11 6 53 83
10 49 20 9 108 8 194
11 218 26 16 293 21 574
12 672 36 20 863 75 1.666
13 1.061 15 19 1176 102 2373
14 1.327 7 8 1170 161 2673
15 1.395 4 6 1.067 231 2.703

2

4

2

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 08 de maio de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.

A distribuicao dos obitos de SRAG por COVID-19 por faixa etaria esta mostrada na Figura 47A. Entre os
obitos confirmados por COVID-19, 69,0% tinham mais de 60 anos e 65,0% apresentavam pelo menos um
fator de risco (Figura 47B). A cardiopatia foi a principal comorbidade associada e esteve presente em
3.425 dos oObitos, seguida de diabetes (em 2.660 obitos), doenga renal (621), doenca neurologica (550) e
pneumopatia (544). Em todos os grupos de risco, a maioria dos individuos tinha 60 anos ou mais, exceto
para obesidade.
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Cardiopatia
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6a19 Diabetes 659

20a29

Doenca renal 141

30839
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Doenga neurolégica
40a49

Pneumopatia

Faixa etaria

50 a 59 89

60 a 69

Obesidade 202

70a79
133

Imunodepressao
80a89

68

Asma

90 ou mais

0 500 1000 1500 2000 0% 26% 50% 6% 100%
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 08 de maio de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.
Figura 47: Obitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 faixa etaria (A) e grupos de
risco (B). Brasil, 2020.

A Figura 48 mostra a distribuicao dos obitos de SRAG por COVID-19 segundo a raca/cor. Observou-se que
47,7% dos obitos ocorreram entre pessoas de raca/cor branca, seguido da raga/cor parda (42,7%) e preta
(7,4%). Dentre estes 0bitos, 2.896 tiveram a variavel raga/cor ignorada e nao foram incluidas na analise.

Indigena

Branca

Amarela

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 08 de maio de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes
*Excluidos 2.986 obitos com variavel raca/cor ignorada.

Figura 48: Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 segundo raca/cor*. Brasil,
2020.
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ANEXOS

Anexo 1. Coeficientes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por
regioes de saude da regiao Norte. Brasil, 2020.

Casos Obitos
confirmad Populacao

Nome da CIR confirmados de

Incidéncia de Mortalidade por
COVID-19 por 1 COVID-19 por

Codigo da

UF

CIR os de estimada = oy~
COVID-19 COVID-19 milhao de hab. 1milhao de hab.
AM 13009 Alto Solimoes 874 37 251867 3470, 146,9
AM 13002 Rio Negro e 1003 75 297949 3366,3 251,7
Solimoes
AP 16001 Area Central 1635 40 566463 2886,3 70,6
AM 13001 Manaus, Entorno e 6840 613 2576049 2655,2 238,0

Alto Rio Negro

AP 16003 Area Sudoeste 496 19 209337 2369,4 90,8
AM 13005 Baixo Amazonas 524 41 250599 2091,0 163,6
AM 13008 Triangulo 241 12 125121 1926,1 95,9
RR 14001 Centro Norte 941 14 515366 1825,9 27,2
AM 13004 Médio Amazonas 298 21 172997 1722,6 1214
AC 12002 Baixo Acre e Purus 964 35 576027 1673,5 60,8
PA 15006 Metropolitana | 3581 248 2238680 1599,6 110,8
RO 11004 Madeira-Mamoré 844 31 643452 1311,7 48,2
AM 13006 Regional Purus 151 1 132588 1138,9 7,5
AP 16002 Area Norte 68 2 69931 972,4 28,6
AM 13007 Regional Jurua 126 1 137818 914,2 7,3
PA 15007 Metropolitana Il 286 20 367592 778,0 54,4
RR 14002 Sul 68 0 90395 752,3 0,0
TO 17001 Médio Norte 179 0 301862 593,0 0,0
Araguaia

RO 11001 Vale do Jamari 128 2 274136 466,9 73
PA 15009 Rio Caetés 252 17 541251 465,6 31,4
PA 15008 Metropolitana IlI 435 30 939421 4631 31,9
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Obitos

Codico da Casos confirmad  Populacio Incidéncia de Mortalidade por
UF g Nome da CIR confirmados de putac COVID-19 por 1 COVID-19 por
CIR os de estimada iy gl
CoVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.
COVID-19
PA 15014 Marajo Il 136 19 320172 424,8 59,3
TO 17006 Capim Dourado 136 4 375033 362,6 10,7
PA 15013 Marajo | 79 8 244027 323,7 32,8
PA 150N Tocantins 215 15 705089 304,9 21,3
RO 11003 Central 97 3 343113 282,7 8,7
PA 15003 Carajas 189 33 875232 215,9 37,7
AM 13003 Rio Madeira 42 5 199609 210,4 25,0
PA 15002 Baixo Amazonas 150 13 771715 194,4 16,8
TO 17005 Ilha do Bananal 35 0 184257 190,0 0,0
TO 17002 Bico do Papagaio 36 4 209796 171,6 19,1
AC 12001 Alto Acre 12 0 71429 168,0 0,0
PA 15012 Xingu 57 1 350276 162,7 2,9
AC 12003 Jurua e 38 1 234479 162,1 43

Tarauaca/Envira

PA 15001 Araguaia 75 2 566682 132,3 3,5
TO 17004 Cerrado Tocantins 21 0 161802 129,8 0,0
Araguaia
PA 15004 Lago de Tucurui 57 3 461593 123,5 6,5
RO 11005 Zona da Mata 14 1 135877 103,0 7,4
TO 17007 Cantao M 1 130124 84,5 7,7
PA 15010 Tapajos 12 1 221135 54,3 4,5
RO 11002 Café 8 0 172081 46,5 0,0
RO 11006 Cone Sul 7 0 158113 44,3 0,0
TO 17008 Amor Perfeito 4 0 111395 35,9 0,0
TO 17003 Sudeste 1 0 98597 10,1 0,0
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Anexo 2. Coeficientes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por
regioes de saiuide da regiao Nordeste. Brasil, 2020.

