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REFLEXOES

Registros de SRAG e obitos por COVID-19

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiologica para COVID-19, todos os casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados devem ser notificados no Sistema de Informacao da
Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe)'. Esses casos sao investigados pelas equipes de
vigilancia locais, incluindo dados referentes aos exames laboratoriais e classificagao final do caso. O
Brasil reportou o primeiro caso confirmado de COVID-19 em 26 de fevereiro de 2020. O Ministério da
Salde vem solicitando que as Unidades da Federacdo (UF) investiguem todos os casos de SRAG
hospitalizados, registrados no SIVEP-Gripe, com data de inicio dos sintomas anterior a 26 de fevereiro.
No dia 18 de maio, 25 casos encontravam-se em investigacao, em quatro UFs (Figura 1).
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Figura 1: Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados para COVID-19 registrados no
SIVEP-Gripe segundo data de inicio dos sintomas. Brasil, 2020.

O Guia de Vigilancia Epidemiologica para COVID-19 também orienta que todos os 6bitos suspeitos de
COVID-19, independente de internacao, devem ser notificados no SIVEP-Gripe. No entanto, percebe-se
que ainda ha diferengas importantes se comparados os obitos registrados no SIVEP-Gripe em relagao
aos obitos confirmados para COVID-19 informados pelas Secretarias Estaduais de Salde ao Ministério da
Sadde e registrados diariamente no Painel Coronavirus (https://covid.saude.gov.br/) (Figura 2).

O Ministério da Saude vem reforcando junto aos Estados a orientagao para que todos os obitos
suspeitos de COVID-19 sejam registrados no SIVEP-Gripe, pois o sistema é a principal fonte de
informacao sobre o perfil dos oObitos, possibilitando analises mais detalhadas para caracteristicas
demograficas e clinicas dos individuos.

" https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
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Figura 2: Comparacgao entre os 6bitos confirmados para COVID-19 no Painel Coronavirus (17/05 as 19h) e
no SIVEP-Gripe. Brasil, 2020.

A Figura 3 mostra a diferenga entre a curva de obitos por data de confirmacao, como registrado no Painel
Coronavirus, e a curva por data do obito, como registrado no SIVEP-Gripe. Observa-se uma diferenca
importante entre as duas curvas, relacionada ao tempo entre a data de ocorréncia do obito e a
confirmacao para COVID-19.
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Figura 3: Comparagao da distribuicao dos obitos registrados no Painel Coronavirus e no SIVEP Gripe por
data. Brasil, 2020.
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Na Figura 4, apresenta-se a distribuicao dos obitos confirmados para COVID-19 segundo data de
ocorréncia e data de inicio dos sintomas. A mediana de tempo entre a data de inicio dos sintomas e a
data do obito para os casos de SRAG com confirmagao de COVID-19 foi de 11 dias. Ressalta-se que a
queda das curvas no final do periodo avaliado nao indica necessariamente uma diminui¢cao no nimero
de casos, apenas que esses casos ainda estao sendo atualizados no sistema.
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Figura 4: Obitos confirmados para COVID-19 por data de ocorréncia e data de inicio dos sintomas. Brasil,
2020.

Em relacao a curva de obitos por data de ocorréncia, em geral sao considerados apenas 0s casos com
confirmacao para COVID-19. Essa curva tende a se modificar com o avanco das investigacoes. Atualmente,
2.277 obitos por SRAG registrados no SIVEP-Gripe encontram-se em investigacao. A Figura 5 mostra a
curva de casos confirmados, ressaltando-se aqueles que ainda se encontram em investigacao. Essa
Figura nos ajuda a visualizar como essa curva pode ser modificada se todos esses casos venham a ser
confirmados para COVID-19.
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Figura 5: Obitos confirmados para COVID-19 e em investigacao no SIVEP-Gripe. Brasil, 2020.
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Comparacgoes entre as estimativas de obitos do Ministério da Saude e
os registros apresentados no Portal da Transparéncia do Registro Civil

Em relacao as comparagoes feitas entre as estimativas de obitos divulgadas pelo Ministério da Saude
(MS) e os registros apresentados no portal de Transparéncia do Registro Civil, da Central de Informacoes

do Registro Civil (CRC) https://transparencia.registrocivil.org.br/inicio, o Ministério esclarece que suas

estatisticas oficiais de mortalidade sao provenientes do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM). O documento base do sistema é a Declaracdo de Obito, que é preenchida em trés vias, sendo que
uma delas fica de posse do representante/responsavel da familia do falecido para obtencao da certidao

de obito junto ao Cartorio de Registro Civil.

Em relacao ao ano de 2020, considerando dados preliminares do SIM, pode-se observar que, nos meses
de janeiro e fevereiro, o SIM apresenta sistematicamente mais registros do que apresentado pela CRC
Nacional para todas as Unidades da Federacao (UF), exceto para o Distrito Federal (Tabela 1). Nos meses
de marco e abril, algumas UFs apresentam mais registros nos cartorios. Porém, € importante considerar
que, pela legislagdo vigente (Portaria N2 116, de 11 de fevereiro de 2009), as UFs tem até 60 dias apos o
encerramento do més de ocorréncia do obito para fazer a transferéncia dos dados para o modulo
nacional do Sistema, o que indica que os dados para meses mais recentes ainda nao estao completos no
SIM.

Alem disso, o Ministério da Salde recomendou no Guia de Vigilancia Epidemiologica, que todos os
obitos suspeitos ou confirmados de COVID-19, independente de internagao, devem ser notificados no
Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Comparando-se os registros do SIM com os dados apresentados pela CRC Nacional nos anos de 2018 e
2019, para o periodo de janeiro a abril, & possivel observar que o SIM apresenta, sistematicamente, um
nimero superior de registros de obitos em relagao aos dados apresentados no Portal da Transparéncia,
chegando a apresentar diferencas da ordem de quase 18 mil registros (Tabela 2). O Ministério da Saude
ressalta que nao teve acesso aos dados individualizados de cada registro, de modo que nao foi possivel
realizar a vinculacao das bases de dados para identificar quais registros constavam em ambos os
sistemas ou apenas em um deles. As comparagoes feitas aqui sao baseadas apenas nos consolidados de

registros disponibilizados no Portal da Transparéncia do Registro Civil.

O Ministério da Saude € membro do comité gestor do Sistema Nacional de Informagoes de Registro Civil
(Sirc), que recebe os dados dos registros civis de nascimento, casamento, 6bito e natimortos. Apesar

disso, ainda nao teve acesso as bases identificadas do sistema para batimento com o SIM.

Em 6 de abril de 2020, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com o apoio da Fundacao
SEADE/SP, disponibilizou, em carater preliminar, os resultados das estatisticas dos registros de obitos

ocorridos no pais, referentes ao ano de 2019. Em 13 de maio, o Ministério da Salde tambéem
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disponibilizou, em carater preliminar, a base de dados do SIM referente ao mesmo ano. Os dados estao
disponiveis no link:

http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid10/

A Tabela 3 apresenta as diferencas encontradas entre as estimativas de obitos divulgados pelo IBGE e as
provenientes do SIM do Ministério da Satde. Observa-se que o SIM apresenta, sistematicamente, mais
registros do que o apresentado pelo IBGE, podemos chegar a mais de 9 mil obitos de diferenca (estado
do Maranhao). Isso reforca a elevada cobertura do SIM e sua capacidade de captacao de 6bitos em todas

as UFs.

Quanto ao excesso de mortalidade em 2020 em relacao aos anos anteriores, ainda é precipitado fazer
uma avaliagao mais detalhada, considerando os prazos legais para alimentacao dos sistemas, tanto dos
cartorios quanto do SIM. E importante ressaltar que, em carater emergencial, o Ministério da Salde
orientou que todos os municipios priorizem a digitacao de declaracoes de obito de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 no SIM, em até 48 horas a partir da data do obito, e que o envio de lotes ocorra
com periodicidade semanal. Isso dara mais celeridade ao recebimento dos dados na base federal,

possibilitando maior oportunidade na analise da mortalidade relacionada ao COVID-19.

Tabela 1. Obitos totais por UF registrados de janeiro a abril de 2020 no CRC Nacional e no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde (atualizado em 09/05/2020)

uF janf20 fev/20 mar/20 abrf20 Total de janeiro a abril 2020
CRC Macional| SIM |Diferenca| | CRC Nacional| SIM |Diferenca||CRC Nacional| SIM |Diferenga| |CRC Nacional| SIM |Diferenga| |CRC Nacional| SIM |Diferenca
AC 320 360 -40 302 325 -23 309 331 -22 255 126 129 1.186 1.142 44
AL 1.273 1.707 -434 1.184 1.651 -467 1.187 1.407 -220 1.185 615 570 4,829 5.380 -551
AM 1.048 1.610 -562 953 1.475 -522 1.057 1.437 -380 2.875 1.983 892 5.933 6.505 -572
AP 168 303 -135 148 260 -112 73 207 -134 74 184 -110 463 5954 -491
BA 4.525 7.538 -3.013 3.961 6.355 -2.394 4,121 5.572 -1.451 3.730 3.280 444 16.337 22,751 -6.414
CE 3.068 4,578 -1.510 3.030 4,626 | -1.596 3.289 4411 ( -1.122 3.753 2.164 1.589 13.140 15.779 -2.639
DF 1.154 636 558 1.025 228 797 1.217 82 1.135 1.124 39 1.085 4,560 985 3.575
ES 1.956 2,013 -57 1.736 1.780 -44 1.907 1.321 586 1.806 262 1.544 7.405 5.376 2.029
GO 2.310 3.282 -972 2.097 3.000 -903 2,311 2.968 -657 1.985 1.714 271 8.703 10.964 | -2.261
A 1.123 2.824 -1.701 1.208 2,744 -1.536 1.215 2.971 -1.752 1.536 2.161 -625 5.086 10.700 -5.614
MG 9.437 11.171 -1.734 8.708 9.926 -1.218 9.896 9.866 30 7.971 3.681 4.290 36.012 34.644 1.368
MS 1.119 1.297 -178 1.073 1.229 -156 1.263 1.448 -185 940 872 68 4.395 4.846 -451
MT 887 1.542 -655 863 1.296 -433 1.005 1.406 -401 648 885 -237 3.403 5.129 -1.726
PA 1.355 3.395 -2.040 1.313 3,209 -1.896 1.270 3.704 | -2.434 1.811 2.845 -1.034 5.749 13.153 -7.404
PB 1.982 2,213 -231 1.761 1.969 -208 1.506 2.017 -111 1.703 1.141 562 7.352 7.340 12
PE A4.777 5.328 -551 4.503 4,913 -410 5.132 5.136 -4 5.564 2.720 2.844 19.976 18.097 1.879
Pl 869 1.565 -696 854 1.451 -597 857 1.295 -438 630 539 91 3.210 4.850 -1.640
PR 4.908 5.983 -1.075 4.601 5.632 -1.031 5.192 5.873 -681 4.645 4.045 600 19.346 21.533 -2.187
RJ 9.969 11.715 -1.746 9.414 10.441| -1.027 10.498 9.774 724 13.686 5.691 7.995 43.567 37.621 5.946
RN 1.153 1.688 -535 1.107 1.544 -437 1.183 1.607 -424 1.012 604 408 4.455 5.443 -988
RO 399 665 -266 547 606 -59 632 569 63 587 252 335 2.165 2.092 73
RR 192 237 -45 158 190 -32 185 241 -56 125 166 -41 660 834 -174
RS 6.434 6.816 -382 5.822 5.995 -173 6.331 4,954 1.377 5.784 2.291 3.493 24,371 20.056 4,315
5C 2.946 3.331 -385 2.725 3.118 -393 2,989 3.233 -244 2.636 1.829 307 11.296 11.511 -215
SE 887 1.160 -273 796 1.078 -282 891 1.159 -268 689 306 383 3.263 3.703 -440
sSp 24.379 24.747 -368 22.460 22.724 -264 25.827 25.821 6 25.850 20.441| 5.409 98.516 93.733 A.783
TO 386 667 -281 381 608 -227 386 632 -246 288 348 -60 1.441 2,255 -814
Brasil 89.064 108.371| -19.307 82.730 98.373| -15.643 92,133 99.442| -7.309 92.802 61.190| 31.702 356.819 367.376( -10.557
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Tabela 2. Comparacao dos obitos registrados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e no
Portal da Transparéncia da Central de Informacoes do Registro Civil Nacional. Brasil, 2018-19.

Janeiro 106.838 103.602 3.236 110.373 102.165 8.208
Fevereiro 94.994 89.155 5.839 97.736 86.160 11.576
Marco 109.390 98.689 10.701 109.521 91.567 17.954
Abril 107.849 100.849 7.000 110.315 100.078 10.237

Tabela 3. Diferencgas* entre os obitos reportados pelo Registro Civil (IBGE) e pelo Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade do Ministério da Saude em 2019.

UF de residéncia Total de 6bitos  jan/19 fev/13  marf/19 abr/13  maif13  jun/19 jul/19  agof19 set/19 out/19 nov/13 dez/19
Acre -134 -4 -5 -9 -3 -6 -9 -8 -5 -6 -4 -11 -64
Alagoas -1.076 -49 -49 -24 -79 -69 -84 -66 -84 -83 -120 -80 -289
Amapa -829 -52 -38 -66 -66 -69 -51 -70 -61 -56 -36 -73 -171
Amazonas -1.676 -117 -121 -103 -92 -114 -132 -113 -122 -120 -153 -188 -301
Bahia -5.923 -305 -287 -245 -207 -243 -243 -243 -284 -308 -469 -622 -2.467
Ceara -3.892 -155 -135 -201 -216 -154 -174 -171 -146 -587 -254 -329 -1.330
Distrito Federal -91 -10 -13 -15 -22 -11 3 -11 16 1 -7 -6 -16
Espirito Santo -123 a -13 21 -29 -26 2 29 24 15 9 15 -174
Goids -2.532 -154 -99 -128 -130 -131 -152 -162 -146 -148 -250 -199 -833
Maranhdo -9.244 -660 -569 -698 -677 -729 -703 -715 -665 -699 -815 -831 -1.483
Mato Grosso -792 -33 -39 -20 -41 -45 -23 -32 -30 -30 -75 -115 -309
Mato Grosso do Sul -398 -17 -17 -25 -36 -25 -20 -27 -17 -6 -20 -15 -173
Minas Gerais -1.862 -113 -62 -61 -24 8 -36 -22 -2 77 19 4 -1.650
Para -8.917 -535 -456 -605 -688 -682 -582 -690 -643 -694 -866 -851 -1.625
Paraiba -1.162 -65 -37 -60 -101 -112 -84 -76 -85 -68 -67 -49 -358
Parana -368 =1Ly -28 -20 -22 -16 -22 -10 -35 -17 -49 -31 -601
Pernambuco -2.276 -153 -151 -157 -156 -126 -107 -135 -138 -88 -103 -148 -814
Piaui -2.850 -174 -147 -147 -194 -194 -160 -204 -170 -160 -216 -271 -813
Rio de Janeiro -852 -88 49 91 -74 -55 -20 -71 -70 3 -93 15 -541
Rio Grande do Morte -1.816 -107 -124 -109 -132 -135 -157 -130 -110 -113 -120 -25 -554
Rio Grande do Sul -818 -23 -15 -11 10 2 8 9 8 41 3 20 -872
Ronddnia 117 7 4 8 10 11 6 19 14 16 11 15 -4
Roraima -209 -17 -20 -23 9 -14 -18 -10 -22 -15 -13 -13 -35
Santa Catarina -1.699 -30 -59 -19 A4 -25 -15 -69 -75 -88 -143 -131 -1.001
530 Paulo -8.037 -146 -54 -12 -85 -260 -443 -457 -887 -849 -1.759 -1.446 -1.639
Sergipe -1.113 -54 -53 -52 53 -75 -76 -78 -76 -88 -85 -96 -327
Tocantins -608 -43 -26 -37 -38 -31 -30 -45 -27 -41 -32 -42 -216
Total -56.043 -2.785 -2.287 -2.407 -2.853 -3.059 -3.042 -3.233 -3.573 -3.809 -5.376 -5.215 -18.404

*A diferenca foi calculada subtraindo-se: dados apresentados pelo IBGE - dados do SIM do Ministério da Saude.

