20/07/2020 SEIMS - 0015612495 - Oficio

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO Ne 3408/2020/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 06 de julho de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora
SORAYA SANTOS
Deputada
Primeira-Secretéria

Edificio Principal, sala 27
Camara dos Deputados
70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Situag¢do epidemiolégica da Covid-19 e as estratégias do Ministério da Satide para enfrentar a pandemia
ho Brasil.

Senhora Primeira-Secretaria,

Em resposta ao Oficio 12 Sec/RI/E/ne 1277/2020, referente ao Requerimento de
Informagcdo n2 577, de 24 de junho de 2020, encaminho as informagBes prestadas pelas areas
técnicas deste Ministério.

Atenciosamente,

EDUARDO PAZUELLO
Ministro de Estado da Salde

Documento assinado eletronicamente por Eduardo Pazuello, Ministro de Estado da Satde, Interino,
Pt & m 17/07/2020, as 14:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
{ eletronica | Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015: e art. 89, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

» A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

== http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i gii['- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
[=]g: .=:' 0015612495 e o cédigo CRC DD5E7BES.

Referéncia: Processo n® 25000.080136/2020-78 SEl n2 0015612495

Assessoria Parlamentar - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br



20/07/2020 SEI/MS - 0015612495 - Oficio

file:///C:/Users/p_882650/AppData/Loca I/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/E3WDIWLO/Oficio_0015612495.html 2/2



20/07/2020 SEI/MS - 0015608840 - Despacho

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 06 de julho de 2020.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: RIC n2 577/2020 - Informagées sobre a situagdo epidemioldgica da Covid-19 e as estratégias do
Ministério da Satide para enfrentar a pandemia no Brasil.

1. Trata-se de Requerimento de Informag¢do n2 577/2020 (0015164063), de autoria
do Deputado Federal Sérgio Vidigal, por meio do qual solicita informagdes, ao Ministro de Estado da
Saude, sobre a situacdo epidemioldgica da Covid-19 e as estratégias do Ministério da Saude para
enfrentar a pandemia no Brasil.

2. Em resposta, encaminhem-se, para ciéncia e atendimento a solicitagdo da Primeira
Secretaria da Camara dos Deputados (0015502814), o Despacho SGTES/GAB/SGTES/MS (0015587710),
acompanhado da Nota Técnica n? 551/2020-DEGTS/SGTES/MS (0015302672), elaborados pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sadde - SGTES/MS; o
Despacho CGAFME/DAF/SCTIE/MS (0015247125), elaborado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos - SCTIE/MS e o Despacho SVS/MS (0015284592), acompanhado do Boletim
Epidemioldgico Especial - COE-COVID19 N2 17 (0015270977), elaborados pela Secretaria de Vigilancia
em Saulde - SVS/MS.

LEONARDO BATISTA SILVA
Chefe da Assessoria Parlamentar

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

http //sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cddigo verificador
W1, 0015608840 € 0 codigo CRC D5D1057D.
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Ministério da Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
Gabinete

DESPACHO

SGTES/GAB/SGTES/MS
Brasilia, 03 de julho de 2020.

Assunto: Requerimento de Informacéo n° 577/2020

Trata-se do Requerimento de Informagdo n? 577/2020, de autoria do Deputado Sergio
Vidigal, por meio do qual sdo solicitadas, ao Ministro de Estado da Salde, informacdes sobre a situagdo
epidemioldgica da Covid-19 e as estratégias do Ministério da Salde para enfrentar a pandemia no Brasil
(ID 0015164063).

Em ateng¢do ao Despacho ASPAR/GM/MS (ID 0015164086), importa informar que, no
ambito das competéncias desta Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde (SGTES/MS),
apresenta-se a manifestacdo elaborada pela drea técnica, por meio da NOTA TECNICA N2 551/2020-

DEGTS/SGTES/MS (ID 0015302672).
Assim, restituam-se os autos a ASPAR/GM/MS, para ciéncia e adogdo das providéncias
que entender pertinentes.