Codigo da Casos ' Incidéncia de Mortalidade por
CIR Nome da CIR confirmados de C(?le-19 por1 COV!D-:I9 por
COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.
CE 23001 12 Regiao Fortaleza 10036 710 2841211 3532,3 249,9
MA 21016 Sao Luis 3971 262 1454626 2729,9 180,1
PE 26010 Recife 9835 707 4231485 2324,2 1671
CE 23002 22 Regiao Caucaia 792 28 622473 1272,3 45,0
AL 27001 13 Regiao de Saude 1617 70 1276125 1267,1 54,9
BA 29009 Ilhéus 339 15 298681 1135,0 50,2
CE 23003 32 Regiao 588 55 546089 1076,7 100,7
Maracanad
SE 28001 Aracaju 915 12 860938 1062,8 13,9
PB 25001 12 Regiao Mata 1324 83 1312521 1008,7 63,2
Atlantica
CE 23012 122 Regiao Acarai 219 2 231596 945,6 8,6
CE 23022 222 Regiao Cascavel 307 17 331390 926,4 51,3
BA 29020 Salvador 3015 107 3400621 886,6 31,5
CE 23008 82 Regido Quixada 260 10 326639 796,0 30,6
RN 24007 73 Regido de Saide 1063 26 1357366 783,1 19,2

- Metropolitana

RN 24002 22 Regiao de Saude 369 21 489496 753,8 42,9
- Mossoro
BA 29012 Itabuna 369 15 506504 728,5 29,6
CE 23006 62 Regiao Itapipoca 217 13 300492 7221 43,3
CE 230M 112 Regiao Sobral 455 10 651498 698,4 15,3
CE 23005 52 Regiao Canindé 131 4 207578 631,1 19,3
MA 21008 Imperatriz 322 17 518640 620,9 32,8
PI 22004 Entre Rios 737 17 1232854 597,8 13,8
CE 23014 143 Regiao Taua 68 4 115619 588,1 34,6
CE 23004 43 Regiao Baturité 82 7 140463 583,8 49,8
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Obitos

Codico da Casos confirmad |Populacio Incidéncia de Mortalidade por
g Nome da CIR confirmados de putac COVID-19 por 1 COVID-19 por
(of] 24 os de estimada iy gl
CoVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.
COVID-19
MA 21013 Rosario 159 7 300897 528,4 23,3
CE 23009 92 Regiao Russas 104 3 201337 516,5 14,9
RN 24008 82 Regiao de Salide 78 6 157885 4940 38,0
- Agu
CE 23007 72 Regiao Aracati 58 2 118788 488,3 16,8
CE 23010 102 Regiao Limoeiro 110 7 227481 483,6 30,8
do Norte
PE 26005 Goiana 131 24 315057 415,8 76,2
BA 29015 Jequié 185 5 489413 378,0 10,2
PE 26006 Limoeiro 208 28 600850 346,2 46,6
MA 21010 Pedreiras 75 3 218926 342,6 13,7
SE 28002 Estancia 82 2 246282 333,0 8,1
Pl 22006 Serra da Capivara 44 0 148434 296,4 0,0
MA 21006 Chapadinha 105 3 378364 277,5 79
MA 21009 Itapecuru Mirim 103 3 384775 267,7 7,8
SE 28006 Nossa Senhora do 92 4 345523 266,3 11,6
Socorro
CE 23013 132 Regiao Tiangua 85 4 320838 264,9 12,5
MA 21011 Pinheiro 105 3 397484 264,2 7,5
CE 23015 152 Regiao Cratels 78 8 299786 260,2 26,7
AL 27003 32 Regiao de Salde 57 5 224096 2544 22,3
CE 23018 182 Regiao Iguatl 78 9 323376 241,2 27,8
MA 21007 Codo 73 0 309057 236,2 0,0
Pl 22005 Planicie Litoranea 64 6 280259 2284 214
PE 26008 Palmares 141 28 621417 226,9 45/
MA 21014 Santa Inés 89 1 394248 225,7 2,5
RN 24001 12 Regiao de Salde 87 8 385562 225,6 20,7
- Sao José de
Mipibu
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Codigo da