Registros no e-SUS Notifica

A Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), em conjunto com o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saide (DATASUS), ambos do Ministério da Salde (MS), desenvolveram um sistema para
notificacdo imediata de casos leves de Sindrome Gripal (SG) suspeitos de Infeccdo Humana pelo Novo
Coronavirus (COVID-19). O sistema denominado e-SUS Notifica, foi implementado no dia 27 de margo de
2020, em todo o territorio nacional e trata-se de uma plataforma online com infraestrutura de alta
performance a fim de garantir agilidade no processo de notificacao. Aléem dos dados notificados no
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sistema, o MS agregou registros de outras ferramentas, como os dados legados do formulario RedCap,
planilhas de registros ou sistemas proprios oriundos das Secretarias Estaduais de Satde (SES).

No periodo correspondente as SE 08 a 19 de 2020 (entre 16/02/2020 e 09/05/2020) foram notificados
1.119.804 casos suspeitos de COVID-19, sendo 117.598 (10,5%) confirmados, 178.956 (16,0%) descartados, 68
(0,0%) casos provaveis e 823.182 (73,5%) ainda em investigacao (Figura 1A). Dentre os confirmados, 115.948
(98,6%) foram classificados por critério laboratorial, por meio de teste molecular (RT-PCR) ou Teste
Rapido (TR) para deteccdao do antigeno ou do anticorpo viral e 1.650 (1,4%) classificados por critério
clinico-epidemiologico (Figura 6).
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Fonte: Ministério da Sadde/Secretaria de Vigilincia em Sadde/Coordenacdao Geral do Programa Nacional de Imunizagdes/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do e-SUS notifica atualizados até 12 de maio de 2020 as 12hs, sujeitos a alteragoes.

Figura 6: Casos suspeitos notificados para COVID-19, Brasil, Semanas Epidemiologicas 08 a 19, 2020.

Quanto as caracteristicas demograficas dos casos confirmados, houve predominio do sexo feminino
(n=62.183; 52,8%) nas faixas etarias entre 30 a 39 anos (n=18.419; 15,7%) e 40 a 49 anos (n=15.387;13,1%)
(Figura 7A). Houve casos confirmados que nao apresentaram informacao de sexo (n=96) e faixa etaria
(n=2.885). Observou-se que os individuos de raga/cor parda (n=27.018; 23,0%) e branca (n=23.941; 20,4%)
foram os mais acometidos. Para 60.382 (51,3%) individuos, a informacao sobre raca/cor estava sem
preenchimento (Figuras 7B).
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Fonte: Ministério da Sadde/Secretaria de Vigilincia em Salde/Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizagoes/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do e-SUS notifica atualizados até 12 de maio de 2020 as 12hs, sujeitos a alteragoes.

Figura 7: (A) Casos confirmados para COVID-19, por sexo, Brasil, Semana Epidemioldgica de inicio de
sintomas 08 a 19, 2020. (B) Casos confirmados para COVID-19, por raca/cor, Brasil, Semana Epidemiologica
de inicio de sintomas 08 a 19, 2020.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL - 16 | SE 21 - 18 de maio de 2020 8



Considerando as manifestacoes clinicas mais frequentes e a evolucao da doenca entre os casos
confirmados no e-SUS Notifica, 73.482 (62,5%) casos manifestaram tosse e 65.029 (55,3%) febre (A).
Quanto a evolucao da doenca, 16.362 (13,9%) evoluiram para cura, 8.988 (7,6%) foram orientados para
tratamento domiciliar, 1.316 (1,1%) foram encaminhados para internacao hospitalar e 2147 (1,8%)
evoluiram ao 6bito (B) (Figura 8).

IA, N=117.598 0 MN=28.813

TD’M _
b _
Oorde garganta _

-

1] 10 0 0 40 30 60 0 B 90 100

Snats @ sintomas

Fonte: Ministério da Saiide/Secretaria de Vigilancia em Saiide/Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagoes/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do e-SUS notifica atualizados até 12 de maio de 2020 as 12hs, sujeitos a alteragdes. *Sem preenchimento para variavel
evolucao 88.785

Figura 8: (A) Frequéncia dos sinais e sintomas entre os casos confirmados; (B) Distribuicdo dos casos
confirmados para COVID-19 segundo tipo de evolucao, Brasil, Semanas Epidemiologicas 08 a 19, 2020.

Para analise da demanda aos servicos de saide, considerando os registros da data de inicio dos
sintomas e data de notificagdo como proxy para a procura do atendimento a salde, metade dos
confirmados tiveram uma mediana de 7 dias (Q1-Q3: 4-12) entre o inicio dos sintomas até a procura por
atendimento. Quanto ao tempo de evolugao da doenga, considerando os registros da data do inicio dos
sintomas e data de encerramento como proxy para desfecho do caso, metade dos confirmados tiveram
uma mediana de 14 dias (Q1-Q3: 9-22) dias entre o inicio dos sintomas até a evolucao final do quadro
(Figura 9).

8 Q1-Q3:4-12 5 Q1-Q3:9-22

|14

|
7Tt 1
o = —_— —_—
T T

Tempode procurapor atendimento Tempode evolugio dadoenga
(N=115.447) (N=34.282)

Fonte: Ministério da Salide/Secretaria de Vigilancia em Salide/Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizagdes/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do e-SUS notifica atualizados até 12 de maio de 2020 as 12hs, sujeitos a alteragoes.

Figura 9: Casos confirmados para COVID-19 segundo tempo de procura por atendimento e evolugao da
doenca, Brasil, Semanas Epidemiologicas 08 a 19, 2020.
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A analise da oportunidade na realizacao dos testes diagnosticos, considerando as diferentes técnicas
empregadas e os registros de data de inicio dos sintomas e data do teste, foi possivel para 102.072
(88,0%) dos casos confirmados por critério laboratorial, onde, 64.973 (63,7%) realizaram coleta
laboratorial para analise de RT-PCR em tempo real e 31.108 (30,5%) para teste rapido*. Metade daqueles
que fizeram analise RT-PCR em tempo real coletaram amostra em até 4 dias do inicio dos sintomas
(Q1-Q3: 2-6) e, 31123 (47,9%) destas coletas ocorreram entre o 3° e 7° dia do inicio dos sintomas. Dentre
aqueles que coletaram amostra para realizagao de TR, metade realizou a coleta até o 10° dia do inicio
dos sintomas (Q1-Q3: 7-15) e, 24.171 (77,7%) destas coletas ocorreram apds o 7° dia do inicio dos sintomas
(Figura 10).

2 - )
a1-a3: 26 . Q1-Q3:7-15
E .
= -
=
o
e I 10
A 5 , L |
o J
T T
RT-PCR TR
M=64.973 N=31.108

*Sem preenchimento para a variavel tipo de teste 5.991
Fonte: Ministério da Salde/Secretaria de Vigilancia em Saide/Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizagoes/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do e-SUS notifica atualizados em 12 de maio de 2020 as 12hs, sujeitos a alteragdes.

Figura 10: Casos confirmados para COVID-19 segundo oportunidade de coleta para exames diagnostico,
Brasil, Semanas Epidemiologicas 08 a 19, 2020.

Registros em profissionais da saude

0 e-SUS Notifica possui uma variavel especifica com o objetivo de identificar se a pessoa com suspeita
de COVID-19 é profissional de salde e caso seja, &€ necessario informar o Codigo Brasileiro de Ocupagoes
(CBO). Especificamente sobre este tema foi realizada uma consulta no banco nacional no dia 13 de maio
de 2020, o que resultou em 199.768 profissionais de saude registrados no e-SUS Notifica com suspeita de
COVID-19 (Figura 11). Destes, 31.790 (15,9%) foram confirmados para a doenca, 53.677 (26,9%) foram
descartados por nao atenderem aos critérios clinico-laboratoriais e 114.301 (57,2%) permaneceram em
investigacao.

A Figura 11 também mostra as principais categorias de profissionais de salde (de acordo com a
Classificagao Brasileira de Ocupagoes) registradas com suspeita de COVID-19. A categoria profissional
com o maior niimero de registros no sistema foi “Técnico ou Auxiliar em Enfermagem” (68.250 ou 34,2%),
seguida de “Enfermeiro” (33.733 ou 16,9%), “Médico” (26.546 ou 13,3%), “Recepcionista” (8.610 ou 4,3%) e
“Outro tipo de agente de saide” (5.013 ou 2,5%).
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&  199.768 = e e

proﬁss|0nais de saﬂde reg|strados Técnico ou Auxiliar em Enfermagem 68.250 34,2
@B  com suspeita de COVID-19 Enfermeiro 33733 169
Médico 26.546 13,3
o Recepcionista 8.610 4,3
°¢°; 31-790 (1 5,9%) Outro tipo de agente de saude 5.013 2,5
Agente Comunitario de Salde 4,917 2,5
coviD19 confirmados g rio ) )
Gestores e especialistas de operagdes em
empresas, secretarias e unidades de 4,888 2,4
53.677 (26'9%) Sfer‘w«;os de saude
descartados Fisioterapeuta 4179 2,1
Farmacéutico 3444 1,7
Biomédico 3.253 1,6

114.301 (57,2%) Outros 36935 18,5
em investigacdo Total | 199768 | 100 |
Nota: Atualizado em 13/05/2020 as 12h.

Figura 11: Profissionais de salide com suspeita ou confirmagao de COVID-19 registrados no e-SUS Notifica.

Dentre as UFs, aquelas que apresentaram o maior nimero de profissionais de salde notificados no
e-SUS Notifica até o dia 13 de maio de 2020 foram: Sao Paulo (65.507 profissionais ou 32,8% do total), Rio
de Janeiro (29.413 ou 14,7%), Ceara (13.890 ou 7,0%), Bahia (13.109 ou 6,6%) e Pernambuco (13.024 ou 6,5%)
(Figura 12A). Dos 31.790 profissionais de salde confirmados para COVID-19, a maior parte (14.831 ou
46,7%) residia em Sado Paulo, seguido de Rio de Janeiro (4.451 ou 14,0%), Ceara (1.669 ou 5,3%), Amazonas
(1.257 ou 4,0%) e Bahia (1.174 ou 3,7%) (Figura 12B).

(N =199.768)

[163-2015 [J4-192
[ 2016 - 4411 3193 - 711
4412 - 8527 B 712 - 1257
I 8528 - 29413 I 1258 - 4451

Il 29414 - 65507 I 4452 - 14831

500 0 500

Nota: Atualizado em 13/05/2020 as 12h.

Figura 12: Profissionais de salde com suspeita (A) ou confirmagao (B) de COVID-19 registrados no eSUS
Notifica. Brasil, 2020.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Mundo

Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS)?, até 08 de maio de 2020, foram confirmados 4.619.477
casos de COVID-19 com 311.847 obitos (Tabela 4). Os Estados Unidos da América sao o pais com maior
namero de casos e Obitos (1.432.265 e 87.180, respectivamente). O Brasil &€ o 42 em nimero de casos
confirmados e o 62 em nimero de Obitos. A Figura 13 mostra a evolugao do acumulado de casos
confirmados de COVID-19 em sete paises, incluindo o Brasil.

Tabela 4: Distribuicao dos casos de COVID-19 entre os paises com maior nimero de casos em 2020.

Posicio PAISES E CASOS 0BITOS Letalidade | Populacio | INCIDENCIA | MORTALIDADE
TERRITORIOS (World Bank) POR POR 1.000.000

1.000.000 HAB.
DE HAB.

12 Estados 1.432.265 31% 87.180 28% 6,1% 331.915.000 4.315,2 262,7
Unidos
20 Rissia 290.678 6% 2.722 1% 0,9% 144.222.000 2.015,5 18,9
30 Reino Unido 243.699 5% 34.636 1% 14,2% 67.224.000 3.625,2 515,2
49 Brasil 241.080 5% 16.188 5% 6,7% 212.559.000 1134,2 76,2
50 Espanha 231.350 5% 27.650 9% 12,0% 46.711.000 4.952,8 591,9
62 Italia 225.435 5% 31.908 10% 14,2% 60.250.000 3.741,7 529,6
79 Alemanha 174.697 4% 7.935 3% 4,5% 82.678.000 2113,0 96,0
82 Turquia 149.435 3% 4140 1% 2,8% 84.339.000 1.771,8 49,1
990 Franca 140.036 3% 28.059 9% 20,0% 67.443.000 2.076,4 416,0

102

Ira

120.198 3% 6.988 2% 5,8% 83.993.000 1.431,0

2 https://covid19.who.int/ )
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Fonte: Instituto para Reducdo de Riscos e Desastres de Pernambuco - https://www.irrd.org/covid-19/ - atualizado em 18/05/2020 as 06:33h.

Figura 13: Casos confirmados de COVID-19 ao redor do mundo.

Brasil

Até o dia 17 de maio de 2020 foram confirmados 241.080 casos por COVID-19 no Brasil. Deste total, 16.118
(6,7%) foram a 6bito, 130.840 (54,3%) estdao em acompanhamento e 94.122 (39,0%) ja se recuperaram da
doenca. Nas Gltimas 24 horas foram confirmados 7.938 novos casos da doenga, o que representou um
incremento de 3,4% (7.938/233.142) em relacdo ao total acumulado até o dia anterior (Figura 14).

As Figuras 15 e 16 mostram a distribuicao dos casos novos e acumulados, respectivamente, de COVID-19
registrados dia a dia por data de notificagao, bem como por semana epidemiologica (SE). Sobre os
obitos, foram registrados 485 novos registros, o que representou um incremento de 3,1% (485/15.633). As
Figura 17 mostram o acumulado de casos e obitos por data de notificacao, enquanto a Figura 18 mostra
por semana epidemiologica.
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ID UF CASOS | OBITOS UF CASOS | OBITOS

1 sp 62345 82 AL | 3816 | 210 241.080
2 ce  F2a255 1641 16 RS | 3735 | 142 casos confirmados
3 RI- [ 222338 2715 17 St | 3343 | 57

a aMm [ 20328 1413 18 RN | 3137 | 139 7.938
5 e [ 19452 PFasie 19 PR | 2286 | 124 Novos casos
6 PA =13.864 II1.239 20 PI I 2.252 , 72 registrados
7 MA 12.492 549 21 AC 1.997 60

8 BA | 8443 | 295 22 RO | 1963 | 74 1,6;"8
9 es | 6744 | 285 23 RR | 1791 | =1 con%brmsdos
10 sc | 4776 | 83 24 Go | 1692 | 70

11 MG | 4611 | 156 25 TO | 1382 | 31 485
12 DF | 4368 | 59 26 MT | s01 | 27  ovos Ebitos
13 PB | 4347 | 194 27 MS 570 15 registrados
14 Ap | 3952 | 119

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Salde. Dados atualizados em 17/05/2020 as 19h, sujeitos a revisoes.