Mayra Isabel Correia Pinheiro
Secretdria de Gestdao do Trabalho e da Educacdo na Saude

1 Documento assinado eletronicamente por Mayra Isabel Correia Pinheiro, Secretario(a) de Gestdo do
Trabalho e da Educagio na Satde, em 03/07/2020, as 14:19, conforme hordario oficial de Brasilia,

| com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da

’ Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017.

| A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

Referéncia: Processo n? 25000.080136/2020-78 SEI n® 0015587710
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Ministério da Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
Departamento de Gestdo do Trabalho em Saude

NOTA TECNICA N2 551/2020-DEGTS/SGTES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Informacdes sobre a situagdo epidemioldgica da Covid-19 e as estratégias do Ministério da
Saude para enfrentar a pandemia no Brasil, em resposta ao Requerimento n2 577/2020, de autoria do
Deputado Federal Sérgio Vidigal (PDT/ES).

2. ANALISE

2.1. Inicialmente, cumpre esclarecer que o Brasil se encontra em uma situa¢do de enorme
desafio decorrente da pandemia causada pela COVID-19, com possibilidade de colapso do Sistema Unico
de Saude (SUS) e de desassisténcia na area. Nesse contexto, o objetivo principal dos servicos de salde,
em resposta a COVID-19, é salvar vidas e a resposta de um Pais a esta pandemia dependera de multiplos
fatores que evitardo o colapso do sistema. Dentre as acbes relevantes, estd a reorganizacdo,
recrutamento e capacitagao de recursos humanos em satde.

2.2. Nesse cenario mundial desafiador, o Brasil foi um dos poucos paises do mundo que,
através do Ministério da Saude e de sua Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES), realizou um papel estratégico no planejamento de ac¢des para enfrentamento da situacdo em
ambito nacional, amenizando alguns pontos de fragilidade do sistema. Por meio do Departamentos de
Gestdo do Trabalho em Satde, a SGTES desenvolveu dois grandes sistemas no ambito da Acdo Estratégica
“O Brasil Conta Comigo”.

2.3. Agao Estratégica "O Brasil Conta Comigo — Residentes na drea de Saude", voltada aos
profissionais de salde que estejam cursando Programas de Residéncia Médica e Residéncia em Area
Profissional da Saude, com os objetivos de ampliar a cobertura na assisténcia aos usudrios do SUS em
todos os niveis de atengdo, especialmente no enfrentamento da emergéncia de salde publica em
decorréncia da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19) e reduzir o tempo de espera nos
atendimentos de usudrios do SUS com condigBes de alto risco em unidades de pronto atendimento e
emergéncias hospitalares nos casos de infec¢do humana pelo coronavirus (COVID-19), como dispde a
Portaria GM/MS n2 580, de 27 de marco de 2020.

2.4. Nessa Portaria, a agdo integra os profissionais de salde que estejam efetivamente
cursando programas de residéncia voltados ao atendimento da populacdo em todos os niveis da atenc¢3o
a saude e a gestdo em salde no combate ao novo coronavirus (COVID-19).

2.5. A outra se trata da Agdo Estratégica "O Brasil Conta Comigo - Profissionais de Saude", foi
instituida por meio da Portaria GM/MS n2 639, de 31 de marc¢o de 2020, com o objetivo de constituir um
cadastro nacional de profissionais, contemplando todas as 14 categorias de salde presentes no Sistema
Unico de Saude (SUS), visando capacitar os cadastrados nos protocolos clinicos do Ministério da Sadde
para o enfrentamento a COVID-19.

2.6. Apds o alinhamento com Conselhos Federais das profissdes da drea da sadde de todo o
Brasil, este Departamento criou o cadastro unificado nacional capaz de identificar profissionais, suas
especialidades, sua localizagdo e disponibilidade para trabalhar em possiveis acdes de enfrentamento a
COVID-18. O sistema também oferece uma capacitagdo nos protocolos clinicos do Ministério da Salude e
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2.7. O cadastro nacional é um instrumento de auxilio para os gestores municipais, distrital,
estaduais e federal do SUS, de cunho eminentemente consultivo, sob o gerenciamento do Departamento
de Gestdo do Trabalho em Saude (art. 32 da Portaria n2 639/2020/GM/MS), que queiram obter
informagOes atualizadas acerca dos quantitativos de profissionais de saude, registrados nos
correspondentes Conselhos Profissionais, disponiveis nos Estados Municipio e Distrito Federal, que fica a
disposicdo dos gestores de saude do SUS para eventual necessidade de contratacdo, com o propdsito de
subsidia-los quando das elaboragdes e das revisdes dos seus planos estaduais, municipais e distrital de
acdo de enfrentamento a doenca.