CIR

29018

28003

25006

21002

21005

26002

24006

22007

25010

21001

23016

21019

21018

22003

25016

25002

26011

24005

29004

23017

27005

27008

27002

21017

26009

Nome da CIR

Porto Seguro
Itabaiana

62 Regiao
Bacabal
Caxias
Arcoverde

62 Regiao de Salde
- Pau dos Ferros

Tabuleiros do Alto
Parnaiba

102 Regiao
Acailandia

162 Regiao Camocim
Zé Doca

Viana

Cocais

162 Regiao

22 Regiao

Salgueiro

52 Regido de Salde
- Santa Cruz

Camagari

173 Regiao Ico

52 Regiao de Saide
82 Regiao de Salde
22 Regiao de Salde
Timon

Petrolina

Casos
confirmados de
COvVID-19

81

53

49

55

61

82

48

22

55

29

55

48

70

9%

52

25

32

98

27

37

24

24

35

70

Obitos

confirmad |Populacao

os de
COVID-19

12

estimada

381727

252805

237568

269769

305941

425162

251618

47943

117399

297408

157728

301090

273027

401648

550531

306906

147651

201256

626537

172994

238700

15701

165430

250006

504432

Incidéncia de
COVID-19 por 1
milhao de hab.

212,2

209,6

206,3

203,9

199,4

192,9

190,8

187,7

1874

184,9

183,9

182,7

175,8

174,3

170,7

169,4

169,3

159,0

156,4

156,1

155,0

152,9

145/1

140,0

138,8

Mortalidade por
COVID-19 por
1 milhao de hab.

2,6

4,0

25,3

74

0,0

28,2

19,9

0,0

8,5

0,0

0,0

10,0

3,7

12,4

54

0,0

20,3

50

3,2

5,8

12,6

191

181

0,0

2,0

51



PB

PB

PE

SE

Pl

Pl

MA

SE

CE

PE

Pl

PB

RN

AL

BA

SE

Pl

AL

PE

PE

CE

Pl

PE

BA
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Codigo da

CIR

25012

25009

26003

28005

22001

22009

21003

28004

23020

26012

220M

25014

24003

27007

29006

28007

22010

27006

26001

26004

23021

22008

26007

29027

Nome da CIR

122 Regiao
92 Regiao
Caruaru

Nossa Senhora da
Gloria

Carnaubais

Vale do Rio
Guaribas

Balsas

Lagarto

202 Regiao Crato
Serra Talhada

Vale dos Rios Piaui
e ltaueiras

142 Regiao

32 Regiao de Salde
- Jodo Camara

73 Regiao de Saude
Feira de Santana
Propria

Vale do Sambito

62 Regiao de Salde

Afogados da
Ingazeira

Garanhuns

212 Regiao Juazeiro
do Norte

Vale do Canindé
Ouricuri

Valenga

Casos
confirmados de
COvVID-19

24

24

184

23

21

47

31

32

41

28

24

17

38

57

123

17

n

21

19

51

36

29

25

Obitos

confirmad |Populacao

os de
COVID-19

21

estimada

176022

177393

1377071

173135

163350

376792

250672

260614

349132

239971

208907

152330

352633

528520

1150832

159399

106786

206303

190011

545039

429364

108908

355864

312014

Incidéncia de
COVID-19 por 1
milhao de hab.

136,3

135,3

133,6

132,8

128,6

124,7

123,7

122,8

17,4

116,7

14,9

111,6

107,8

107,8

106,9

106,7

103,0

101,8

100,0

93,6

83,8

82,6

81,5

80,1

Mortalidade por
COVID-19 por
1 milhao de hab.

5,7

5,6

15,2

58

0,0

2,7

0,0

15,3

5,7

12,5

14

6,6

1,3

151

1,7

6,3

0,0

4,8

31,6

12,8

4,7

0,0

5,6

6,4

52



CE

MA

Pl

MA

PB

BA

PB

BA

PB

PB

PB

BA

BA

RN

BA

AL

BA

BA

BA

AL

BA

PB

BA

BA

PB
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Codigo da

CIR

23019

21015

22002

21012

25003

29028

25005

29008

25007

25008

2501

29013

29023

24004

29016

27004

29026

29005

29022

27009

29003

25015

29025

29001

25013

Nome da CIR

192 Regiao Brejo
Santo

Sao Joao dos Patos

Chapada das
Mangabeiras

Presidente Dutra

33 Regiao

Vitoria da Conquista
52 Regiao

Ibotirama

73 Regiao

83 Regiao

112 Regiao
Itapetinga

Seabra

43 Regiao de Salde
- Caico

Juazeiro

43 Regiao de Salde
Teixeira de Freitas
Cruz das Almas

Santo Antonio de
Jesus

92 Regido de Salde
Brumado

152 Regiao
Serrinha
Alagoinhas

132 Regiao

Casos
confirmados de
COVID-19

17

19

15

22

14

0

12

14

10

16

27

21

12

20

10

17

25

19

Obitos

confirmad |Populacao

os de
COVID-19

estimada

216206

246109

197346

290770

197160

640917

113432

195467

148646

118439

84949

247367

184730

311037

533013

143826

452773

265033

459312

236588

406014

151072

632552

538747

60609

Incidéncia de
COVID-19 por 1
milhao de hab.

78,6

77,2

76,0

75,7

71,0

64,0

61,7

61,4

60,5

59,1

58,9

56,6

541

51,4

50,7

48,7

46,4

45,3

43,5

42,3

41,9

39,7

39,5

35,3

33,0

Mortalidade por
COVID-19 por
1 milhao de hab.