Figura 14: Distribuicao dos casos e 6bitos por COVID-19 por regiao e Unidade da Federacao. Brasil, 2020.
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Casos novos

PR o

b N A b b A A A & & & 4 > b b
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Data da notificaio
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§ﬁﬁ_f II|

Semana Epidemiclégica

Fonte: https://covid.saude.gov.br/ - atualizado em 17/05/2020 as 20h25.

Figura 15: Distribuicdo dos casos novos confirmados de COVID-19 por data de confirmacao (A) e por
semana epidemiologica (B). Brasil, 2020.
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Fonte: https://covid.saude.gov.br/ - atualizado em 18/05/2020 as 20h25.

Figura 16: Distribuicdo dos casos acumulados de COVID-19 por data de confirmacdo (A) e por semana
epidemiologica (B). Brasil, 2020.
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Fonte: https://covid.saude.gov.br/ - atualizado em 17/05/2020 as 20h25.

Figura 17: Distribuicao dos obitos novos confirmados de COVID-19 por data de confirmagao (A) e por

semana epidemiologica (B). Brasil, 2020.
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Data da notificagio
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Fonte: https://covid.saude.gov.br/ - atualizado em 17/05/2020 as 20h25.

Figura 18: Distribuicao dos 6bitos acumulados de COVID-19 por data de confirmacdo (A) e por semana
epidemiologica (B). Brasil, 2020.
A evolugao da COVID-19 apos 502 caso e 0bito nos 10 estados mais afetados pela doenca no Brasil estao

representados na Figura 19. Entre as Figuras 20 e 24 estao mostradas as distribuicdes dos casos e obitos
confirmados por COVID-19 entre os estados de acordo com as macrorregioes geograficas apos atingir o

509 registro.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salide/Ministério da Satide - atualizado em 17/05/2020 as 19h.

Figura 19: 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 Saiide/Ministério da Satde - atualizado em 17/05/2020 as 19h.

Figura 20: Distribuicao de casos (A) e obitos (B) confirmados para COVID-19, a partir do 50° registro, entre

os estados da regiao Norte. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Saide - atualizado em 17/05/2020 as 19h.

Figura 21: Distribuicdo de casos (A) e obitos (B) confirmados para COVID-19, a partir do 502 registro, entre

os estados da regiao Nordeste. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saiide/Ministério da Satide - atualizado em 17/05/2020 as 19h.

Figura 22: 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 Satde - atualizado em 17/05/2020 as 19h.
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Figura 23: Distribuicao de casos (A) e 6bitos (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 Sailde/Ministério da Saide - atualizado em 17/05/2020 as 19h.

Figura 24: Distribuicao de casos (A) e obitos (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 25, podemos ver a
situacao de cada estado e do Distrito Federal.

A Figura 26 mostra a distribuicao espacial dos casos confirmados e obitos para COVID-19 por municipio.
Os coeficientes de incidéncia e mortalidade (por 1.000.000) de COVID-19 por regides de salde esta
mostrado na Figura 27 e nos Anexos 1 a 5. No Brasil, dentre as regides de saide com os maiores
coeficientes de incidéncia, as trés primeiras localizaram-se no Amazonas: Rio Negro e Solimdes (8.263,2),
Alto Solimoes (7.194,3) e Triangulo (6.721,5). Logo ap0s, apareceram 12 Regiao Fortaleza, no Ceara (5.651,5)
e Area Central, no Amapa (5.138,9). Com relacao ao coeficiente de mortalidade, as regides de salide que
apresentaram os maiores valores foram a 12 Regiao Fortaleza, no Ceara (423,4); Manaus, Entorno e Alto
Rio Negro, no Amazonas (405,7); Rio Negro e Solimdes (375,9); Metropolitana |, no Para (357,4) e Alto
Solimdes (357,3). As Figuras 28 a 32 mostram os coeficientes de incidéncia e de mortalidade por regido de
salide entre as macrorregioes geograficas que compoem o pais.
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Fonte: Instituto para Reducdo de Riscos e Desastres de Pernambuco - https://www.irrd.org/covid-19/ - atualizado em 17/05/2020 as 19h.

Figura 25: Evolugao dos casos novos de COVID-19 por Unidade da Federagao. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Salide. Dados atualizados em 17 de maio de 2020 as 19h, sujeitos a revisdes.

Figura 26: Distribuicdo espacial dos casos (A) e 6bitos (B) confirmados por COVID-19 por municipio. Brasil,

2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Salde. Dados atualizados em 17 de maio de 2020 as 19h, sujeitos a revisoes.

Figura 27: 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 Salide. Dados atualizados em 17 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.
Figura 28: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regioes de saude da regiao Norte. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salide. Dados atualizados em 17 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.
Figura 29: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regioes de satde da regiao Nordeste. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Salide. Dados atualizados em 17 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.
Figura 30: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regioes de salde da regiao Sudeste. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salide. Dados atualizados em 17 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.
Figura 31: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regioes de satde da regiao Sul. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salde. Dados atualizados em 17 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.
Figura 32: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regioes de saude da regiao Centro-Oeste. Brasil, 2020.

Hospitalizacdes e Obitos por SRAG

A Figura 33 mostra o nimero de hospitalizacdes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) até a SE
20 de 2019 e de 2020. Observou-se um incremento de mais de 637% em 2020 em relacao ao mesmo
periodo de 2019. Até a SE 20 de 2020, foram registradas no SIVEP-Gripe 139.622 hospitalizagoes por SRAG
no Brasil. Desse total, 39.064 (28,0%) foram de casos confirmados para COVID-19 (Tabela 5). A Figura 34
mostra as hospitalizagoes por SRAG, segundo etiologia até a SE de 2020, enquanto a Figura 35 mostra a
distribuicao etaria e por sexo dos casos de SRAG hospitalizados.
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Fonte: https://covid.saude.gov.br/ - atualizado em 18/05/2020 as 10h.
Figura 33: Hospitalizacoes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave em 2019 e 2020, até a semana
epidemiologica 20. Brasil, 2020.
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Tabela 5: Hospitalizagbes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) entre as semanas
epidemiologicas 1 e 20 de 2020, segundo etiologia. Brasil, 2020.

SRAG por SRAG por SRAG por outros virus SRAG nao q .
33 51 264 18 366

1

2 59 37 280 20 396
3 43 54 273 35 405
4 39 44 267 24 374
5 57 44 259 32 392
6 70 41 292 41 444
7 80 63 365 74 582
8 11 79 85 480 121 776
9 23 163 108 531 140 965
10 159 164 123 871 281 1.598
11 815 305 251 2.254 656 4.281
12 2.720 359 375 5.930 1.713 11.097
13 4.050 143 313 6.522 2.074 13.102
14 4.567 71 172 6.135 2.520 13.465
15 5.267 44 134 5.787 3.697 14.929
16 6.581 26 110 5.533 5.414 17.664
17 6.782 23 81 5.571 7.772 20.229
18 5.383 18 56 4.283 10.035 19.775
19 2.429 13 35 2.395 9.343 14.215

3.863 4.567

20 277 3 5 419
39.064 1.792 2.182 48.711 47.873 139.622

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 18 de maio de 2020 as 10h, sujeitos a revisoes.
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 18 de maio de 2020 as 10h, sujeitos a revisoes.

Figura 34: Hospitalizagcoes por SRAG, segundo etiologia, até a SE 20.

90 ou mais
80a 89
70a79
60 a 69
50a 59
40a 49
30a39

20a29

Faixa etaria (anos)

6a19

1a5

<1

-15000 -10000 -5000 0 5000 10000

B Homens ® Mulheres

Fonte: https://covid.saude.gov.br/ - atualizado em 18/05/2020 as 10:00h.
Figura 35: Hospitalizagoes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave por sexo e faixa etaria, até a semana

epidemiologica 20. Brasil, 2020.

A Figura 36 mostra a distribuicao das hospitalizagbes por SRAG por COVID-19 segundo raca/cor.
Verificou-se que 51,4% das hospitalizagcoes ocorreram entre pessoas de raga/cor branca, seguido da

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL - 16 | SE 21 - 18 de maio de 2020 26


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

raca/cor parda (39,7%) e preta (7,0%). Dentre esses casos, 14.698 tiveram a variavel raca/cor ignorada e

nao foram incluidas na analise.

Indigena

Amarela

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 18 de maio de 2020 as 10h, sujeitos a revisoes.
*Excluidos 14.698 casos com variavel raca/cor ignorada.

Figura 36: Hospitalizagbes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 segundo

raga/cor*. Brasil, 2020.

Dentre os 16.118 Obitos confirmados de COVID-19 até o momento, 12.802 (79,4%) ja possuem investigagao
concluida. A Figura 37 mostra a distribuicdo dos 6bitos por (SRAG) por COVID-19 de acordo com a data de
obito, obtida no Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe). Dentre os 0Obitos, 230
registros foram atualizados nas Gltimas 24 horas (incremento de 2%) e 188 ocorreram nos Gltimos trés
dias. Sdo 230 registros de 6bitos atualizados nas Gltimas 24 horas, sendo 82% (188/230) ocorridos nos
altimos trés dias. Os demais estao distribuidos nas semanas anteriores.
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 18 de maio de 2020 as 10h, sujeitos a revisoes.

Figura 37: Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 segundo data de 6bito.

Brasil, 2020.
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A Tabela 6 mostra a distribuicao dos obitos por SRAG de acordo com a etiologia entre as SE 1 e 20. De
todos 0s 26.693 obitos por SRAG registrados no periodo, 12.801 foram confirmados para SARS-CoV-2, 222
foram confirmados por Influenza, 202 por outros virus respiratorios e 3159 permaneceram em
investigacao.

Tabela 6: Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) entre as semanas epidemioldgicas 1 e 20
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
1 --- 4 2 29 2 37

2 2 4 “ 2 49
3 3 4 47 0 54
4 6 3 40 0 49
5 4 2 46 1 53
6 5 2 35 1 43
7 9 3 42 1 55
8 4 3 2 62 3 74
9 6 15 6 58 6 91
10 58 2 9 109 12 210
11 239 k7] 17 323 27 638
12 760 46 27 959 73 1.865
13 1215 24 27 1352 128 2.746
14 1.626 13 16 1.397 188 3.240
15 1.945 12 2 1.418 265 3.662
16 2372 9 17 1.396 387 4181
17 2.306 8 2 1.382 550 4.268
18 1.677 1 11 950 739 3.378
19 545 4 6 502 586 1.643
0 0

20 48 121 188 357
rotal. | 281 | a2 | 202 | 10309 | 3159 | 26693

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 18 de maio de 2020 as 10h, sujeitos a revisoes.

A distribuicao dos obitos de SRAG por COVID-19 por faixa etaria esta mostrada na Figura 38A. Entre o0s
obitos confirmados por COVID-19, 69,3% tinham mais de 60 anos e 64,0% apresentavam pelo menos um
fator de risco (Figura 38B). A cardiopatia foi a principal comorbidade associada e esteve presente em
5.236 dos Obitos, seguida de diabetes (em 4.035 6bitos), doenca renal (917), doenca neurologica (851) e
pneumopatia (784). Em todos os grupos de risco, a maioria dos individuos tinha 60 anos ou mais, exceto
para obesidade.
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 18 de maio de 2020 as 10h, sujeitos a revisoes.
Figura 38: Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 faixa etaria (A) e grupos de
risco (B). Brasil, 2020.

A Figura 39 mostra a distribuicao dos obitos de SRAG por COVID-19 segundo a raga/cor. Observou-se que
431% dos obitos ocorreram entre pessoas de raga/cor branca, seguido da raga/cor parda (47,3%) e preta
(7,5%). Dentre estes 0Obitos, 4.425 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 18 de maio de 2020 as 10h, sujeitos a revisoes
*Excluidos 4.425 6bitos com variavel raga/cor ignorada.

Figura 39: Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 segundo raca/cor*. Brasil,
2020.

VIGILANCIA LABORATORIAL

Desde o inicio da pandemia da doenca causada pelo SARS-CoV-2, o diagnostico laboratorial se destacou
como uma ferramenta essencial para confirmar os casos e, principalmente, para orientar estratégias de
atencao a salde, isolamento e biosseguranga para profissionais de sadde.
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O diagnostico laboratorial e o conhecimento da circulagao do virus SARS-CoV-2 sao fundamentais para o
desenvolvimento das atividades da vigilancia. A Rede Nacional de Laboratorios de Sadde Piblica
(RNLSP) é de suma importancia na identificacao do agente etiologico, analise antigénica e genética.

As padronizagbes do diagnostico, fluxos e prazos permitem comparagao de resultados e a
operacionalizacao de um monitoramento sistematico dos dados gerados pela RNLSP, com objetivo de
subsidiar a tomada de decisao e de resposta em saldde publica referentes as acoes de vigilancia a
COVID-19.

A rede nacional de laboratorios para vigilancia de influenza e outros virus respiratorios, inclusive o
SARS-CoV-2, faz parte do Sistema Nacional de Laboratorios de Salde Piblica (Sislab), constituida por 27
Laboratorios Centrais de Saide Piablica (LACEN), nas 26 Unidades Federadas e no Distrito Federal; um
Laboratorio de Referéncia Nacional (LRN) e dois Laboratorios de Referéncia Regional (LRR). O
Laboratorio de Virus Respiratorios e Sarampo do Instituto Oswaldo Cruz da Fiocruz/R) € o LRN, o
Laboratorio de Virus Respiratorio do Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP) e o Instituto Evandro Chagas
(IEC/SVS/MS) sdo os LRR; responsaveis pelas analises complementares as realizadas pelos LACEN.

O LRN e os LRR sdo credenciados na Organizacao Mundial de Saide (OMS) como Centros Nacionais de
Influenza (NIC, do inglés National Influenza Center), e fazem parte da rede global de vigilancia da
influenza e outros virus respiratorios. Os LACEN sao responsaveis pela base da informacao utilizada para
vigilancia a partir da identificacao do agente etiologico. Esses laboratorios realizam o processamento
inicial das amostras coletadas, incluindo aliquotagem, estocagem e diagnostico laboratorial viral. Os
Laboratorios de Referéncia sao responsaveis pela caracterizacao antigénica e genética dos virus
circulantes e identificacao de novos subtipos.

Implantacao do diagnostico da COVID-19 no Brasil

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

O Ministério da Saidde (MS), seguindo as recomendacoes da OMS, implantou o diagnostico molecular de
COVID-19 no pais, em 31 de janeiro de 2020, nos trés NIC e nos 27 LACEN em 18 de margo de 2020, por
meio de capacitacao presencial.