2.8. Atualmente contamos com 980.564 profissionais de saude cadastrados, sendo que desses
440.077 profissionais estdo dispostos a atuar, imediatamente em todo Brasil, no enfrentamento ao novo
coronavirus (SARS-COV-2).

2.9. Vale salientar que de acordo com a Portaria GM/MS n2 188, de 03 de fevereiro de 2020,
(que declarou, no Brasil, a Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional) compete ao Centro de
Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCov) deliberar sobre os pedidos de
recrutamento/contratagdo temporaria, no ambito do Ministério da Saude, sendo vejamos:

2.10. "Art. 32. Compete ao COE-nCoV:
(omissis)
V - propor, de forma justificativa, ao Ministro de Estado da Satide:

termos do disposto no inciso |l do caput do art. 22 da Lei n2 8.745, de 9 de dezembro de 1993;"

2.11. Nesse sentido, todas as demandas por recrutamento/contratacdo de profissionais de
saude, feitas pelos Estados, Municipios e Distrito Federal, devem ser objeto de analise e deliberacdo pelo
COE-nCoV.

2.12. Uma vez tendo o COE-nCoV decidido pelo recrutamento/contratagdo temporaria de
profissionais da saude, destinados a atender determinado Estado, Municipio e Distrito Federal, a
demanda ent3o seguird para tratamento pela Coordenagdo-Geral de Gestdo de Pessoas — COGEP/SE/MS
entdo responsavel, no ambito do Ministério da Salde, pela operacionalizagdo do processo de contratagao
de servidores (seja contratacdo efetiva, seja contratacdo temporaria), seguindo os ditames tragados pela
Secretaria de Gestdo e Desempenho de Pessoal, do Ministério da Economia.

2.13. Cuida ressaltar que na esfera Federal, o Ministério da Economia, através da Portaria
Interministerial n2 12.683, de 25 de maio de 2020, autorizou a contrata¢do por tempo determinado do
quantitativo maximo de 5.158 (cinco mil, cento e cinquenta e oito) profissionais — médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e laboratdrio, farmacéuticos, nutricionistas, biomédicos,
fonoaudidlogos, psicélogos — para atender a necessidade tempordaria de excepcional interesse publico na
forma do inciso Il do art. 22 da Lei n® 8.745, de 9 de dezembro de 1993.

3. CONCLUSAO
3.1. Sendo esses os esclarecimentos pertinentes para subsidiar a resposta a parte interessada.
3.2. Restituam-se os autos ao GAB/SGTES para ciéncia e providéncias pertinentes.

GUSTAVO HOFF
Diretor do Departamento de Gestdo do Trabalho em Salde — substituto

DEGTS/SGTES/MS

s Documento assinado eletronicamente por Gustavo Hoff, Diretor(a) do Departamento de Gestdo do
| Trabalho em Saude, Substituto(a), em 03/07/2020, as 12:05, conforme hordério oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da

“ Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

ALY, 0015302672 e o cédigo CRC 205EOFFC.

Referéncia: Processo n? 25000.080136/2020-78 SEI n2 0015302672

Departamento de Gestdo do Trabalho em Salde - DEGTS
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em Saude
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Coordenagdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos

DESPACHO

CGAFME/DAF/SCTIE/MS
Brasilia, 10 de junho de 2020.

Referéncia Sei: 0015164063.

Assunto: Analise do Requerimento de Informacdo n2 577/2020, de autoria do Deputado Sergio Vidigal,
por meio do qual sao solicitadas, ao Ministro de Estado da Satide, informacgdes sobre a situagdo
epidemioldgica da Covid-19 e as estratégias do Ministério da Satuide para enfrentar a pandemia no Brasil.

1. Trata-se de resposta ao Despacho GAB/SCTIE/MS (0015217859) que faz referéncia
ao Despacho ASPAR/GM/MS (0015164086) e ao Requerimento de Informacdo n2
577/2020 (0015164063), de autoria do Deputado Sérgio Vidigal, em que solicita ao Ministro de Estado da
Saude, informagdes sobre a situagdo epidemioldgica da Covid-19 e as estratégias do Ministério da Saude
para o enfrentamento da pandemia no pais, este Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF/SCTIE/DAF), no provimento de informacdes de sua competéncia, se manifesta
conforme abaixo.