9,3

0,0

15,2

0,0

51

6,2

0,0

0,0

0,0

16,9

0,0

8,1

0,0

9,6

1,9

13,9

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

13,2

3,2

1,9

0,0

53



Obitos

LI confirmad |Populacao

Nome da CIR confirmados de

Incidéncia de Mortalidade por
COVID-19 por 1 COVID-19 por

Codigo da

CIR COVID-19 gsde  |estimada milhio de hab. |1 milhdo de hab.
BA 29017 Paulo Afonso 8 0 252764 31,7 0,0
MA 21004 Barra do Corda 6 0 233372 25,7 0,0
BA 29014 Jacobina 9 2 392323 22,9 51
BA 29019 Ribeira do Pombal 7 2 324181 21,6 6,2
BA 29011 Itaberaba 4 1 251369 15,9 4,0
AL 27010 102 Regiao de 2 1 160758 12,4 6,2
Sadde
BA 29024 Senhor do Bonfim 3 0 29774 10,1 0,0
BA 29021 Santa Maria da 3 0 301737 9,9 0,0
Vitoria
PB 25004 43 Regiao 1 0 113150 8,8 0,0
BA 29007 Guanambi 4 0 456064 8,8 0,0
BA 29010 Irecé 3 0 413611 7,3 0,0
BA 29002 Barreiras 3 0 461047 6,5 0,0
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Anexo 3. Coeficientes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por
regioes de saiide da regiao Centro-Oeste. Brasil, 2020.

Casos Obitos o Incidéncia de Mortalidade por
Nome da CIR confirmados de gt;l:iﬁermad ::E:::gio CQVIP-19 por 1 COV!D-J9 por
CoviD-19 COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.

DF 53001 Brasilia 2258 35 3015268 748,9 11,6

GO 52001 Central 586 21 1910923 306,7 11,0

MS 50004 Trés Lagoas 75 4 283628 2644 141

GO 52018 Sao Patricio Il 38 3 182595 2081 16,4

MT 51002 Baixada Cuiabana 195 P 1008820 193,3 2,0

MT 5101 Oeste 32 2 198231 161,4 10,1
Matogrossense

GO 52006 Nordeste | 7 1 46464 150,7 21,5

GO 52016 Sudoeste Il 35 0 232723 150,4 0,0

MT 51013 Sul Matogrossense 74 2 531245 139,3 3,8

MS 50001 Campo Grande 187 3 1520047 123,0 2,0

MT 51014 Teles Pires 51 4 433441 17,7 9,2

GO 52002 Centro Sul 109 5 944218 15,4 53

GO 52017 Sul 29 0 253654 14,3 0,0

MT 51005 Gargas Araguaia 14 1 126381 110,8 7,9

GO  520M Pirineus 53 1 521757 101,6 1,9

GO 52013 Sao Patricio | 15 0 166102 90,3 0,0

GO 52004 Entorno Sul 79 6 910035 86,8 6,6

MT 51006 Médio Araguaia 7 0 98762 70,9 0,0

GO 52014 Serra da Mesa 9 0 129150 69,7 0,0

MS 50002 Corumba 9 0 134766 66,8 0,0

GO 52003 Entorno Norte 18 1 269355 66,8 3,7

MT 51007 Médio Norte 14 0 248714 56,3 0,0
Matogrossense

MT 51003 Araguaia Xingu 5 0 90760 5511 0,0
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Obitos

Casos confirmad |Populacio Incidéncia de Mortalidade por
Nome da CIR confirmados de os de esgmaga COVID-19 por 1 COVID-19 por
CoviD-19 COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.
GO 52010 Oeste II 6 1 115958 51,7 8,6
GO 52015 Sudoeste | 23 1 466594 49,3 2,1
GO 52005 Estrada de Ferro 15 3 314184 47,7 9,5
MS 50003 Dourados 40 3 840545 47,6 3,6
MT 51012 Sudoeste 4 0 119311 33,5 0,0
Matogrossense
MT 51015 Vale do Peixoto 3 0 106203 28,2 0,0
MT 51001 Alto Tapajos 3 0 107911 27,8 0,0
GO 52012 Rio Vermelho 3 0 199298 151 0,0
MT 51008 Noroeste 2 1 165972 12,1 6,0
Matogrossense
MT 51004 Centro Norte 1 0 101178 9,9 0,0
GO 52009 Oeste | 1 1 113882 8,8 8,8
GO 52008 Norte 1 0 136519 7,3 0,0
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Anexo 3. Coeficientes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por
regioes de saide da regiao Sudeste. Brasil, 2020.

Codigo Casos g::::’lorfna d |Populacio Incidéncia de Mortalidade por
8 Nome da CIR confirmados de putac COVID-19 por 1 COVID-19 por
da CIR os de estimada e oy =
COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.
COVID-19
SP 35016 Sao Paulo 24273 1986 12252023 19811 162,1
ES 32002 Metropolitana 3381 141 2248766 1503,5 62,7
SP 35014 Rota dos 2343 201 1894506 1236,7 106,1