Entre os protocolos para deteccao desses genes, o Brasil utiliza os protocolos do Instituto Charité/Berlim
e do CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Sendo que, o protocolo Charité/Berlim tem sido
amplamente utilizado por estabelecimentos de salde publica e da salde suplementar, incluindo
laboratorios da rede privada. As recentes representagoes cientificas demonstram que os genes E e N
possuem maior sensibilidade que o gene RdRP (P1).

A partir disso, a Coordenacao-Geral de Laboratorios de Salde Piblica (CGLAB/DAEVS/SVS/MS) vem
promovendo a aquisicao de testes moleculares com o objetivo de abastecer os laboratorios de saude
pablica.

A capacidade de resposta da rede LACEN e dos NICs tem sido ampliada com a aquisi¢ao dos kits: BIOMOL
OneStep/COVID-19 IBMP, Allplex 2019-nCoV assay Seegen e kit molecular SARS-CoV2 (E/RP)
Bio-manguinhos. Estes kits possuem protocolos que estabelecem os genes alvos para a deteccao do
SARS-CoV-2 e a metodologia para a realizacao do RT-qPCR.
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O kit BIOMOL OneStep/COVID-19 baseia-se na técnica de reagao em cadeia da polimerase em tempo real
com transcricao reversa (RT-qPCR) e permite a deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 através de dois alvos:
regiao conservada ORF1ab e regiao da proteina do nucleocapsideo N. O kit possui um controle interno da
reacao, o qual possui como alvo o gene endogeno humano, Rox, que permite avaliar a qualidade do RNA
extraido. De acordo com os critérios de interpretacao, o controle positivo devera amplificar os trés alvos:
ORF-1ab, gene N e o controle interno com CT< 35, e o controle negativo nao devera apresentar
amplificacdo para os trés genes avaliados. A confirmacao laboratorial deve atender as seguintes
condicoes: uma amostra & considerada positiva para a presenca de SARS-CoV-2 quando os genes
ORF-1ab e N sao amplificados com amplificagao ou auséncia de amplificagao do controle interno. Os
resultados sao considerados negativos quando ocorre auséncia de amplificagao ou amplificacao dos
genes ORF-1ab e N com auséncia de amplificacdo do controle interno (CT < 40). A descricao detalhada
dos critérios de classificacao e reportada conforme a Tabela 7.

Tabela 7: Critérios de classificagdo para amostras avaliadas do kit BIOMOL OneStep/COVID-19.

CT ORF-1ab (COVID-19) CT N gene (COVID-19) HEX/VIC CT Controle interno ROX
FAM

Positivo CT <40 CT <40 CT < 40, Ct > 40 ou auséncia de
amplificacao

Inconclusivo CT < 40 Auséncia de amplificagao ou CT <40
amplificacao Ct > 40

Inconclusivo Auséncia de CT <40 CT <40
amplificacao ou
amplificacao Ct > 40

Negativo Auséncia de Auséncia de amplificagao ou CT < 40
amplificacao ou amplificacao Ct > 40
amplificacao Ct > 40

O kit Allplex 2019-nCoV assay Seegen & um ensaio de PCR em tempo real multiplex que detecta
simultaneamente 3 alvos de SARS-CoV-2 em um Unico tubo. O ensaio foi projetado para detectar os
genes RdRp e N especificos para o SARS-CoV-2 e o gene E para todos os Sarbecovirus, incluindo o
SARS-CoV-2. A deteccao laboratorial do SARS-CoV-2 é realizada pela presenca de pelo menos um
marcador com amplificagao ou nao do controle interno. Na auséncia de amplificacao de todos os genes
alvos com a amplificacao do controle interno o resultado é reportado como negativo. A descrigao

detalhada dos critérios de classificacao é reportada conforme a Tabela 8.
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Tabela 8: Critérios de classificacao para amostras avaliadas do kit Allplex 2019-nCoV assay Seegen.

CASO

Caso 1

IC
HEX

GENE E
FAM

GENE RdRp
CalRed610

Gene N
Quasar 670

Interpretacao

Detectado

Resultados

Resultado de todos os alvos sao
validos.

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Caso 5

Caso 6

Detectado

Caso7

Suposto
Positivo

Resultado de todos os alvos sao
validos

Resultados negativos de alvos
sugerem:

- Amostra em concentracao proxima
ou abaixo do limite de deteccao do
teste.

- Mutagao na regiao alvo
correspondente, ou

- Qutros fatores.
Resultado de todos os alvos sao
validos

Resultados negativos de alvos
sugerem:

- Amostra em concentragao proxima
ou abaixo do limite de deteccao do
teste.

- Mutacao na regiao alvo
correspondente, ou

- Outros fatores.

Caso 8

Negativo

Resultado de todos os alvos sao
validos.
Resultado para SARS-CoV RNA: Nao
detectado.

Caso 9

Invalido

Os resultados sao invalidos. Repetir o
teste. Se o teste ainda dor invalido,
uma nova amostra deve ser obtida.

O kit molecular SARS-CoV-2 (E/RP) Bio-manguinhos é um ensaio one-step baseado no protocolo do
Instituto Charité/Berlim. Na pratica, o gene E é selecionado como regiao alvo da amplificagao. Neste kit
também esta incluido o controle endogeno interno, RNAse P, o qual é usado para monitorar o processo
de coleta de amostras, extracao de RNA. De acordo com a interpretacao dos resultados, a amplificacao
do gene E associado com amplificacdo ou nao do controle interno é reportado como detectado. Se
apenas o controle interno for detectado, o resultado é reportado como nao detectavel. A descricao

detalhada dos critérios de classificacao é reportada conforme a Tabela 9.
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Tabela 9: Critérios de classificacdo para amostras avaliadas kit molecular SARS-CoV2 (E/RP)
Bio-manguinhos.

SARS-CoV-2 detectavel + +/ -

SARS-CoV-2 nao detectavel - +
RP nao detectavel repetir a extracao = =
Inconclusivo, repetir RT-qPCR 37< CT <45 +

Inconclusivo, repetir extracao e RT-qPCR 37< CT <45 -

E importante ressaltar que resultados reportados como negativos ndo excluem a possibilidade de
infeccao pelo SARS-CoV-2. Varios fatores podem contribuir para um resultado negativo em um individuo
infectado como: ma qualidade da amostra, amostra biolégica colhida cedo ou tardiamente, amostra
enviada ao laboratorio inadequadamente, mutagoes no genoma viral ou inibicao das reacoes de
transcricao-reversa. Diante disso, resultados de SARS- CoV-2 que tenham sido reportados como negativo
de um paciente com elevada suspeita de infeccao por este virus, demonstra a necessidade de coletar
amostras adicionais, incluindo as vias respiratorias inferiores.

Orientacoes para coleta de material

Biosseguranca

A investigacao de infeccoes respiratorias a partir de pacientes com suspeita de infecgao por SARS-CoV-2
devem seguir as recomendacgoes de Biosseguranc¢a destinadas aos profissionais de saude que trabalham
com agentes infecciosos.

Constitui a primeira linha de protecdo, os equipamentos de protecao individual (EPI):

Gorro descartavel

Oculos de protecao

Mascara do tipo N95, FFP2 ou similar
Luva de procedimento

Avental de mangas compridas
Calcados fechados

Em concordancia com as orientacdes da OMS, a manipulacao de amostras de casos suspeitos de
SARS-CoV-2 deve ser realizada em Laboratorio de nivel de biosseguranca Il (NB2), com aporte de uma
Cabine de Seguranca bioldgica (CSB), classe Il A2, com filtro HEPA, validada, em boas condicdes de
manutencao. Todos os procedimentos técnicos devem ser realizados de modo a minimizar a geragao de
aerossois e goticulas.

Oportunidade de coleta

Para a deteccao do virus SARS-CoV-2 por RT-PCR em tempo real, a coleta de amostras deve ser realizada
quando o paciente esta na fase aguda da infeccao, preferencialmente do 32 ao 72 dia ap0s o inicio dos
sintomas, podendo ser realizada até o 102 dia. Apos o 72 dia de aparecimento dos sintomas a
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sensibilidade de metodologia diminui significativamente. Por isso nao & recomendavel a coleta fora
desse periodo.

No ambito da vigilancia em saude, a indicacao de coleta de amostras esta diretamente relacionada a
existéncia de métodos diagnosticos eficientes, capacidade laboratorial, insumos, equipamentos,
biosseguranca, profissionais capacitados e em quantidade suficiente para realizar o processamento das
amostras e cenario epidemiologico.

Uso racional de swabs

Devido a escassez mundial de insumos relacionados a assisténcia e ao diagnostico laboratorial de
COVID-19, diversas sao as dificuldades relatadas pelos profissionais de saide quanto a realizagao dos
procedimentos. No Brasil nao tem sido diferente e inlmeros sao os relatos de falta de swabs para a
coleta de amostras de trato respiratorio superior para diagnostico de COVID-19.

Seguindo as recomendag¢oes da OMS e do CDC, a Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saude Piblica
recomenda que haja racionalizagao do uso de swabs, atraves da utilizagcao de dois swabs, sendo um para
nasofaringe, ou seja, um swab para as duas narinas e um swab para orofaringe.

Amostras preconizadas para RT-qPCR

Os tipos de amostras clinicas aceitaveis para diagnostico de COVID-19, conforme recomendagdes da OMS,
sao:

Trato respiratorio superior (Swabs de nasofaringe e orofaringe)

O processo de coleta € um dos pontos criticos para o resultado do exame. Uma coleta inadequada, com
uso do swab na porcao mais externa da cavidade nasal ou na lingua, leva a obtencao de baixo ou
nenhum material viral, que ndao sera detectado mesmo por métodos tao sensiveis como métodos
moleculares.

Segundo o CDC, para coleta de amostras de trato respiratorio superior devem ser utilizados swabs de
fibra sintética (rayon) com haste de plastico. Nao devem ser usados swabs de alginato de calcio ou com
hastes de madeira, pois eles podem conter substancias que inativam alguns virus e inibem o teste de
PCR.

O profissional que realizar a coleta deve examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a
presenca de secrecoes. Introduzir o swab em uma das narinas e realizar movimentos rotatorios para
captagao de células da nasofaringe e absorcao da secrecao respiratoria. Repetir o mesmo procedimento
na outra narina. Apos a coleta, introduzir o swab, imediatamente, no tubo com solugao fisiologica 0,9%
ou meio de transporte viral. Com um novo swab, proceder a coleta do material de orofaringe,
introduzindo o swab na regido posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua (Figura 40).

Swab Masal Swab Orofaringe

Figura 40: Coleta de swab de nasofaringe e orofaringe.
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Trato respiratorio inferior (Lavado broncoalveolar)

Em pacientes hospitalizados o Ministério da Salde recomenda a coleta de lavado broncoalveolar como
amostra preferencial ao swab. O processo de coleta dessa amostra € menos passivel de erros que a
coleta de swabs favorecendo assim, resultados com maior acuracia para RT-qPCR. Por se tratar de
procedimento delicado, que requer utilizacao de equipamentos especificos a coleta deve ser realizada
por médicos.

Viabilidade do teste com outras amostras

Estudos no Brasil e no exterior pesquisam a sensibilidade de outros tipos de amostras para RT-qPCR.
Pesquisadores da Universidade de Yale, nos Estados Unidos, demonstraram que a saliva € uma
alternativa viavel e mais sensivel que os swabs nasofaringeos para deteccao de SARS-Cov-2 e pode
permitir a coleta de amostras autoadministradas em casa para testes precisos de SARS-CoV-2 em larga
escala. A Food and Drug Administration (FDA) aprovou o primeiro produto comercial de auto-coleta de
saliva para o teste de Covid-19, o qual traz alivio imediato para os estabelecimentos de salde,
expandindo sua capacidade de testar e ajudar um nimero maior de pessoas no conforto e seguranca de
suas casas.

Uma vez que testes e laboratorios sejam validados para o uso da saliva no Brasil, isso podera ser
implementado rapidamente e resolver imediatamente muitos dos problemas de recursos (aquisicao de
swabs e tubos de coleta) e seguranca com o teste SARS-CoV-2. Sendo assim, o Ministério da Salde fara
novas orientagoes.

Acondicionamento e transporte das amostras

Segundo recomendagoes da OMS, as amostras para diagnostico molecular (tanto de trato respiratorio
superior quanto inferior) devem ser mantidas refrigeradas (2-8°C) até o processamento, que nao deve
ultrapassar 72 horas apos a coleta. Na impossibilidade de processamento dentro desse periodo,
recomenda-se congelar as amostras a -70°C. Caso haja necessidade de transporte das amostras deve-se
assegurar a manutencdo da temperatura. E importante evitar o congelamento e descongelamento
sucessivos da amostra.

A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos ou confirmados com infeccao por
SARS-CoV-2 devem seguir os regulamentos de remessa para Substancia Biologica UN 3373, Categoria B.

O Ministério da Saltde (MS), disponibiliza o transporte de amostras que pode ser solicitado ao e-mail:
transportes.cglab@saude.gov.br e clinica.cglab@saude.gov.br.

Fluxos Laboratoriais

Laboratorios Centrais de Saude Publica - LACEN

As amostras recebidas pelo LACEN devem ser testadas primeiramente para COVID-19 por RT-qPCR.
Contudo, o LACEN deve manter a rotina da vigilancia de Influenza e outros virus respiratorios para casos
suspeitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave e casos suspeitos de Sindrome Gripal provenientes das
unidades sentinelas de Influenza. Dessa forma, o LACEN deve realizar o processamento das amostras de
acordo com o seguinte fluxo:

e Realizar a RT-qPCR ou outro método molecular para pesquisa de SARS-CoV-2.
o Se o resultado para deteccao de SARS-CoV-2 for POSITIVO, nao €& necessario continuar a
analise;
o Se o resultado para deteccao de SARS-CoV-2 for NEGATIVO, realizar o RT-qPCR para o
diagnostico de influenza e outros virus respiratorios.
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o Amostras inconclusivas para SARS-CoV-2 ou com resultado positivo para Influenza A nao
subtipada, devem ser encaminhadas ao NIC, conforme rede de abrangéncia (Tabela 10),
para confirmagao por exames complementares.

o Amostras inconclusivas para SARS-CoV-2, além de serem encaminhadas para NIC, devem
ser reportadas ao e-mail: clinica.cglab@saude.gov.br aos cuidados de Layssa Portela, com
as seguintes informacoes:

m Valores dos CT dos genes alvos (E, P1 e RP) e dos controles positivo e negativo;
m Print das curvas dos genes alvos (E, P1 e RP) e dos controles positivo e negativo.

e Amostras encaminhadas aos NICs para sequenciamento devem ser armazenadas nos NICs para
posterior integracao ao biobanco nacional.

e Realizar a contraprova do primeiro resultado positivo para SARS-CoV-2 gerado por laboratorios da
saude suplementar, para confirmacgao do resultado.

e Enviar a lista atualizada dos laboratorios com contraprova confirmada para a Coordenagao-Geral
de Laboratorios de Sadde Publica (CGLAB)/Departamento de Articulagao Estratégica de Vigilancia
em Sailde/Secretaria de Vigilancia em Salde/MS, pelos e-mail clinica.cglab@saude.gov.br ;
coordenacao.cglab@saude.gov.br.