2. Em atengdo as informagdes solicitadas nos itens 1 a 9, e 11, sugere-se que a matéria seja
submetida ao COE para conhecimento e apreciacdo da demanda.

3. Em relagdo ao item 10, informa-se que no dia 20/05/2020 foram divulgadas ORIENTACOES
DO MINISTERIO DA SAUDE PARA MANUSEIO MEDICAMENTOSO PRECOCE DE PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DA COVID-19, por meio da NOTA INFORMATIVA N2 9/2020-SE/GAB/SE/MS, que podem ser
acessadas por meio do link "https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento", sendo que
o referido documento orienta a utilizagdo de 3 (trés) medicamentos no tratamento da Covid-19, a saber:
a Azitromicina 500 mg associada a Cloroquina 150 mg ou a Hidroxicloroquina 400 mg.

4, O Departamento de Assisténcia Farmacéutica, no desempenho de suas funcdes,
disponibiliza diretamente ou viabiliza o acesso aos medicamentos do SUS, definidos pelas diversas
Secretarias do Ministério da Saude, por meio da compra centralizada de medicamentos, ou por meio da
compra descentralizada, mediante as pactuagdes estabelecidas entre os gestores do SUS, no &mbito da
Comissao Ingergestores Tripartite - CIT.

5. Assim, dentre os medicamentos orientados para o tratamento da Covid-19, informa-se que
o Ministério da Saude estd distribuindo a Cloroquina 150 mg desde 27/03/2020 aos Estados e Distrito
Federal, cabendo a esses o recebimento, o armazenamento e a distribuicdo aos Municipios, conforme
solicitacdo e avaliagdo epidemioldgica; que a Hidroxicloroquina 400 mg n3o é adquirida de forma
centralizada pelo Ministério da Saude, haja vista que esse medicamento faz parte do Grupo 2 do elenco
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
(https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/18/Elenco-de-medicamentos-do-CEAF-maio2020-

1.pdf), que conforme artigo n2? 49 do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagdo n2 02/2017 tem sua
aquisicdo realizada pelas Secretarias Estaduais de Salde; e que, a Azitromicina 500 mg faz parte do
elenco do Combnonente Basico da Assisténcia Farmacéutica - CBAF. cuio financiamenta <e faz rom
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recursos alocados pela Unido, Estados e Municipios, porém a aquisicdo é de responsabilidade do ente
Municipal ou Estadual, conforme pactuagdo bipartite. O Ministério da Saude adquire baixa quantidade
desse medicamento, exclusivamente, para atendimento a saude dos povos indigenas e para o Programa

de Tracoma.

6. Sendo o que cabe a esta Coordenagdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos
Estratégicos (CGAFME/DAF), apds concordancia da manifestagdo por este Departamento, solicita-se o
encaminhamento ao Gabinete da SCTIE/MS para conhecimento e adogao das medida pertinentes.

Atenciosamente,

ALVIMAR BOTEGA
Coordenador-Geral

De acordo.

SANDRA DE CASTRO BARROS
Diretora

% Documento assinado eletronicamente por Alvimar Botega, Coordenador(a)-Geral de Assisténcia
Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos, em 10/06/2020, as 17:05, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da

Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Sandra de Castro Barros, Diretor(a) do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, em 10/06/2020, as 18:03, conforme hordrio oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89,

da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

Referéncia: Processo n? 25000.080136/2020-78 SEl n2 0015247125
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

DESPACHO

SVS/MS
Brasilia, 14 de junho de 2020.

A: Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS

Assunto: Requerimento de Informagdo n2 577/2020, da Camara dos Deputados — Solicita informagdes
sobre a situa¢do epidemiolégica da Covid-19 e as estratégias do Ministério da Satde para enfrentar a
pandemia no Brasil.

1. Trata-se de Despacho encaminhado pela ASPAR (0015164086), referente ao Requerimento
de Informagdo n2 577/2020 (0015164063), oriundo da Camara dos Deputados, de autoria da Deputado
Sérgio Vidigal, solicitando informag&es sobre a situagdo epidemioldgica da Covid-19 e as estratégias do
Ministério da Satude para enfrentar a pandemia no Brasil.