Bandeirantes

R 33005 Metropolitana | 11248 1166 10497016 1071,5 1M1
SP 35015 Grande ABC 2853 202 2789871 1022,6 72,4
SP 35041 Baixada Santista 1675 127 1865397 897,9 68,1
SP 35012 Franco da Rocha 526 51 608783 864,0 83,8
SP 35013 Mananciais 908 83 1157544 784,4 71,7
SP 350M Alto do Tieté 2158 215 3031955 711,8 70,9
R 33006 Metropolitana Il 131 107 2116506 619,4 50,6
R 33004 Médio Paraiba 522 25 913698 571,3 27,4
SP 35121 Vale do Ribeira 160 M 284509 562,4 38,7
SP 35173 Litoral Norte 162 6 336281 481,7 17,8
R 33003 Centro-Sul 149 9 340526 437,6 26,4
SP 35063 Polo Cuesta 125 9 316844 394,5 28,4
MG 31062 Santos Dumont 19 1 50683 374,9 19,7
SP 35073 Jundiai 304 32 815338 372,9 39,2
SP 35171 Alto Vale do Paraiba = 403 19 1103668 365,1 17,2
SP 35031 Central do DRS IlI 17 5 322386 362,9 15,5
MG 31037 Juiz de Fora Lima 250 10 692696 360,9 14,4
Duarte Bom Jardim
Minas

R 33002 Baixada Litoranea 303 28 839958 360,7 33,3
SP 35021 Central do DRS Il 101 3 304821 331,3 9,8

SP 35132 Aquifero Guarani 309 13 934756 330,6 13,9
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Obitos

Codigo Casos confirmad |Populacio Incidéncia de Mortalidade por
g Nome da CIR confirmados de putac COVID-19 por 1 COVID-19 por
da CIR os de estimada i el
COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.
COVID-19
R 33009 Serrana 315 31 972205 324,0 31,9
SP 35103 Piracicaba 192 13 596232 322,0 21,8
ES 32004 Sul 217 6 678071 320,0 8,8
R 33001 Baia da Ilha Grande 93 6 291418 3191 20,6
SP 35071 Braganca 151 14 475660 317,5 29,4
SP 35062 Bauru 205 10 654154 313,4 15,3
MG 31008 Belo Horizonte 1057 26 3411258 309,9 7,6

Nova Lima Caeté

SP 3511 Alta Paulista 42 2 135956 308,9 14,7
SP 35072 Regiao 971 48 3244142 299,3 14,8
Metropolitana de
Campinas
MG 31020 Divinopolis Santo 142 1 479874 295,9 2,

Antdnio do Monte

MG 31057 Pouso Alegre 155 9 551828 280,9 16,3
ES 32001 Central 177 4 661264 267,7 6,0
SP 35051 Norte - Barretos 76 3 292653 259,7 10,3
SP 35155 Sao José do Rio 173 12 732845 236,1 16,4
Preto
SP 35114 Extremo Oeste 23 7 99135 232,0 70,6
Paulista
MG 31073 Uberlandia Araguari 212 10 915255 231,6 10,9
SP 35061 Vale do Jurumirim 70 6 303868 230,4 19,7
SP 35156 José Bonifacio 24 0 105601 227,3 0,0
SP 35102 Limeira 85 1 375650 226,3 2,7
SP 35064 Jaa 80 2 355931 224,8 5,6
SP 35094 Ourinhos 54 3 244242 2211 12,3
SP 35101 Araras 75 5 346589 216,4 144
SP 35163 Sorocaba 377 31 1741781 216,4 17,8
SP 35022 Lagos do DRS II 43 3 205427 209,3 14,6
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Obitos

Codigo . Casos confirmad |Populacio Incidéncia de Mortalidade por
da CIR ome da CIR confirmados de os de estimada C(_)VIP-19 por1 COVID-19 por
CoviD-19 COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.
R 33008 Norte 179 19 945425 189,3 20,1
SP 35023 Consorcios do DRS 52 2 281008 185,0 7,
1
SP 35074 Circuito das Aguas 24 2 136147 176,3 14,7
MG 31070 Trés Pontas 21 1 125507 167,3 8,0
SP 35091 Adamantina 23 3 138431 166,1 21,7
MG 31052 Patrocinio Monte 32 1 195323 163,8 51
Carmelo
SP 35161 Itapetininga 81 6 510392 158,7 11,8
SP 35141 Baixa Mogiana 52 4 331154 157,0 121
SP 35065 Lins 26 4 169960 153,0 23,5
SP 35151 Catanduva 49 4 320610 152,8 12,5
SP 35142 Mantiqueira 42 4 286393 146,7 14,0
ES 32003 Norte 63 4 430549 146,3 9,3
SP 35154 Fernandopolis 17 0 117293 144,9 0,0
SP 35131 Horizonte Verde 63 10 447537 140,8 22,3
MG 31002 Além Paraiba 8 0 57311 139,6 0,0
SP 35157 Votuporanga 28 0 201493 139,0 0,0
MG 31072 Uberaba 58 4 419482 138,3 9,5
SP 35112 Alta Sorocabana 56 5 413476 135,4 12,1
SP 35133 Vale das Cachoeiras 19 2 141389 134,4 14,1
SP 35113 Alto Capivari 8 4 59639 134,1 67,1
MG 31045 Muriaé 20 0 174538 114,6 0,0
SP 35092 Assis 28 3 247470 1131 121
MG 31075 Varginha 22 1 201309 109,3 5,0
SP 35052 Sul - Barretos 16 0 148254 107,9 0,0
SP 35174 Vale do 66 6 626309 105,4 9,6
Paraiba/Regido
Serrana
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Obitos