Tabela 10: Centros Nacionais de Influenza de Referéncia e suas respectivas redes de abrangéncias.

Laboratorios de Referéncia/NIC LACEN

Laboratorio de Virus Respiratorios e Sarampo do
Instituto  Oswaldo  Cruz/Fundagao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ/R))

Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais, Parana, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sergipe

Laboratorio de Virus Respiratorios do Instituto Evandro
Chagas (IEC/SVS/MS)

Acre, Amazonas, Amapa, Ceara, Maranhao,
Pernambuco, Rio Grande do Norte e Roraima

Para, Paraiba,

Laboratorio de Virus Respiratorios do Instituto Adolfo
Lutz (IAL/SP)

Distrito Federal, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Piaui,
Rondonia, Sao Paulo e Tocantins

Laboratorios de Saide Suplementar

Com a finalidade de assegurar que os resultados dos exames laboratoriais para deteccao do SARS-Cov-2
realizados pela rede de laboratorios ligados as instituicoes de satde suplementar atendam os requisitos
e padroes técnicos, principalmente em relagdo aos protocolos oficialmente adotados, os seguintes
critérios devem ser obedecidos:

e Cadastramento prévio do laboratorio privado no LACEN de seu Estado, informando metodologia,
responsaveis pela execucao do exame, unidade de execugao, insumos utilizados e outras
informacgoes que sejam de interesse epidemiologico nacional e/ou local;

e Realizacao da metodologia de RT-PCR em tempo real para deteccao de SARS-CoV-2 pelo protocolo
Charité/Berlim ou outro protocolo preconizado pela OMS;

e Envio de aliquota da primeira amostra com resultado positivo para SARS-CoV-2 para realizacao de
contra-prova do resultado no LACEN.

Centros Nacionais de Influenza - NIC

Os Centros Nacionais de Influenza ou Laboratorios de Referéncia Nacional, como mencionado
anteriormente, sao responsaveis pelas analises complementares as realizadas pelos LACEN, pela
caracterizacao antigénica e genética dos virus circulantes e identificagao de novos subtipos.
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Laboratorio Publico Parceiro

Varios laboratorios de instituicoes publicas vém oferecendo apoio ao Ministério da Saude para a
realizacdao do diagnostico laboratorial pela técnica de Biologia molecular (RT-qPCR). Varias parcerias vém
sendo estabelecidas com laboratorios puablicos do setor da agricultura, seguranga, defesa,
universidades, entre outros, os quais se colocaram a disposi¢ao no apoio ao diagnostico de COVID-19.

Dessa forma, faz-se necessario seguir alguns critérios para viabilizar o apoio:

A. Atender as recomendacoes quanto a Biosseguranca: possuir cabine de seguranca biologica classe
Il A2, com filtro HEPA, validada e em boas condi¢oes de manutencao; possuir laboratorio com
nivel de biosseguranca 2 (NB2);

B. Verificar se a plataforma para teste molecular € compativel com o kit distribuido pelo Ministério
da Saude. Atualmente, disponibilizamos aos laboratorios parceiros o teste para a amplificacao do
RNA do SARS-COV-2. O kit para extragao de RNA (manual ou automatizado) sera custeado, por
enquanto, pelo proprio laboratorio;

C. Dispor de recursos humanos suficientes para realizagao do diagnostico laboratorial;

D. Entrar em contato com a Secretaria de Estado de Salde, juntamente com o Laboratorio Central de
Salde Piblica (LACEN) para apresentacao da proposta de apoio no diagnostico laboratorial de
COVID-19;

E. Estar em consonancia com a logistica local do municipio/estado sobre o envio de amostras para
realizacao dos exames;

F. Compartilhar os resultados com o LACEN para registro dos dados no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorio - GAL ou implantar o Sistema no laboratorio parceiro;

A implantacao do GAL nos Laboratorios Publicos Parceiros facilitara a rastreabilidade dos exames,
organizacao das informacoes, economicidade na utilizagao dos insumos e otimizacao de tempo na rotina
laboratorial.

A. Para obter o acesso ao GAL producdo, deve-se solicitar o cadastro no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde) na Secretaria de Salde do Estado. O CNES da unidade é obrigatorio
para o cadastro do laboratorio no sistema.

B. O LACEN como gestor da rede e administrador do sistema no Estado disponibilizara o Termo de
Responsabilidade para adesao e utilizacdao do sistema. Assim como usuario e senha para
utilizacao do sistema, de acordo com cada perfil do usuario, e ainda configurara os fluxos
necessarios ao envio da amostra dentro e fora do Estado.

Plataformas de Alta Testagem

Com vistas a auxiliar na crescente demanda pelo diagnostico de COVID-19, o Ministério da Salde e a
Fundagao Oswaldo Cruz criaram plataformas tecnologicas que irao aumentar a capacidade de realizagao
dos testes moleculares para deteccao de SARS-CoV-2. Duas plataformas ja estao em funcionamento, na
Fiocruz/R) e Instituto de Biologia Molecular do Parana (Fiocruz/PR). Essas plataformas estao recebendo
amostras excedentes dos LACEN.

Para enviar as amostras & necessario que o LACEN preencha a planilha (Excel) de Requisicao de
Transporte Definitiva (RTD) para autorizacao do transporte e, posteriormente, ser encaminhada a CGLAB
através do endereco de e-mail: transportes.cglab@saude.gov.br. Salientamos que o novo formato da
planilha a ser utilizada, foi disponibilizada aos LACEN por e-mail.

No formulario deverao ser preenchidos apenas os campos relativos a:

e Origem:
e Destino
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Amostra

Quantidade

Peso Real (kg)

Volume

Observagoes: ENVIO DE AMOSTRAS REPRESADAS - COVID-19

Para as regioes NORTE e NORDESTE, favor colocar como DESTINO o endereco da Fiocruz/RJ.
Para as regioes CENTRO-OESTE, SUL e SUDESTE, favor colocar como DESTINO o enderego do IBMP/PR.

Apos o recebimento da planilha, a CGLAB dara prosseguimento ao fluxo de transporte a partir do envio
do documento ao Departamento de Logistica (DLOG) via Sistema de Eletronico de Informagdes - SEI.

Resultados laboratoriais

Para garantir o fluxo de informacoes epidemiologicas produzidas pela rede de laboratorios publicos e
privados e agilizar o envio e recebimento das amostras, os Centros Nacionais de Influenza e os LACEN
deverdo inserir os resultados no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), conforme rotina ja
estabelecida.

Além disso, para fins de vigilancia epidemiologica e direcionamento de estratégias voltadas para
atendimento a populacao € FUNDAMENTAL que os resultados dos testes moleculares para deteccao de
SARS-CoV-2 realizados em laboratorios de salde suplementar (pablicos ou privados) sejam reportados
ao Ministério da Sadde. O mesmo prepara documentos que orientem as vias de transmissao desses
dados e serao amplamente divulgados quando disponiveis.

Em caso de dificuldades na realizacao do exame, encaminhar a aliquota da amostra em criotubo
(nunca enviar swab in natura) para o NIC. Armazenar a -70°C e quando realizar o transporte,
encaminhar a amostra em gelo seco.

Ampliacao da oferta de diagnostico laboratorial

Conforme  disposto nos  oficios circulares N2  13/2020/CGIST/.DCCI/SVS/MS e  N°
14/2020/CGIST/.DCCI/SVS/MS, as secretarias de salde estaduais poderao considerar o uso dos
equipamentos vinculados ao CT 193/2018, presentes nos laboratorios da Rede Nacional de Laboratorios
de Carga Viral do HIV e das hepatites virais B e C, para realizar, de forma automatizada, a extracao do
RNA do SARS-CoV-2.

A nivel local as coordenacgoes estaduais e municipais devem, junto aos LACEN, definir os fluxos de envio
de amostras e o uso dos equipamentos da rede mantida pelo Ministério da Salde por meio do
Departamento de Doencas de Condi¢oes Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
(DCCI/SVS/MS). E preciso que o uso dos equipamentos de extracao automatizada nao prejudique as
rotinas de execucao e o tempo para a liberagao de resultados dos testes de carga viral para HIV, HBV e
HCV.

Para realizar o procedimento de extracao do RNA do SARS-CoV-2, um protocolo especifico devera ser
instalado no equipamento. Para isso, o laboratorio devera entrar em contato com a empresa Abbott para
as orientacoes necessarias atravées do e-mail suporte.molecular@abbott.com. A empresa solicita que o
operador do equipamento, ao enviar o e-mail, forneca o telefone de contato para que a Abbott retorne
por telefone.
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Nesse primeiro momento, utilizar o estoque de insumos para extracao do RNA do programa de HIV e
HCV, até que a compra para reposi¢ao do estoque e para suprir a demanda de COVID-19 seja normalizada
pela CGLAB. Para amplificacao do RNA de SARS-CoV-2, utilizar os insumos que, nesse momento, sao
fornecidos pelo MS.

Os laboratorios devem utilizar o Sistema de Insumos Estratégicos em Salde (SIES) para realizar os
pedidos dos testes e o GAL para reportar os resultados.

Ainda, com o intuito de ampliar a capacidade laboratorial brasileira para identificar com mais agilidade
casos positivos de pacientes sintomaticos e assintomaticos, o Ministério da Sadde abriu Chamamento
Publico para contrato emergencial de empresa privada para realizagao de servico de processamento de
amostras respiratorias por meio de RT-qPCR (biologia molecular) para deteccao da COVID-19.

A Rede DASA, maior rede de medicina diagnostica do pais, venceu o certame e fechou parceria para
processar 3 milhoes de exames, no periodo de 180 dias, com processamento diario de até 30 mil testes.
No projeto, a empresa recebera apoio do Ministério da Saide com o fornecimento de insumos e
equipamentos (comodato) para a realizagdo de exames e producao de laudos da COVID-19.

O Ministério da Salde esta realizando novos chamamentos publicos para outras fases do programa de
testagem da populacao. Entre eles, estao os projetos de coleta de exames para distribuicao aos centros
de processamento.

Analise dos dados dos sistemas: SIES e GAL

Desde que instalada a transmissao comunitaria, houve um crescimento exponencial da necessidade de
testagem laboratorial em larga escala para diminuir a transmissao e preservar o funcionamento
adequado dos servigos de saude.

A logistica de insumos (solicitagdes e distribuicao) continuam sendo registrados no Sistema de Insumos
Estratégicos em Salde (SIES).

Para realizagao de exames com suspeita de COVID-19 pelos laboratorios da rede, as amostras devem
estar registradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e, neste mesmo sistema, 0s
laboratorios executores devem registrar o resultado do exame. As instituicoes de sadde que fizeram a
solicitagdo do exame podem visualizar, imprimir e utilizar o resultado do GAL para analises e
direcionamento da atencao ao paciente. Atraves desses dados, a CGLAB e a Vigilancia em Saude do MS
podem tecer analises que contribuem para o direcionamento das a¢oes de vigilancia laboratorial.

Com o objetivo de melhorar o fluxo de informacoes dentro do GAL, a gestao do sistema na CGLAB
realizou algumas alteracoes e recomendacoes, que estao descritas abaixo:

1. Envio de informagoes do GAL-Estadual para o GAL-Nacional: a solucao € monitorar, controlar e
manter sob funcionamento constante a aplicacao de envio de dados, garantindo que as
informacgoes sejam transmitidas rapidamente para o GAL-Nacional.

2. Criacao do exame COVID-19 no GAL: visando melhorar a gestao dos dados dos testes moleculares
de SARS-CoV-2 no GAL, a CGLAB criou um exame especifico “COVID-19, Biologia Molecular”. Dessa
forma, a rede de laboratorio devera utilizar apenas este exame para COVID-19. Para tanto e
necessario:

a. Se houver requisi¢coes cadastradas para pacientes com suspeita de COVID-19 com exame
de Virus Respiratorios, Biologia Molecular por RT-PCR em tempo real o laboratorio devera:
i. liberar todos os exames pendentes desses pacientes com suspeita de COVID-19; ou

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL - 16 | SE 21 - 18 de maio de 2020 39



ii. incluir “exame complementar” com o exame: “COVID-19, Biologia Molecular pelo
método RT-PCR em tempo real” para todos os pacientes que aguardam o
diagnostico.

b. Retirar o “Coronavirus SARS-CoV-2" da lista de virus do exame “Virus Respiratorios,
Biologia Molecular por RT-PCR em tempo real”, deixando apenas outros virus. Para isso &
importante que o LACEN faca a reconfiguragcao das pesquisas desses exames na sua rede
de laboratorio, realizando as seguintes alteragoes no GAL:

i.  Criar uma “Pesquisa” especifica para COVID-19 no GAL, com o Exame: “COVID-19,
Biologia Molecular pelo método RT-PCR em tempo real”;

ii. Retirar da Lista da lista de virus da entrada de resultados do exame de “Virus
Respiratorios por método RT-PCR em tempo real” o virus: “Coronavirus
SARS-CoV-2", manter somente outros virus.

3. Obrigatoriedade do CPF/CNSUS no GAL: visando a melhoria da identificagdo dos pacientes, a
conectividade com a Rede Nacional de Dados em Saide (RNDS), facilidade no processo de
vinculagao de bases de dados e o atendimento ao decreto n2 9.723, de 11 de marco de 2019, a
CGLAB (por meio do DATASUS) disponibilizara na versdo 2.7.25 funcionalidade que obrigara o
preenchimento do CPF/CNSUS no sistema GAL para todos os pacientes, sendo tratada as
excecoes, como por exemplo, estrangeiro, indigena e populacao vulneravel. Portanto, solicitamos
aos Estados que preparem sua rede (notas técnicas e outros mecanismos) para essa alteracao
que tem impacto nas solicitacoes de exames.

4. Fechamento das Requisi¢oes: sabemos que uma requisicao pode ter mais de um exame e que
nem todos sao realizados, ou seja, 0s exames nao realizados ficam pendentes com algum tipo de
status (aguardando triagem, em analise... etc). Esse fato impacta no monitoramento da situagao
real do laboratorio, transmitindo a falsa ideia de que existem exames atrasados. Assim, é
importante que todas as requisi¢coes sejam fechadas, pois se elas estiverem com “Status de
Fechamento” igual a “Nao disponivel” por muito tempo indica que ha exames pendentes que
necessitam ser realizados, descartados ou cancelados. E fundamental que se faca uma gestao
semanal de fechamento das Requisicoes de Exames, fazendo desta gestao uma rotina do
laboratorio.

Distribuicao de insumos

O Ministério da Saude esta promovendo a aquisicao de testes moleculares e estes sao entregues no
Almoxarifado Central, em Guarulhos/SP para, posteriormente, ser enviados aos Estados.

A distribuicao dos testes aumentou significativamente com compras maiores e centralizadas pelo MS,
com aumento da quantidade de fornecedores e maior capacidade de producao dos mesmos (Figura 41).
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Fonte: Nicleo de Logistica - CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Dados atualizados em 15 de maio de 2020 as 17h,
sujeitos a revisoes.
Figura 41: N de ReagOes autorizadas por dia aos Laboratorios Piblicos em margo a maio, 2020, Brasil.