2. Em atencdo ao referido Requerimento de Informacdo Parlamentar, a Secretaria de
Vigilancia em Saude — SVS/MS, encaminha anexo o Boletim Epidemioldgico Especial — COE-COVID19 n2
17 (0015270977), o qual, no dmbito de competéncia dessa secretaria, contempla as informacdes
solicitadas.

3. Por oportuno, no tocante aos estudos para a elaboragdo dos protocolos quanto ao uso da
cloroquina e da hidrocloroquina, informamos que as informacdes pode ser acessadas na péagina
(https://coronavirus.saude.gov.br/profissional-gestor#publitecnicas), através de consulta aos Informes
Didrios de Evidéncias.

Atenciosamente,

ARNALDO CORREIA DE MEDEIROS
Secretdrio de Vigilancia em Saude

» Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medeiros, Secretario(a) de Vigilancia
em Saude, em 15/06/2020, as 07:51, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art.
62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco

< de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?




20/07/2020 SEI/MS - 0015284592 - Despacho

Referéncia: Processo n2 25000.080136/2020-78 SEl n2 0015284592

file:///C:/Users/p_882650/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/ESWDIWLO/Despacho_0015284592.html 2/2



Ministério da Satde

Secretaria de Vigilancia em SalGde

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL

Centro de Operagbes de Emergéncia em Satde Pablica | Doenga pelo Coronavirus 2019 (COE-COVID19)

Semana Epidemioldogica 21 (17 a 23/05)
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Apresentacao

O Ministério da Salde, por meio da
Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS/MS),
divulga, semanalmente, um Boletim
Epidemiologico Especial (BEE), apresentando
uma analise mais detalhada sobre o perfil da
transmissao da COVID-19 no Brasil por
Unidade da Federacao e Regido de Salde e
também a interpretacao da situagao
epidemiologica.

Essa edicao do boletim apresenta,
adicionalmente, um perfil epidemiologico de
gestantes e criancas e adolescentes
confirmados para COVID-19 a partir das
informacoes do Sistema de Informacoes de
Vigilancia Epidemiologica da Gripe, o
SIVEP-Gripe.

A divulgacao dos dados epidemiologicos e da
estrutura para enfrentamento da COVID-19
no Brasil ocorre diariamente por meio do
site:

CORONAVIRUS /' BRASIL

www.saude.gov.br/coronavirus

‘PSGUE "
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Mundo

Até o final da Semana Epidemioldgica (SE) 21 de 2020, no dia 23 de maio, foram confirmados 5.175.925
casos de COVID-19 com 338.089 obitos (Tabela 1). Os Estados Unidos da América foram o pais com o
maior niimero de casos e 6bitos (1.601.434 e 96.007, respectivamente). A Espanha foi o pais com maior
incidéncia por 1 milhao de habitantes (5.032,4), seguida dos Estados Unidos (4.838,1) e da Italia (3.781,9).

Tabela 1: Distribuicao dos casos de COVID-19 entre os paises com maior numero de casos em 2020.

et opmos | _ | INCiDENCIA | MORTALIDADE
e LETALIDADE | POPULAGAO | POR1.000.000 | POR1.000.000
DE HAB. HAB.
12 Estados Unidos  1.601.434 96.007 6,0% 331.002.647 4.838,1 290,0
29 Brasil 347.398 7 22.013 7 6,3% 212.559.409 1.634,4 103,6
30 Rissia 326.448 6 3249 1 1,0% 145.934.460 2.236,9 22,3
40 Reino Unido 254195 5 36.393 1 14,3% 67.886.004 3.7444 536,1
52 Espanha 235.290 5 28.678 8 12,2% 46.754.783 5.032,4 613,4
62 Italia 228.658 4 32.616 10 14,3% 60.461.828 3.7819 5394
7° Alemanha 177.850 3 8.216 2 4,6% 83.783.945 21227 98,1
82 Turquia 154.500 3 4.276 1 2,8% 84.339.067 1.831,9 50,7
9¢° Franca 144.566 3 28.289 8 19,6% 65.273.512 2.214,8 4334

131.652 3 7.300 5,5% 83.992.953 1.567,4

100 Ira

Fonte: Our World in Data - https://ourworldindata.org/coranavirus - atualizado em 23/05/2020.