Codigo Casos confirmad |Populacio Incidéncia de Mortalidade por
g Nome da CIR confirmados de putac COVID-19 por 1 COVID-19 por
da CIR os de estimada ey gl
COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.
COVID-19
R) 33007 Noroeste 36 3 348191 103,4 8,6
MG 31074 Unai 28 1 274324 1021 3,6
MG 31055 Pocos de Caldas 24 2 235391 102,0 8,5
MG 31047 Ouro Preto 19 1 186880 101,7 54
SP 35082 Alta Anhanguera 16 0 164615 97,2 0,0
MG 31015 Contagem 82 3 876811 93,5 34
MG 31029 Itajuba 19 2 205172 92,6 9,7
SP 35162 Itapeva 26 0 281984 92,2 0,0
MG 31017 Coronel Fabriciano 21 0 231628 90,7 0,0
Timoteo

MG 3101 Brasilia de Minas 22 4 247494 88,9 16,2

Sao Francisco

SP 35143 Rio Pardo 19 3 217325 87,4 13,8
MG 31035 Jodao Monlevade 12 0 139441 86,1 0,0
MG 31012 Carangola n 0 128704 85,5 0,0
SP 35152 Santa Fé do Sul 4 0 47771 83,7 0,0
MG 31024 Governador 36 4 430602 83,6 9,3
Valadares
MG 31038 Lavras 15 0 184586 81,3 0,0
MG 31068 Teofilo Otoni 26 1 325489 79,9 3,1
Malacacheta
ltambacuri
SP 35104 Rio Claro 21 9 268075 78,3 33,6
MG 31027 Ipatinga 32 0 409191 78,2 0,0
MG 31051 Patos de Minas 27 1 358092 754 2,8
MG 31069 Trés Coragoes 10 0 133506 74,9 0,0
MG 31028 Itabira 17 1 237098 7,7 4,2
SP 35093 Marilia 27 1 390523 69,1 2,6
MG 31064 Sao Joao 5 0 73081 68,4 0,0

Nepomuceno Bicas
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MG

MG

MG

SP

SP

MG

SP

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

SP

MG

MG

MG

MG

MG

MG

SP

SP

MG
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31065

31014

31009

35172

35034

31039

35081

31066

31007

31063

31003

31026

31048

31006

35033

31023

31046

31049

31077

31031

31061

35095

35153

31010

Nome da CIR

Sao Lourenco

Conselheiro Lafaiete
Congonhas

Betim

Circuito da Fé e Vale
Historico

Coragao do DRS Il

Leopoldina
Cataguases

Trés Colinas

Sao Sebastidao do
Paraiso

Barbacena

Sao Joao del Rei
Alfenas Machado
Guaxupé

Padre Paraiso
Araxa

Norte do DRS IlI
Frutal Iturama
Nanuque

Para de Minas
Vicosa

Itadna

Santo Antonio do
Amparo Campo Belo

Tupa
Jales

Bom Despacho

Casos
confirmados de
COvVID-19

18

21

48

32

24

"

25

13

13

16

Obitos
confirmad |Populacao

os de
COVID-19

estimada

263323

311685

728243

486352

399047

183358

427758

125982

238637

240651

323323

161465

62910

189071

157668

181653

68286

252399

138336

124127

205178

128466

103857

107489

Incidéncia de
COVID-19 por 1
milhao de hab.

68,4

67,4

65,9

65,8

60,1

60,0

58,4

55,6

54,5

54,0

49,5

49,5

47,7

47,6

A

44,0

43,9

43,6

43,4

40,3

39,0

38,9

38,5

37,2

Mortalidade por
COVID-19 por
1 milhao de hab.

0,0

0,0

4]

6,2

10,0

55

2,3

15,9

8,4

0,0

0,0

0,0

0,0

53

0,0

5,5

14,6

4,0

0,0

0,0

0,0

7,8

0,0

9,3
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Obitos

. Casos confirmad |Populacio Incidéncia de Mortalidade por
ome da CIR confirmados de os de estimada C(_)le-19 por1 COV!D-]9 por
COVID-19 COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.
MG 31071 Uba 1 0 316719 34,7 0,0
SP 35032 Centro Oeste do 5 0 146881 34,0 0,0
DRS 111
MG 31044 Montes Claros 17 2 507957 33,5 3,9
Bocailva
MG 31004 Almenara 6 0 182493 32,9 0,0
MG 31018 Curvelo 6 2 185711 32,3 10,8
SP 35083 Alta Mogiana 4 1 125803 31,8 79
MG 31032 ltuiutaba 6 2 195383 30,7 10,2
MG 31021 Formiga 4 0 131631 30,4 0,0
MG 31076 Vespasiano 10 0 328997 30,4 0,0
MG 31033 Janatba Monte Azul 8 1 278394 28,7 3,6
MG 31030 Itaobim 2 0 80828 24,7 0,0
MG 31013 Caratinga 5 0 203324 24,6 0,0
MG 31058 Resplendor 2 0 89267 22,4 0,0
MG 31067 Sete Lagoas 10 0 449072 22,3 0,0
MG 31050 Passos Piumhi 6 2 292892 20,5 6,8
MG 31054 Pirapora 3 0 146991 20,4 0,0
MG 31041 Manhuagu 6 0 345886 17,3 0,0
MG 31025 Guanhaes 1 0 115258 8,7 0,0
MG 31034 Januaria 1 0 116874 8,6 0,0
MG 31043 Minas Novas 1 0 124958 8,0 0,0
Turmalina
Capelinha
MG 31019 Diamantina 1 0 170914 59 0,0
MG 31059 Salinas Taiobeiras 1 0 208017 4,8 0,0
MG 31056 Ponte Nova 1 0 211450 4,7 0,0
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Anexo 4. Coeficientes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por
regioes de saiide da regiao Sul. Brasil, 2020.