Os trés Centros Nacionais de Influenza foram os primeiros locais a receber os testes moleculares,
seguidos dos LACEN. O Estado do Rio de Janeiro (Fiocruz e LACEN), Sao Paulo e Para (IEC/SVS e LACEN),
até o momento, foram os que receberam o maior quantitativo de reagoes, segundo o Sistema de
Insumos Estratégicos em Sadde (SIES). O Nicleo de Logistica da CGLAB autorizou, até o dia 15 de maio, o
total de 3.083.968 reagoes, como mostrado na Figura 42.
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Fonte: Nicleo de Logistica - CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Dados atualizados em 15 de maio de 2020 as 17h, sujeitos a revisoes.

Figura 42: Grade de Distribuicao* de Reagoes por Estado, 2020.
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Producao de Exames

Com o objetivo de averiguar a capacidade operacional dos LACEN perante o diagnostico de COVID-19
através de RT-qPCR, a CGLAB submeteu um questionario, com algumas perguntas. E importante salientar
que o questionario foi submetido aos LACEN no momento inicial, no més de abril, antes de considerar a
estratégia de ampliacao do diagnostico de COVID-19, utilizando os equipamentos da Rede Nacional de
Laboratorios de Carga Viral.

Do total de 27 LACEN, 25 responderam ao questionario, aqueles que nao responderam tiveram sua
capacidade operacional inferida a partir dos dados do GAL.

Naquele momento, a capacidade operacional instalada nos LACEN era de aproximadamente 6 mil
exames para deteccao de SARS-CoV-2 por dia. Com a disponibilizacao dos equipamentos da rede de
margo abyril maio

carga viral essa capacidade alcancou a marca de 10 mil exames no dia 06 de maio, Figura 43.
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Fonte: Niicleo de Tecnologia da Informagdo - CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Dados atualizados em 18 de maio de 2020 as 15h, sujeitos a
revisoes.

Figura 43: NOmero de Exames Realizados com suspeita para COVID-19/Virus Respiratorios, por dia, 2020,
Brasil.

O grafico acima mostra o aumento da capacidade de realizacao dos exames nos laboratorios devido a
uma maior disponibilidade dos insumos para o diagnostico de COVID-19 e maior disponibilidade de
equipamentos.

No questionario também constavam questdes sobre parcerias realizadas entre os LACEN e outras
instituicoes em seus estados, com o objetivo de atender a crescente demanda de diagnostico molecular
de COVID-19. Ao mesmo tempo, essas parcerias aplicam o conhecimento, estrutura, recursos humanos
qualificados que sao muitas vezes oferecidos por universidades e outras instituicoes dos estados.

A partir da analise das respostas verificamos que 20 LACEN informaram possuir parcerias com outras
instituicoes para realizacao do exame de COVID-19 como por exemplo: Universidades, Fiocruz e Centro de
Infectologia Charlie Merieux. Quanto a capacidade de Recursos Humanos dedicados ao diagnostico de
SARS-CoV-2, 4 LACEN informaram possuir mais do que 30 profissionais; 12 LACEN possuem de 10 a 30
profissionais; 7 LACEN dispoem de 5 a 10 profissionais e apenas 3 declararam que ha menos do que 5
profissionais disponiveis na area laboratorial.
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Antes o sistema GAL nos permitia eleger apenas as solicitacdoes de exames com suspeita para COVID-19 a
partir da requisicao de exames para diagnostico de virus respiratorio em geral. A partir da segunda
quinzena de abril/20 a CGLAB disponibilizou no sistema GAL o exame especifico “COVID-19, Biologia
Molecular”.

Sendo assim, constam até o momento, 561.729 solicitagdoes de exames com suspeita para COVID-19 entre
LACEN e NIC. As informagoes referentes aos exames da rede privada serao agregadas em breve ao
sistema, no entanto, os dados ja estao sendo, gradativamente, remetidos aos Ministério da Satde por
esses laboratorios. As trés Unidades Federativas que mais receberam solicitagoes foram: Sao Paulo,
Bahia e Minas Gerais, respectivamente, conforme Figura &44.

HY dp il

Fonte: Nucleo de Tecnologia da Informagao - CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Dados atualizados em 18 de maio de 2020 as 15h, sujeitos a
revisoes.

Figura 44: Total de exames solicitados para suspeitos de COVID-19 em ordem decrescente, por UF de
residéncia, 2020.

Dentre o total de solicitagdes de exames para COVID-19, entre 16 de margo a 16 de abril, 17 Estados (62%)
haviam realizado mais de 50% da demanda de exames solicitados. Apos o periodo de 30 dias, 24 Estados
(89%) conseguiram alcancar esse mesmo indicador (Figura 45).

O grafico mostra que alguns LACEN nao al¢aram o indicador utilizado, isso pode ter ocorrido em fungao
da diferenca dos dados entre o GAL-Estadual e GAL-Nacional, devido a atualizacao do status de
liberagdo. Podemos perceber que a grande maioria dos Estados esta conseguindo dar vazao as
solicitagoes de exames, conforme demonstrado na Figura 46.

Do total de exames solicitados para diagnostico de COVID-19, 71% apresenta status “Realizado", que
significam os exames com laudos ja liberados e 19% encontram-se “Em Analise”, ou seja, estao em
alguma das etapas de realizagao do exame (Figura 47).
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Fonte: Nicleo de Tecnologia da Informacao - CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Dados atualizados em 18 de maio de 2020 as 15h, sujeitos a
revisoes.

Figura 45: Proporcdao de exames realizados (%) com suspeita para COVID-19/Virus Respiratorio, por UF,
2020.
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Nota: DF nao esta atualizado com o GAL.

Fonte: Nicleo de Tecnologia da Informagao - CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Dados atualizados em 18 de maio de 2020 as 15h, sujeitos a
revisoes.

Figura 46: Situacao de Exames com suspeita para COVID-19, por UF, 2020.
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Realizado = Exames Liberados; Em analise = Exames sendo processados no laboratorio; Nao realizados = Exames que nao foram
executados por nao conformidades.

Fonte: Nicleo de Tecnologia da Informacao - CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Dados atualizados em 18 de abril de 2020 as 15h, sujeitos a
revisoes.

Figura 47: Exames com suspeita para COVID-19/Virus Respiratorios, segundo o status, 2020, Brasil.

Continuando a analise dos dados no GAL, observamos que ha 121.920 registros de exames com o status
de “Nao Realizado” e, destes, apenas 22.316 amostras apresentam registro do motivo/justificativa sobre

a inconformidade, Figuras 48 e 49.
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Fonte: Nucleo de Tecnologia da Informagao - CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Dados atualizados em 18 de maio de 2020 as 15h, sujeitos a
revisoes.

Figura 48: Nimero de amostras em Nao Conformidade para o exame de COVID-19, por UF, 2020.
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As amostras em “nao conformidade” nao foram processadas e, consequentemente, nao possuem
resultado. Diversos sao os problemas enfrentados pelo laboratorio até atingir a fase pos-analitica, seja
por problemas na requisicao, coleta, amostra e até mesmo por problemas técnicos.

Dessas amostras que possuem registro no sistema GAL sobre a “nao conformidade”, a maioria dos
motivos sao voltados para a fase pré-analitica do exame, como problemas no cadastro, seguido de

problemas com a requisigao.
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v 5 g g £ 2 8 5 = 3 9
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Fonte: Niicleo de Tecnologia da Informagdo - CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Dados atualizados em 18 de maio de 2020 as 15h, sujeitos a
revisoes.
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Figura 49: Proporcoes de Nao Conformidade para COVID-19, por UF, 2020.

Um indicador importante tanto para o paciente quanto para a vigilancia laboratorial é a oportunidade
de liberacao do resultado do exame. O tempo de liberagao do exame no Brasil tem variado em funcao de
diversos fatores como demanda, equipamentos, insumos, profissionais envolvidos. No inicio da
pandemia os tempos de liberacao de resultados eram de varios dias na maioria das UFs, mas isso vem
diminuindo com a maior oferta de insumos, ampliacao da capacidade operacional e a organizacao de
parcerias laboratoriais nos estados.

Na Figura 50 observa-se a oportunidade de liberagao dos exames com suspeita de COVID-19 ao longo do
tempo. A nivel nacional, cerca de 80% dos resultados sao liberados em até 5 dias. Este periodo
compreende desde a entrada da amostra no laboratorio até a liberacao do laudo. A rapidez na liberagao
do resultado possibilita 0 manejo clinico correto e eficiente do paciente.

As analises dos dados obtidos nos exames com suspeita de COVID-19 contribuem de maneira importante
para a vigilancia laboratorial, que & parte estruturante da Vigilancia em Salde. Os laboratorios sao
estimulados a realizar essa analise, com pensamento critico e modificar atitudes visando a melhoria de
indicadores como produtividade, oportunidade de liberacao de exames, reducao dos indices de nao
conformidades, uso racional de insumos, qualidade dos resultados gerados, etc.
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Fonte: Nicleo de Tecnologia da Informacao - CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Dados atualizados em 18 de maio de 2020 as 15h, sujeitos a
revisoes.

Figura 50: Tempo de liberagao vs. N de Solicitacao de exames com suspeita de COVID-19, por dia, 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.

Obitos

y Casos confirmad |Populao Incidéncia de Mortalidade por
ome da CIR confirmados os de estimada COVID-19 por 1 |COVID-19 por
de COVID-19 | b 10 milhao de hab. | 1 milhao de hab.
AM 13002 Rio Negro e Solimoes 2462 112 297949 8263,2 375,9
AM 13009 Alto Solimoes 1812 20 251867 7194,3 357,3
AM 13008 Triangulo 841 41 125121 6721,5 327,7
AP 16001 Area Central 2911 79 566463 5138,9 139,5
AM 13001 Manaus, Entorno e Alto Rio 12568 1045 2576049 4878,8 405,7
Negro
AP 16003 Area Sudoeste 934 36 209337 4461,7 172,0
AM 13005 Baixo Amazonas 1092 63 250599 4357,6 2514
AM 13004 Médio Amazonas 734 42 172997 4242,8 242,8
PA 15006 Metropolitana | 7555 800 2238680 3374,8 357,4
RR 14001 Centro Norte 1608 46 515366 31201 89,3
AM 13006 Regional Purus 413 4 132588 3114,9 30,2
AC 12002 Baixo Acre e Purus 1701 58 576027 2953,0 100,7
RO 11004 Madeira-Mamoré 1572 63 643452 24431 97,9
TO 17001 Médio Norte Araguaia 662 7 301862 2193,1 23,2
PA 1501 Tocantins 1348 74 705089 1911,8 105,0
RR 14002 Sul 161 4 90395 1781, 44,3
PA 15014 Marajo Il 532 57 320172 1661,6 178,0
PA 15007 Metropolitana Il 585 48 367592 15914 130,6
AP 16002 Area Norte 107 4 69931 1530,1 57,2
AM 13007 Regional Jurua 190 2 137818 1378,6 14,5
PA 15008 Metropolitana Ill 1160 86 939421 1234,8 91,5
AC 12003  Jurud e Jarauaca/Envira 265 2 234479 1130,2 8,5
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Obitos

(GEE confirmad (Populacao

Nome da CIR confirmados

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

Codigo

da CIR decovip-19 (250 - lestimada Ioiinso e hab. |1 mithdo de hab.
PA 15009 Rio Caetés 608 38 541251 1123,3 70,2
PA 15012 Xingu 386 16 350276 1102,0 45,7
AM 13003 Rio Madeira 216 14 199609 1082,1 70,1
TO 17002 Bico do Papagaio 191 13 209796 910,4 62,0
PA 15013 Marajo | 203 15 244027 831,9 61,5
TO 17006 Capim Dourado 283 5 375033 754,6 13,3
PA 15003 Carajas 625 61 875232 714 69,7
TO 17005 Ilha do Bananal 118 1 184257 640,4 5,4
RO 11001 Vale do Jamari 175 5 274136 638,4 18,2
PA 15002 Baixo Amazonas 365 28 771715 473,0 36,3
PA 15004 Lago de Tucurui 218 7 461593 472,3 15,2
TO 17007 Cantao 60 3 130124 461,1 23,1
AC 12001 Alto Acre 31 0 71429 434,0 0,0
RO 11003 Central 137 5 343113 399,3 14,6
PA 15001 Araguaia 226 7 566682 398,8 12,4
TO 17004 Cerrado Tocantins Araguaia 48 1 161802 296,7 6,2
RO 11002 Café 42 0 172081 2441 0,0
PA 15010 Tapajos 53 2 221135 239,7 9,0
RO 11005 Zona da Mata 22 1 135877 161,9 7.4
TO 17008 Amor Perfeito 17 1 111395 152,6 9,0
RO 11006 Cone Sul 15 0 158113 94,9 0,0
TO 17003 Sudeste 3 0 98597 30,4 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 y Casos . Incidéncia de Mortalidade por
dacln \omeda it conrmades Sl o e
COVID-19 : ’
CE 23001 12 Regiao Fortaleza 16057 1203 2841211 5651,5 423,4
MA 21016  Sao Luis 6595 439 1454626 4533,8 301,8
PE 26010 Recife 17025 1213 4231485 4023,4 286,7
SE 28001  Aracaju 2409 27 860938 2798,1 314
CE 23012 122 Regiao Acarai 544 16 231596 2348,9 69,1
AL 27001 12 Regiao de Saide 2933 156 1276125 22984 122,2
CE 23002 22 Regiao Caucaia 1388 61 622473 2229,8 98,0
MA 21008 Imperatriz 1131 41 518640 2180,7 791
CE 23006 62 Regiao Itapipoca 640 52 300492 2129,8 173,0
PB 25001 12 Regiao Mata Atlantica 2793 146 1312521 2128,0 1,2
CE 23003 32 Regiao Maracanal 1105 118 546089 2023,5 216,1
CE 23022 222 Regiao Cascavel 570 29 331390 1720,0 87,5
BA 29020 Salvador 5627 219 3400621 1654,7 64,4
RN 24002 22 Regiao de Salde - 800 40 489496 1634,3 81,7
Mossoro
CE 2301 112 Regiao Sobral 1052 34 651498 1614,7 52,2
MA 21010 Pedreiras 350 7 218926 1598,7 32,0
BA 29009 Ilhéus 477 27 298681 1597,0 90,4
BA 29012 Itabuna 801 18 506504 1581,4 35,5
CE 23008 82 Regiao Quixada 463 14 326639 1417,5 42,9
CE 23004 42 Regiao Baturité 198 9 140463 1409,6 64,1
PB 25006 62 Regiao 331 16 237568 1393,3 67,3
RN 24007 72 Regiao de Saide - 1782 53 1357366 1312,8 39,0

Metropolitana

CE 23005 52 Regido Canindé 267 10 207578 1286,3 48,2
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Obitos

(CEE confirmad (Populacao

Nome da CIR confirmados

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

Codigo

da CIR decovip-t9 (930 - lestimada loiinso e hab. |1 mithdo de hab.