A Figura 1 mostra a evolu¢do do acumulado de casos confirmados de COVID-19 nos sete paises mais
afetados pela doenca. E importante considerar que cada pais esta em uma fase diferente da pandemia.
Utilizando como métrica a data de confirmac@o do 1002 caso, ao final da semana epidemioldgica 21, os
Estados Unidos, Brasil e Rissia, que sdao os paises mais afetados pela COVID-19 no mundo, estavam nos
dias 81, 70 e 66 de progressao da doencga, respectivamente. No dia 21 de maio, o Brasil ultrapassou a
Rissia em namero de casos confirmados, passando a ocupar a 22 posi¢ao. O Brasil também esta numa
fase anterior da pandemia considerando-se a data de confirmagao do 52 6bito, ocupando a 62 posicao

em numeros absolutos (Figura 2).
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Figura 1: Evolucdo do cumulativo de casos confirmados de COVID-19 ao redor do mundo a partir da
confirmagao do 1002 caso em cada pais, até o final da 212 semana epidemiolégica de 2020.
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Figura 2: Evolucdao do cumulativo de Obitos confirmados de COVID-19 ao redor do mundo a partir da
confirmagao do 52 obito, até o final da 212 semana epidemiolégica de 2020.




Brasil

Até o dia 23 de maio de 2020, foram confirmados 347.398 casos de COVID-19 no Brasil. Deste total, 22.013
(6,3%) foram a Obito, 182.798 (52,6%) estavam em acompanhamento e 142.587 (41,0%) ja haviam se
recuperado da doenca. Com relagao ao dia anterior, foram confirmados 16.508 novos casos da doenga, o
que representou um incremento de 5,0% (16.508/330.890) (Figura 3). Além disso, foram registrados 965
novos 6bitos, o que representou um incremento de 4,6% (965/21.048) quando em comparagao ao dia
anterior.
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1 SP  80.558 6.045 15 AP 6091 162 ‘ O :

2 CE 35122 2308 16 Al 5630 . @0 :

3 RJ 34533 3905 17 SE 5131 86 ' 182,798 264

4 AM 28802 1.744 18 RN 4599 184 et

5 PE 26786 2.144 19 AC 3867 87

6 PA 22697 2.001 20 Pl BoRs. “og

7 MA 18767 722 21 RO 3109 115 » 14‘2'587 (61,0%)

8 BA  13.000 413 22 PR 3099 150 reiperados”
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10 PB 7508 258 24 GO ;. 237 98 4

11 SC 6607 103 25 RR 2374 81 ke (22-013

12 MG U e33s. 7 26 M des vy

13 RS 6336 176 27 MS 858 7o 515 0O . 31534
14 DF 6.251 95 BRASIL 347.398 22013 LSt e investigacio

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Satde. Dados atualizados em 23/05/2020 as 19h, sujeitos a revisoes.
Figura 3: Distribuicdo dos casos e dbitos por COVID-19 por regiao e Unidade da Federagao (UF). Brasil,

2020.

Evolucio dos casos e obitos

No Brasil, S3o Paulo foi a primeira UF a apresentar um caso (no dia 26 de fevereiro, SE 9) e um 6bito (17
de marco, SE 12) confirmados pela COVID-19. Na SE 10 foram notificados casos confirmados em outras
quatro UFs: Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo e Rio de Janeiro. A Gltima UF a apresentar um caso
confirmado da doenca foi Roraima, no dia 22 de marco (SE 13) e Tocantins foi a Gltima a notificar um
obito confirmado por COVID-19 (15 de abril, SE 16) (Figura 4). Assim como na comparagao entre paises,
também na analise das UFs brasileiras é necessario identificar em que fase da pandemia cada uma se
encontra, de modo a permitir comparacdes mais fidedignas. Estados como Sao Paulo e Rio de Janeiro
encontram-se em um estagio mais avancado da pandemia, se comparados as demais UFs.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salde. Dados atualizados em 23 de maio de 2020 &s 18h, sujeitos a revisoes.
Figura 4: Linha do tempo dos casos (A) e obitos (B) confirmados de COVID-19 no Brasil por Semana
Epidemiologica e Unidade da Federacao.