Casos Incidéncia de Mortalidade por
Nome da CIR confirmados de COVID-19 por 1 COVID-19 por
COVID-19 COVID-19 milhao de hab. 1 milhdo de hab.

SC 42010 Alto Uruguai 258 2 143718 1795,2 13,9
Catarinense

RS 43029 Regiao 29 - Vales e 225 10 225922 995,9 44,3
Montanhas

RS 43017 Regiao 17 - Planalto 391 20 416446 938,9 48,0

SC 42016 Laguna 324 8 368746 878,7 21,7

PR 41014 142 RS Paranavai 215 10 275974 7791 36,2

SC 42002 Oeste 239 0 364866 655,0 0,0

SC 42005 Foz do Rio Itajai 447 1 715485 624,8 15,4

RS 43030 Regiao 30 - Vale da 81 1 130228 622,0 7,7
Luz

SC 42015 Carbonifera 253 7 438166 5774 16,0

RS 43025 Regiao 25 - 174 10 317563 547,9 31,5

Vinhedos e Basalto
SC 42006 Médio Vale do Itajai = 421 5 795369 529,3 6,3

SC 42007 Grande 535 12 1209818 4422 9,9
Florianopolis

SC 42014 Extremo Sul 68 5 202376 336,0 24,7
Catarinense

SC 42008 Meio Oeste 63 0 192347 327,5 0,0

SC  420M Nordeste 302 9 1040439 290,3 8,7

RS 43004 Regido 04 - Belas 46 2 160805 286,1 12,4
Praias

RS 43010 Regidao 10 - Capitale 568 20 2369210 239,7 8,4

Vale do Gravatai

RS 43019 Regidao 19 - 28 3 117302 238,7 25,6
Botucarai

PR 41011 112 RS Campo 69 8 328863 209,8 24,3
Mourao

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL - 15| SE 19 - 08 de maio de 2020 63



Obitos

Codico da Casos confirmad |Populacio Incidéncia de Mortalidade por
g Nome da CIR confirmados de putac COVID-19 por 1 COVID-19 por
(o] os de estimada e el
COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.
COVID-19
PR 41010 102 RS Cascavel 109 4 550709 197,9 7,3
PR 41002 22 RS Metropolitana = 691 36 3654960 189,11 9,8
SC 42003 Xanxeré 35 0 201088 174 0,0
RS 43022 Regido 22 - Pampa 32 1 188345 169,9 53
PR 41013 132 RS Cianorte 27 2 160642 168,1 12,5
PR 41009 93 RS Foz do Iguagu 61 2 404414 150,8 49
RS 43007 Regiao 07 - Vale dos 124 4 829904 149,4 4,8
Sinos
PR 41017 172 RS Londrina 140 16 964251 145,2 16,6
RS 43026 Regidao 26 - Uva Vale 26 2 189350 137,3 10,6
RS 43008 Regiao 08 - Valedo 102 2 778841 131,0 2,6

Cai e Metropolitana

SC 42013 Serra Catarinense 37 0 288162 128,4 0,0

RS 43018 Regido 18 - 17 0 133202 127,6 0,0
Araucarias

PR 41021 212 RS Telémaco 22 0 188456 116,7 0,0
Borba

PR 41015 152 RS Maringa 92 7 838017 109,8 8,4

PR 41016 162 RS Apucarana 42 3 384198 109,3 7,8

PR 41022 223 RS Ilvaipora 14 4 128645 108,8 311

RS 43016 Regiao 16 - Alto 23 1 232942 98,7 4,3

Uruguai Gaicho

SC 42009 Alto Vale do Rio do 28 2 294895 94,9 6,8
Peixe

PR 41020 202 RS Toledo 37 2 398323 92,9 5,0

RS 43023 Regidao 23 - Caxias e 57 1 620945 91,8 1,6
Horténsias

PR 41001 12 RS Paranagua 24 2 297029 80,8 6,7

RS 43028 Regido 28 - Vinte e 28 3 351490 79,7 8,5
Oito

PR 41007 72 RS Pato Branco 20 1 267234 74,8 3,7
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Obitos

Codico da Casos confirmad |Populacio Incidéncia de Mortalidade por
g Nome da CIR confirmados de putac COVID-19 por 1 COVID-19 por
(o] os de estimada e el
COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.
COVID-19
RS 43020 Regiao 20 - Rotada 12 0 163205 73,5 0,0
Producao
RS 43001 Regiao 01 - Verdes 32 0 436807 73,3 0,0
Campos
RS 43012 Regiao 12 - Portal 1 1 151846 72,4 6,6
das Missoes
RS 43015 Regidao 15 - Caminho 13 0 182722 711 0,0
das Aguas
RS 43003 Regido 03 - 32 2 458083 69,9 44