MA 21006 Chapadinha 483 6 378364 1276,5 15,9
MA 21014  Santa Inés 483 5 394248 12251 12,7
MA 21007 Codod 376 5 309057 1216,6 16,2
Pl 22004  Entre Rios 1424 38 1232854 1155,0 30,8
PE 26005 Goiana 350 51 315057 1110,9 161,9
MA 21013  Rosario 333 10 300897 1106,7 33,2
CE 23009 92 Regiao Russas 221 8 201337 1097,7 39,7
MA 21012  Presidente Dutra 317 0 290770 1090,2 0,0
CE 23010 102 Regiao Limoeiro do Norte 243 13 227481 1068,2 57,1
MA 21001 Acailandia 314 3 297408 1055,8 10,1
MA 21018 Viana 279 3 273027 1021,9 11,0
PB 25012 122 Regiao 179 5 176022 1016,9 28,4
MA 21009 Itapecuru Mirim 372 5 384775 966,8 13,0
MA  210M Pinheiro 374 9 397484 940,9 22,6
SE 28002 Estancia 230 4 246282 933,9 16,2
SE 28003 Itabaiana 234 4 252805 925,6 15,8
PB 25002 22 Regiao 277 2 306906 902,6 6,5
MA 21019  Zé Doca 267 10 301090 886,8 33,2
PI 22007 Tabuleiros do Alto Parnaiba 42 2 47943 876,0 41,7
CE 23014 142 Regiao Taua 100 4 115619 864,9 34,6
CE 23007 72 Regiao Aracati 100 7 118788 841,8 58,9
RN 24008 82 Regido de Saide - Agu 131 10 157885 829,7 63,3
SE 28006 Nossa Senhora do Socorro 279 9 345523 807,5 26,0
PE 26006 Limoeiro 468 Al 600850 778,9 118,2
MA 21002 Bacabal 201 3 269769 745]1 11
MA 21004 Barra do Corda 172 1 233372 737,0 4,3
PE 26008 Palmares 458 69 621417 737,0 11,0

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL - 16 | SE 21 - 18 de maio de 2020 53



Casos Incidéncia de Mortalidade por

gg‘?ﬁ? Nome da CIR confirmados C(_)VIP-19 por1 COV!D-]Q por
de COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.

AL 27003 32 Regiao de Saude 158 14 224096 705, 62,5
BA 29015 Jequié 340 4 489413 694,7 8,2

MA 21003 Balsas 166 0 250672 662,2 0,0

CE 23013 132 Regido Tiangua 206 12 320838 642,1 37,4
AL 27002 223 Regiao de Salde 106 7 165430 640,8 42,3
CE 23016 162 Regiao Camocim 98 9 157728 621,3 571

PB 25016 162 Regiao 342 6 550531 621,2 10,9
PB 25010 102 Regiao 72 2 117399 613,3 17,0
Pl 22001 Carnaubais 92 0 163350 563,2 0,0

PB 25014 142 Regiao 80 1 152330 525,2 6,6

CE 23015 152 Regiao Cratels 152 10 299786 507,0 33,4
AL 27004 42 Regiao de Salde Al 4 143826 493,7 27,8
MA 21005 Caxias 149 1 305941 487,0 3,3

PI 22005 Planicie Litoranea 134 9 280259 47811 32,1
CE 23017 172 Regiao Ico 80 2 172994 462,4 11,6
CE 23018 182 Regiao Iguatl 143 13 323376 442,2 40,2
AL 27008 82 Regiao de Saide 69 4 15701 439,5 25,5
Pl 22003 Cocais 174 7 401648 433,2 17,4
AL 27005 52 Regiao de Saude 101 4 238700 4231 16,8
PB 25003 32 Regiao 82 4 197160 415,9 20,3
SE 28005 Nossa Senhora da Gloria 72 4 173135 415,9 231
AL 27007 72 Regiao de Saide 219 10 528520 4144 18,9
Pl 22008 Vale do Canindé 45 0 108908 413,2 0,0

Pl 22009 Vale do Rio Guaribas 149 4 376792 3954 10,6
Pl 22006  Serra da Capivara 57 0 148434 384,0 0,0

AL 27006 62 Regiao de Saude 77 5 206303 373,2 24,2
PE 26003 Caruaru 493 39 1377071 358,0 28,3
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RN

RN

MA

PE

PE

BA

PE

BA

SE

PB

P

SE

PB

P

RN

PB

RN

P

CE

AL

PE

PE

BA

PB

PE

CE
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24001

24006

21017

26004

26011

29004

26002

29018

28007

25015

22010

28004

25005

220M

24003

25009

24005

22002

23020

27009

26012

26001

29006

25007

26009

23021

12 Regiao de Salde - Sao
José de Mipibu

62 Regiao de Sadde - Pau dos
Ferros

Timon
Garanhuns
Salgueiro
Camacari
Arcoverde
Porto Seguro
Propria

152 Regiao
Vale do Sambito
Lagarto

52 Regiao

Vale dos Rios Piaui e
Itaueiras

32 Regiao de Salde - Joao
Camara

92 Regiao

52 Regiao de Sadde - Santa
Cruz

Chapada das Mangabeiras
202 Regiao Crato

92 Regido de Salde

Serra Talhada

Afogados da Ingazeira
Feira de Santana

73 Regiao

Petrolina

212 Regiao Juazeiro do Norte

138

20

89

191

49

202

137

113

47

A

31

72

31

57

88

44

49

47

83

53

53

1

248

32

95

79

13

13

385562

251618

250006

545039

147651

626537

425162

381727

159399

151072

106786

260614

113432

208907

352633

177393

201256

197346

349132

236588

239971

190011

1150832

148646

504432

429364

357,9

357,7

356,0

350,4

331,9

3224

322,2

296,0

294,9

291,3

290,3

276,3

273,3

272,8

249,6

248,0

243,5

238,2

237,7

224,0

220,9

215,8

215,5

215,3

188,3

184,0

33,7

31,8

4,0

23,9

40,6

6,4

447

5,2

18,8

19,9

18,7

23,0

8,8

28,7

17,0

1,3

9,9

20,3

1,5

8,5

37,5

A

0,9

20,2

13,9

18,6
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Obitos

aes confirmad (Populacao

Nome da CIR confirmados

Incidéncia de Mortalidade por

Codigo COVID-19 por1  |COVID-19 por

da CIR decovip-t9 (95d€ - lestimada loiinso e hab. |1 mithdo de hab.
BA 29026 Teixeira de Freitas 83 0 452773 183,3 0,0
PE 26007 Ouricuri 61 7 355864 171,4 19,7
CE 23019 192 Regiao Brejo Santo 37 5 216206 171, 231
MA 21015  Sao Joao dos Patos 41 0 246109 166,6 0,0
PB 25008 82 Regiao 19 3 118439 160,4 25,3
RN 24004 42 Regiao de Saide - Caico 43 4 311037 138,2 12,9
BA 29027 Valenca 42 0 312014 134,6 0,0
BA 29028 Vitoria da Conquista 80 8 640917 124,8 12,5
PB 25013 132 Regiao 7 0 60609 115,5 0,0
BA 29016 Juazeiro 55 2 533013 103,2 3,8
PB 25011 112 Regiao 8 0 84949 94,2 0,0
BA 29014 Jacobina 35 3 392323 89,2 7,6
BA 29005 Cruz das Almas 23 0 265033 86,8 0,0
BA 29001 Alagoinhas 43 1 538747 79,8 1,9
BA 29008 Ibotirama 15 0 195467 76,7 0,0
BA 29022 Santo Antdnio de Jesus 33 0 459312 71,8 0,0
BA 29023 Seabra 13 0 184730 70,4 0,0
BA 29025 Serrinha 43 1 632552 68,0 1,6
BA 29003 Brumado 26 0 406014 64,0 0,0
BA 29013 Itapetinga 15 2 247367 60,6 81
BA 29011 Itaberaba 15 2 251369 59,7 8,0
PB 25004 42 Regiao 6 0 113150 53,0 0,0
AL 27010 102 Regiao de Salde 8 1 160758 49,8 6,2
BA 29019 Ribeira do Pombal 16 1 324181 49,4 31
BA 29017 Paulo Afonso 12 0 252764 47,5 0,0
BA 29002 Barreiras 20 0 461047 43,4 0,0
BA 29010 Irecé M 0 413611 26,6 0,0
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Obitos

Incidéncia de
COVID-19 por 1

milhao de hab.

Mortalidade por
COVID-19 por
1 milhao de hab.

e Casos =
o Nome da CIR confirmados COTHAIE: Poqulagao
da CIR de cOvID-19 |25 de estimada

COvID-19
BA 29007 Guanambi 1 0 456064
BA 29024 Senhor do Bonfim 7 0 297714
BA 29021 Santa Maria da Vitoria 5 0 301737
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241

23,5

16,6

0,0

0,0

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 o Incidéncia de Mortalidade por

gg(gg; Nome da CIR confirmados 2 CQVIP-19 por1 COV!D-_19 por
de COVID-19 milhao de hab. | 1 milhao de hab.
DF 53001 Brasilia 4368 59 3015268 1448,6 19,6
GO 52001 Central 970 32 1910923 507,6 16,7
MT 51005 Garcas Araguaia 59 4 126381 466,8 31,7
MS 50004 Trés Lagoas 14 6 283628 401,9 21,2
MT 51002 Baixada Cuiabana 370 7 1008820 366,8 6,9
GO 52006 Nordestel 14 1 46464 301,3 21,5
MT 51013 Sul Matogrossense 153 3 531245 288,0 5,6
MT 51014  Teles Pires 14 5 433441 263,0 1,5
MT 51004 Centro Norte 25 0 101178 247, 0,0
MS 50001 Campo Grande 356 5 1520047 234,2 3,3
MT 51003  Araguaia Xingu 21 0 90760 2314 0,0
GO 52002 Centro Sul 217 12 944218 229,8 12,7
GO 52018  Sao Patricio Il 41 3 182595 224,5 16,4
GO 52016  Sudoeste Il 46 0 232723 197,7 0,0
MT 5101 Oeste Matogrossense 39 3 198231 196,7 151
GO 52004 Entorno Sul 165 7 910035 181,3 7,7
MT 51006 Médio Araguaia 17 1 98762 172, 10,1
GO 52014  Serra da Mesa 21 1 129150 162,6 7,7
MT 51007 Médio Norte Matogrossense 38 0 248714 152,8 0,0
MT 51015  Vale do Peixoto 16 0 106203 150,7 0,0
GO 52017 Sul 29 2 253654 14,3 79
MT 51012 Sudoeste Matogrossense 13 1 119311 109,0 8,4
52013  Sao Patricio | 18 166102 108,4

Codico Casos Obitos Populacio Incidéncia de Mortalidade por
da CIgR Nome da CIR confirmados confirmad estﬁ maga COVID-19 por1  |COVID-19 por
de COVID-19 milhdo de hab. | 1 milhao de hab.
58
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50003 Dourados 840545 103,5
GO 520M Pirineus 53 2 521757 101,6 3,8
MS 50002 Corumba 13 0 134766 96,5 0,0
GO 52003 Entorno Norte 26 2 269355 96,5 7.4
GO 52010 Oestell m 2 115958 94,9 17,2
MT 51001  Alto Tapajos 10 0 107911 92,7 0,0
GO 52015 Sudoeste | 37 3 466594 79,3 6,4
GO 52008 Norte 10 0 136519 73,2 0,0
GO 52005 Estrada de Ferro 21 2 314184 66,8 6,4
MT 51009 Norte Araguaia Karaja 1 0 24897 40,2 0,0
GO 52012 Rio Vermelho 7 0 199298 351 0,0
GO 52009 Oestel 3 1 113882 26,3 8,8
MT 51008 Noroeste Matogrossense 4 1 165972 241 6,0
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Anexo 4. Coeficientes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por
regioes de saiide da regiao Sudeste. Brasil, 2020.

Obitos

\ Casos confirmad |Populaio Incidéncia de Mortalidade por
ome da CIR confirmados os de estimada C(?VIP-19 por 1 COV!D-:I9 por
de COVID-19 COVID-19 milhdo de hab. | 1 milhao de hab.
SP 35016 Sao Paulo 35931 2835 12252023 2932,7 2314
ES 32002 Metropolitana 5458 246 2248766 24271 109,4
SP 35014 Rota dos Bandeirantes 3841 377 1894506 20274 199,0
SP 35015 Grande ABC 4421 319 2789871 1584,7 114,3
R 33005 Metropolitana | 16545 2309 10497016 1576,2 220,0
R 33001 Baia da Ilha Grande 452 19 291418 1551,0 65,2
SP 35041 Baixada Santista 2780 185 1865397 1490,3 99,2
SP 35012 Franco da Rocha 866 84 608783 1422,5 138,0
SP 35013 Mananciais 1485 126 1157544 1282,9 108,9
R 33006 Metropolitana ll 2466 194 2116506 11651 91,7
SP 35011 Alto do Tieté 3475 343 3031955 1146,1 113,1
SP 35173  Litoral Norte 372 7 336281 1106,2 20,8
SP 35156 José Bonifacio 105 3 105601 994,3 28,4
R 33004 Médio Paraiba 829 40 913698 907,3 43,8
SP 35121 Vale do Ribeira 239 " 284509 840,0 38,7
ES 32004 Sul 519 18 678071 765,4 26,5
R) 33003 Centro-Sul 250 17 340526 734,2 49,9
SP 35073 Jundiai 578 45 815338 708,9 55,2
SP 35063 Polo Cuesta 207 10 316844 653,3 31,6
R 33002 Baixada Litoranea 547 37 839958 651,2 44,0
R 33009 Serrana 618 63 972205 635,7 64,8
MG 31037 Juiz de Fora Lima Duarte Bom 433 17 692696 625,1 24,5
Jardim Minas
SP 35111  Alta Paulista 83 5 135956 610,5 36,8
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Obitos

" Casos confirmad |Populaiio Incidéncia de Mortalidade por
ome da CIR confirmados os de estimada C(_)VIP-19 por1 COV!D-:IQ por
de COVID-19  |-0\nh 19 milhao de hab. | 1 milhao de hab.
SP 35062 Bauru 385 19 654154 588,5 29,0
SP 35155 Sao José do Rio Preto 429 18 732845 585,4 24,6
MG 31002 Além Paraiba 32 0 57311 558,4 0,0
ES 32001 Central 364 13 661264 550,5 19,7
SP 35051 Norte - Barretos 160 9 292653 546,7 30,8
SP 35132  Aquifero Guarani 511 21 934756 546,7 22,5
SP 35171  Alto Vale do Paraiba 590 27 1103668 534,6 24,5
SP 35103 Piracicaba 317 19 596232 531,7 31,9
SP 35072 Regiao Metropolitana de 1713 81 3244142 528,0 25,0
Campinas
SP 35031 Central do DRS III 169 5 322386 524,2 15,5
SP 35163 Sorocaba 893 52 1741781 512,7 29,9
SP 35064 Jal 179 6 355931 502,9 16,9
SP 35071 Braganca 234 16 475660 491,9 33,6
ES 32003 Norte 198 7 430549 459,9 16,3
MG 31073  Uberlandia Araguari 420 12 915255 458,9 13,1
SP 35021 Central do DRS I 135 5 304821 4429 16,4
MG 31020 Divinopolis Santo Anténio do 212 3 479874 441,8 6,3
Monte
SP 35101 Araras 151 6 346589 435,7 17,3
R 33008 Norte 41 30 945425 4347 31,7
MG 31057 Pouso Alegre 237 " 551828 429,5 19,9
MG 31062 Santos Dumont 21 1 50683 4143 19,7
SP 35091 Adamantina 56 5 138431 404,5 36,1
SP 35094 Ourinhos 97 3 244242 3971 12,3
SP 35114  Extremo Oeste Paulista 39 7 99135 393,4 70,6
MG 31008 Belo Horizonte Nova Lima 1339 34 3411258 392,5 10,0
Caeté
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Obitos

" Casos confirmad |Populao Incidéncia de Mortalidade por
ome da CIR confirmados os de estimada C(_)le-19 por1 COV!D-:IQ por
de COVID-19 COVID-19 milhao de hab. | 1 milhao de hab.