A Figura 5 mostra a evolugdao dos casos e oObitos novos de COVID-19 no Brasil por SE de notificagao.
Observa-se uma evolugao crescente e exponencial dos casos e 0bitos novos registrados semanalmente,
nao sendo observados ainda sinais de desaceleragao desse crescimento. Nas Figuras 6 e 10 esta
mostrado o mesmo cenario para todas as cinco macrorregioes geograficas e no Anexo 6 estdao mostrados
os dados para todas as UFs. As regioes Nordeste e Sudeste apresentam um padrao semelhante a curva
brasileira. As demais regides encontram-se em uma fase anterior da epidemia, porém ja mostrando
incrementos importantes nas dltimas semanas.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salide/Ministério da Salide. Dados atualizados em 23 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.
Figura 5: Evolucdo dos casos e 6bitos novos de COVID-19 no Brasil entre as Semanas Epidemiologicas 9 e

21.
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Figura 6: Evolucdo dos casos e Obitos novos de COVID-19 na regidao Norte entre as Semanas

Epidemiologicas 9 e 21.
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Figura 7: Evolucdo dos casos e Obitos novos de COVID-19 na regido Nordeste entre as Semanas

Epidemiologicas 9 e 21.

Sudeste

6000 5 N _40000

5400 - 36000

4800 4 - 32000
§ 4200+ 28000 §
8 2600+ -24000 8
g @
© 3000 - 20000 ©
= o
o . R @
g 2400 16000 g S N—
= 12000 2 10.584

il B obitos acumulados até

600 A - 4000 aSE21

ki 4 & - M’x %@% i
0 Gt G T Bund . : ; ) ‘ 12 0
1 ¥ 1 4

1 H E ¥
9 11 13 15 7 19 21
Semana epidemiolégica de notificagio

 6bitos por 1 milhdo de
’ hab.

Obitos s CASOS

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salide/Ministério da Saide. Dados atualizados em 23 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisdes.
Figura 8: Evolucdo dos casos e dbitos novos de COVID-19 na regido Sudeste entre as Semanas

Epidemiologicas 9 e 21.
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Figura 9: Evolucdo dos casos e 6bitos novos de COVID-19 na regido Sul entre as Semanas Epidemiologicas
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Figura 10: Evolucdo dos casos e 6bitos novos de COVID-19 na regido Centro-Oeste entre as Semanas

Epidemiologicas 9 e 21.

A evolucao da COVID-19 apds o 502 caso e 52 6bito nos 10 estados mais afetados pela doenga no Brasil
esta representada na Figura 11. Entre as Figuras 12 e 16 estdo mostradas as distribuicées dos casos e
obitos confirmados por COVID-19 nas UFs e de acordo com as macrorregioes geograficas apos atingir o 52
registro. Na Figura 17, podemos ver a situagao de cada estado e do Distrito Federal.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salide/Ministério da Salde - atualizado em 23/05/2020 as 19h.
Figura 11: Distribuicdo dos casos (A) e 6bitos (B) confirmados por COVID-19 a partir do 502 e 59 registro,
respectivamente, entre os 10 estados com o maior nimero de casos registrados. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Salde - atualizado em 23/05/2020 as 19h.
Figura 12: Distribuicao dos casos (A) e obitos (B) confirmados por COVID-19 a partir do 502 e 52 registro,
respectivamente, entre os estados da regiao Norte. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saiide/Ministério da Saide - atualizado em 23/05/2020 as 19h.
Figura 13: Distribuicao dos casos (A) e obitos (B) confirmados por COVID-19 a partir do 502 e 52 registro,