Fronteira Oeste

SC 42004 Alto Vale do Itajai 19 2 297821 63,8 6,7

RS 43024 Regido 24 - Campos 6 1 99809 60,1 10,0
de Cima da Serra

RS 43005 Regiao 05 - Bons 12 2 236258 50,8 8,5
Ventos

SC 42012 Planalto Norte 19 0 379079 50,1 0,0

PR 41008 82 RS Francisco 17 1 358144 47,5 2,8
Beltrao

SC 42001 Extremo Oeste 1 0 232413 47,3 0,0

PR 41018 182 RS Cornélio 10 3 222583 449 13,5
Procopio

RS 43014 Regiao 14 - 10 0 223910 447 0,0

Fronteira Noroeste

RS 43009 Regiao 09 - 18 1 413183 43,6 2,4
Carbonifera/Costa
Doce
PR 41003 32 RS Ponta Grossa 27 0 637293 42,4 0,0
RS 43021 Regiéo 21 - Sul 36 1 878951 41,0 11
PR 41006 62 RS Uniao da 7 0 177311 39,5 0,0
Vitoria
PR 41005 52 RS Guarapuava 17 0 456587 37,2 0,0
RS  430M Regiéo 11 - Sete 9 1 279639 32,2 3,6

Povos das Missoes

RS 43027 Regiao 27 - Jacui 6 1 203016 29,6 4,9
Centro
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Obitos

L confirmad |Populacao

Nome da CIR confirmados de

Incidéncia de Mortalidade por
COVID-19 por 1 COVID-19 por

Codigo da

CIR os de estimada = oy~
CoviD-19 COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.

PR 41012 122 RS Umuarama 7 1 276371 25,3 3,6

RS 43002 Regiao 02 - Entre 3 0 123022 24,4 0,0
Rios

RS 43006 Regiao 06 - Vale do 5 0 235000 21,3 0,0
Paranhana e Costa
Serr

PR 41019 192 RS Jacarezinho 6 2 289020 20,8 6,9

PR 41004 42 RS Irati 2 0 174933 M4 0,0

RS 43013 Regiao 13 - 2 0 229293 8,7 0,0
Diversidade

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL - 15| SE 19 - 08 de maio de 2020 66



Anexo 5. Coeficientes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por
regioes de saiide da regiao Centro-Oeste. Brasil, 2020.

Obitos  on .
Nome da CIR E::g:mados de ;%r;ﬁ(;:'a ::5::::320 :ng\lltli;:(;apg?1 l\cllg‘l;;zgl_l:ldgagsrpor
CoviD-19 COVID-19 milhao de hab. 1milhao de hab.
DF 53001 | Brasilia 1818 33 3015268 602,9 10,9
MT 51002 | Baixada Cuiabana 174 2 612547 664,6 3,3
MS 50001 | Campo Grande 172 3 895982 1821,4 3,3
GO 52002 | Centro Sul 87 4 578179 2511,9 624
MT 51013 Sul Matogrossense Al 2 232491 798 8,6
MS 50004 | Trés Lagoas 65 4 121388 857,8 48,4
GO 52004 | Entorno Sul 61 6 212440 4239 33,6
GO 52011 Pirineus 44 1 386923 113,7 2,6
MT 51014 | Teles Pires 42 4 142996 1098,5 51,3
MS 50003 | Dourados 38 3 222949 1111,8 181
GO 52018 | Sao Patricio Il 33 3 70084 910,5 42,8
MT 51011 Oeste Matogrossense | 29 2 94376 1827,3 21,2
GO 52015 | Sudoeste | 22 1 235647 280,5 4,2
GO 52016 | Sudoeste Il 16 0 100882 183,8 0
MT 51007 | Médio Norte 14 0 103750 153,6 0
Matogrossense
GO 52013 | Sao Patricio | 14 0 22981 1150 0
GO 52005 | Estrada de Ferro 12 P 108823 1622,2 210,4
GO 52003 | Entorno Norte 9 1 121617 88,5 11
MS 50002 | Corumba 8 0 111435 173,5 0
MT 51005 | Gargas Araguaia 5 1 61012 214,6 16,4
MT 51006 | Médio Araguaia 5 0 25721 264,3 0
GO 52010 | Oeste ll 5 1 33817 3321 91
MT 51003 | Araguaia Xingu 4 0 30933 129,3 0
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Obitos

Casos confirma Populacio Incidéncia de Mortalidade por
Nome da CIR confirmados de putac COVID-19 por 1 COVID-19 por
dos de estimada i gl
CoVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.
COVID-19
GO 52014 | Serra da Mesa 4 0 46388 150,1 0
MT 51001 Alto Tapajos 3 0 51782 147,6 0
MT 51012 Sudoeste 3 0 45436 331,6 0
Matogrossense
MT 51015 | Vale do Peixoto 3 0 35816 85,8 0
MT 51008 | Noroeste 2 1 40997 89,5 44,7
Matogrossense
GO 52012 Rio Vermelho 2 0 42900 334, 0
GO 52006 | Nordeste | 1 1 19887 50,3 50,3
GO 52007 | Nordeste Il 0 0 36900 0 0
MT | 51009 | Norte Araguaia Karaja | 0 0 11708 0 0
MT 51010 | Norte Matogrossense (O 0 33438 0 0
GO 52009 | Oestell 0 0 31531 0 0
MT | 51016 | Vale dos Arinos 0 0 34974 0 0
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