SP 35022 Lagos do DRS I 79 8 205427 384,6 38,9

SP 35113  Alto Capivari 22 4 59639 368,9 67,1

MG 31045 Muriaé 64 1 174538 366,7 5,7

SP 35061 Vale do Jurumirim 110 8 303868 362,0 26,3

MG 31012 Carangola 45 0 128704 349,6 0,0

SP 35151 Catanduva 112 8 320610 349,3 25,0

SP 35102 Limeira 131 1 375650 348,7 2,7

R) 33007 Noroeste 112 6 348191 321,7 17,2

SP 35112  Alta Sorocabana 131 8 413476 316,8 19,3

MG 31069 Trés Coracoes 40 0 133506 299,6 0,0

SP 35023 Consorcios do DRS II 81 4 281008 288,2 14,2

SP 35082 Alta Anhanguera 47 1 164615 285,5 6,1

SP 35161 Itapetininga 145 12 510392 284,1 23,5

MG 31075 Varginha 50 1 201309 2484 5,0

MG 31072 Uberaba 104 5 419482 2479 11,9

MG 31064 Sao Joao Nepomuceno Bicas 18 2 73081 246,3 27,4

SP 35154  Fernandopolis 28 1 117293 238,7 8,5

MG 31047 Ouro Preto 44 4 186880 2354 21,4

MG 31068 Teofilo Otoni Malacacheta 75 3 325489 230,4 9,2
ltambacuri

SP 35131 Horizonte Verde 102 12 447537 2279 26,8

MG 31070 Trés Pontas 28 3 125507 2231 23,9

SP 35074 Circuito das Aguas 30 2 136147 220,4 14,7

SP 35141 Baixa Mogiana 73 5 331154 220,4 15,1

SP 35142 Mantiqueira 63 6 286393 220,0 21,0

SP 35157  Votuporanga 44 2 201493 218,4 9,9

MG 31035 Joao Monlevade 30 0 139441 2151 0,0
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Obitos

" Casos confirmad |Populaio Incidéncia de Mortalidade por
ome da CIR confirmados os de estimada C(_)VIP-19 por1 COV!D-]Q por
de COVID-19  |-0\nh 19 milhao de hab. | 1 milhao de hab.
MG 31052 Patrocinio Monte Carmelo 41 1 195323 209,9 51
SP 35065 Lins 35 6 169960 205,9 35,3
SP 35052 Sul - Barretos 30 2 148254 202,4 13,5
MG 31039 Leopoldina Cataguases 36 2 183358 196,3 10,9
MG 31018 Curvelo 36 2 185711 193,8 10,8
MG 31029 Itajuba 39 3 205172 190,1 14,6
MG 31065 Sao Lourengo 49 1 263323 186,1 3,8
MG 31024 Governador Valadares 76 6 430602 176,5 13,9
SP 35034 Coragao do DRSIII 69 4 399047 172,9 10,0
SP 35162 Itapeva 48 0 281984 170,2 0,0
SP 35133 Vale das Cachoeiras 24 3 141389 169,7 21,2
SP 35174  Vale do Paraiba/Regiao 105 7 626309 167,6 1,2
Serrana
SP 35143  Rio Pardo 36 3 217325 165,7 13,8
SP 35092 Assis 40 5 247470 161,6 20,2
MG 31017  Coronel Fabriciano Timoteo 36 0 231628 155,4 0,0
MG 31015 Contagem 135 3 876811 154,0 34
SP 35033 Norte do DRS I 24 0 157668 152,2 0,0
MG 31007 Barbacena 35 3 238637 146,7 12,6
MG 31011  Brasilia de Minas Sao 35 4 247494 1414 16,2
Francisco
SP 35172  Circuito da Fé e Vale Historico 68 5 486352 139,8 10,3
MG 31074  Unai 38 1 274324 138,5 3,6
MG 31006 Araxa 26 2 189071 137,5 10,6
MG 31055 Pocos de Caldas 32 3 235391 135,9 12,7
SP 35093 Marilia 50 1 390523 128,0 2,6
SP 35152  Santa Fé do Sul 6 0 4777 125,6 0,0
MG 31027 Ipatinga 49 0 409191 119,7 0,0
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MG

SP

MG

SP

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

SP

MG

SP

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG
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31009

35104

31014

35032

31058

31030

31048

31051

31038

31061

31049

31028

31031

31063

31071

35081

31042

35095

31023

31044

31066

31054

31026

31076

31077

31032

Nome da CIR

Betim
Rio Claro

Conselheiro Lafaiete
Congonhas

Centro Oeste do DRS 111
Resplendor

Itaobim

Padre Paraiso

Patos de Minas

Lavras

Santo Antonio do Amparo
Campo Belo

Para de Minas

Itabira

Itadna

Sao Joao del Rei

Uba

Trés Colinas

Mantena

Tupa

Frutal Iturama

Montes Claros Bocailva
Sao Sebastido do Paraiso
Pirapora

Guaxupé

Vespasiano

Vicosa

Ituiutaba

Casos
confirmados
de COVID-19

87

32

37

17

10

39

20

22

27

25

13

24

29

39

L

15

41

10

L

12

24

10

14

confirmad (Populacao

estimada

728243

268075

311685

146881

89267

80828

62910

358092

184586

205178

252399

237098

124127

240651

316719

427758

70031

128466

181653

507957

125982

146991

161465

328997

138336

195383

Incidéncia de
COVID-19 por 1
milhao de hab.

119,5

119,4

118,7

115,7

112,0

11,3

1,3

108,9

108,4

107,2

107,0

105,4

104,7

99,7

21,6

91,2

85,7

85,6

82,6

80,7

794

74,8

74,3

72,9

72,3

n7

Mortalidade por
COVID-19 por
1 milhao de hab.

6,9

33,6

3,2

13,6

0,0

0,0

0,0

2,8

0,0

0,0

4,0

4,2

0,0

0,0

3,2

4,7

0,0

7,8
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3,9

15,9

0,0

0,0

3,0

0,0

10,2
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Obitos

" Casos confirmad |Populaiio Incidéncia de Mortalidade por
ome da CIR confirmados os de estimada C(_)le-19 por1 COV!D-:IQ por
de COVID-19 COVID-19 milhao de hab. | 1 milhao de hab.

SP 35083 Alta Mogiana 9 1 125803 71,5 79

MG 31003 Alfenas Machado 23 0 323323 711 0,0

MG 31041 Manhuagu 24 3 345886 69,4 8,7

MG 31021 Formiga 9 0 131631 68,4 0,0

MG 31033 Janalba Monte Azul 18 1 278394 64,7 3,6

MG 31013  Caratinga 13 0 203324 63,9 0,0

MG 31050 Passos Piumhi 18 2 292892 61,5 6,8

SP 35115 Pontal do Paranapanema 4 0 67421 59,3 0,0

MG 31046 Nanuque 4 1 68286 58,6 14,6

SP 35153  Jales 6 0 103857 57,8 0,0

MG 31067 Sete Lagoas 23 1 449072 51,2 2,2

MG 31010 Bom Despacho 5 1 107489 46,5 9,3

MG 31004 Almenara 8 1 182493 43,8 5,5

MG 31019 Diamantina 5 0 170914 29,3 0,0

MG 31043 Minas Novas Turmalina 3 0 124958 24,0 0,0
Capelinha

MG 31053 Pedra Azul 1 0 54061 18,5 0,0

MG 31025 Guanhaes 2 0 115258 17,4 0,0

MG 31005 Aracuai 1 0 89638 1,2 0,0

MG 31056 Ponte Nova 2 0 211450 9,5 0,0

MG 31034 Januaria 1 0 116874 8,6 0,0

MG 31059 Salinas Taiobeiras 1 0 208017 4,8 0,0
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Anexo 5. Coeficientes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por
regioes de saiide da regiao Sul. Brasil, 2020.

Casos Obitos o Incidéncia de Mortalidade por
Nome da CIR confirmados (c)c;r:jﬁ;mad ::E:ll:gzo CQVIP-19 por1 COV!D-_19 por
de COVID-19  |-0\h 19 milhao de hab. | 1 milhao de hab.
SC 42010  Alto Uruguai Catarinense 437 5 143718 3040,7 34,8
RS 43029 Regiao 29 - Vales e Montanhas 391 19 225922 1730,7 84,1
RS 43030 Regiao 30 - Vale da Luz 216 1 130228 1658,6 7,7
SC 42002 Oeste 582 0 364866 15951 0,0
RS 43017 Regiao 17 - Planalto 573 28 416446 1375,9 67,2
RS 43025 Regiao 25 - Vinhedos e 401 13 317563 1262,7 40,9
Basalto

SC 42016 Laguna 374 9 368746 1014,2 24,4
SC 42005 Foz do Rio Itajai 702 14 715485 981,2 19,6
PR 41014 142 RS Paranavai 268 12 275974 9711 43,5
SC 42015 Carbonifera 401 9 438166 915,2 20,5
SC 42006 Médio Vale do Itajai 635 7 795369 7984 8,8
RS 43019 Regiao 19 - Botucarai 7 6 117302 605,3 51,2
SC 42007 Grande Florianopolis 694 12 1209818 573,6 9,9
SC 42014 Extremo Sul Catarinense 108 6 202376 533,7 29,6
SC 42008 Meio Oeste 83 0 192347 431,5 0,0
RS 43028 Regiao 28 - Vinte e Oito 149 6 351490 423,9 171
SC  420Mm Nordeste 439 15 1040439 421,9 14,4
RS 43018 Regido 18 - Araucarias 55 0 133202 412,9 0,0
SC 42003 Xanxeré 80 1 201088 397,8 5,0
RS 43004 Regiao 04 - Belas Praias 61 2 160805 379,3 12,4
RS 43015 Regiao 15 - Caminho das 66 2 182722 361,2 10,9

Aguas
PR 41010 102 RS Cascavel 175 5 550709 317,8 91
RS 43010 Regiao 10 - Capital e Vale do 730 25 2369210 3081 10,6

Gravatai
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RS

RS

PR

RS

PR

PR

RS

RS

RS

PR

RS

RS

PR

SC

PR

PR

SC

PR

SC

PR

RS

SC

RS

SC

RS
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43026

43007

41009

43016

41002

41011

43022

43012

43008

41013

43024

43020

41017

42013

41015

41001

42004

41016

42009

41021

43005

42001

43003

42012

43023

Nome da CIR

Regiao 26 - Uva Vale
Regiao 07 - Vale dos Sinos
93 RS Foz do Iguagu

Regiao 16 - Alto Uruguai
Galcho

23 RS Metropolitana

112 RS Campo Mourao

Regiao 22 - Pampa

Regiao 12 - Portal das Missoes

Regiao 08 - Vale do Cai e
Metropolitana

132 RS Cianorte

Regiao 24 - Campos de Cima
da Serra

Regiao 20 - Rota da Producao
172 RS Londrina

Serra Catarinense

152 RS Maringa

12 RS Paranagua

Alto Vale do Itajai

162 RS Apucarana

Alto Vale do Rio do Peixe
212 RS Telémaco Borba
Regiao 05 - Bons Ventos
Extremo Oeste

Regiao 03 - Fronteira Oeste
Planalto Norte

Regiao 23 - Caxias e
Horténsias

Casos
confirmados
de COVID-19

57

224

109

61

948

80

45

33

163

31

19

31

177

48

128

42

42

53

40

24

30

29

57

47

76

46

19

189350

829904

404414

232942

3654960

328863

188345

151846

778841

160642

99809

163205

964251

288162

838017

297029

297821

384198

294895

188456

236258

232413

458083

379079

620945

Incidéncia de
COVID-19 por 1
milhao de hab.

301,0

269,9

269,5

261,9

259,4

2433

238,9

217,3

209,3

193,0

190,4

189,9

183,6

166,6

152,7

1414

141,0

137,9

135,6

1274

127,0

124,8

1244

124,0

122,4

Mortalidade por

COVID-19 por

1 milhao de hab.

211

4,8

4,9

8,6

12,6

24,3

53

19,8

5,1

12,5

20,0

0,0

19,7

0,0

8,4

13,5

6,7

7,8

6,8

0,0

12,7

0,0

6,5

2,6

3,2
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Obitos

" Casos confirmad |Populaiio Incidéncia de Mortalidade por
ome da CIR confirmados os de estimada C(_)VIP-19 por1 COV!D-]Q por
de COVID-19  |-0\nh 19 milhao de hab. | 1 milhao de hab.
PR 41018 182 RS Cornélio Procopio 26 3 222583 116,8 13,5
PR 41020 202 RS Toledo 46 3 398323 115,5 7,5
RS 43001 Regiao 01- Verdes Campos 49 2 436807 112,2 4,6
PR 41022 223 RS lvaipora 14 4 128645 108,8 31,1
RS 43009 Regidao 09 - Carbonifera/Costa 44 4 413183 106,5 9,7
Doce
PR 41004 42 RS Irati 17 0 174933 97,2 0,0
PR 41007 72 RS Pato Branco 25 1 267234 93,6 3,7
RS 43014 Regiao 14 - Fronteira Noroeste 19 2 223910 84,9 8,9
RS 43011 Regiao 11 - Sete Povos das 20 2 279639 71,5 7,2
Missoes
RS 43013 Regiao 13 - Diversidade 16 0 229293 69,8 0,0
RS 43021 Regiao 21- Sul 57 1 878951 64,9 11
PR #1008 82 RS Francisco Beltrao 23 2 358144 64,2 5,6
RS 43027 Regiao 27 - Jacui Centro 13 1 203016 64,0 49
PR 41006 62 RS Uniao da Vitoria 1 0 177311 62,0 0,0
PR 41003 32 RS Ponta Grossa 39 0 637293 61,2 0,0
PR 41019 192 RS Jacarezinho 17 2 289020 58,8 6,9
PR 41012 122 RS Umuarama 14 1 276371 50,7 3,6
PR 41005 52 RS Guarapuava 19 0 456587 41,6 0,0
RS 43002 Regiao 02 - Entre Rios 3 0 123022 244 0,0
RS 43006 Regiao 06 - Vale do 5 0 235000 21,3 0,0
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