respectivamente, entre os estados da regiao Nordeste. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Saide - atualizado em 23/05/2020 as 19h.
Figura 14: Distribuicdo dos casos (A) e dbitos (B) confirmados por COVID-19 a partir do 502 e 52 registro,
respectivamente, a partir do 502 registro, entre os estados da regiao Sudeste. Brasil, 2020.
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Figura 15: Distribuicao dos casos (A) e 6bitos (B) confirmados por COVID-19 a partir do 502 e 59 registro,
respectivamente, entre os estados da regiao Sul. Brasil, 2020.
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Figura 16: Distribuicao dos casos (A) e dbitos (B) confirmados por COVID-19 a partir do 502 e 59 registro,
respectivamente, entre os estados da regidao Centro-Oeste. Brasil, 2020.
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Figura 17: Evolucdo dos casos novos de COVID-19 por Unidade da Federagao. Brasil, 2020.
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A Figura 18 mostra a distribuicdo espacial dos casos confirmados e 6bitos para COVID-19 por municipio.
Até o final da SE 21, 3.701 municipios apresentavam pelo menos um caso confirmado da doenca, o que
representa 66,4% dos municipios brasileiros. A maior parte dos municipios (2.698 ou 72,9%) apresentou
entre 2 e 100 casos confirmados e 45 municipios (1,2%) apresentaram mais de 1.000 casos confirmados.
As UFs com o maior nimero de municipios afetados foram Sdo Paulo (504), Minas Gerais (375) e Rio
Grande do Sul (256). Os dbitos, por sua vez, foram registrados em 1.463 municipios, representando 26,3%
do total de cidades brasileiras. Deste total, 682 (ou 46,6%) municipios apresentaram apenas um obito
confirmado para COVID-19, enquanto 53 (3,6%) apresentaram mais que 50. As UFs com o maior niimero de
municipios com obitos confirmados foram Sao Paulo (236), Ceara (128) e Pernambuco (122).

Os coeficientes de incidéncia e mortalidade (por 1.000.000 de habitantes) de COVID-19 por regides de
salde esta mostrado na Figura 19 e nos Anexos 1 a 5. No Brasil, dentre as regides de saiide com os
maiores coeficientes de incidéncia, as cinco primeiras localizaram-se na regido Norte, sendo as trés
primeiras no Amazonas (Rio Negro e Solimdes, com 12.213,5/1.000.000 de habitantes, Tridngulo, com
11.764,6 e Alto Solimdes, com 10.422,2), e as demais no estado do Amapa (Area Sudoeste, com 8.426,6 e
Area Central, com 7.260,8). Com relacao ao coeficiente de mortalidade, as regides de saiide que
apresentaram os maiores valores foram a 12 Regiao Fortaleza, no Ceara (564,9/1.000.000 de habitantes);
Metropolitana I, no Para (542,7/1.000.000 de habitantes) e outras quatro no Amazonas, a saber: Manaus,
Entorno e Alto Rio Negro (502,3); Rio Negro e Solimdes (456,5); Alto Solimdes (436,7) e Triangulo (423,6). As
Figuras 20 a 24 mostram os coeficientes de incidéncia e de mortalidade por regido de saiide entre as
macrorregioes geograficas que compdem o pais.

Ohitos confirmados de
COVID-19 (N = 22.013)

< 1{B682 municipios)

e 2+ 10 (597 municiplos)

© 11 - 50 (131 munidipios)
@ 51-3.491 (53 municipios)

Casos confirmaios de
COVID-19 (N = 347.398)

< 14539 munidipios)

+ 2 - 100 (2.698 municipios)
101 - 1,000 (319 municipios)
© 1.001 - 44,887 (35 municipios)

1.463 (26,3%)

dos municipios
com cbitos

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salide. Dados atualizados em 23 de maio de 2020 as 19h, sujeitos a revisdes.

Figura 18: Distribuicao espacial dos casos (A) e 6bitos (B) confirmados por COVID-19 por municipio. Brasil,
2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salide/Ministério da Salde. Dados atualizados em 23 de maio de 2020 as 19h, sujeitos a revisoes.

Figura 19: 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 Vigildncia em Salde/Ministério da Salide. Dados atualizados em 23 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.

Figura 20: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por

regioes de salde da regiao Norte. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigildncia em Saide/Ministério da Salide. Dados atualizados em 23 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisdes.

Figura 21 Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regioes de sailde da regiao Nordeste. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salide/Ministério da Saide. Dados atualizados em 23 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisdes.

Figura 22: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regides de saude da regido Sudeste. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saiide/Ministério da Saide. Dados atualizados em 23 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.

Figura 23: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regides de salide da regiao Sul. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Sadde. Dados atualizados em 23 de maio de 2020 as 18h, sujeitos a revisoes.

Figura 24: Coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) por COVID-19 (por 1.000.000 de habitantes) por
regides de saiide da regido Centro-Oeste. Brasil, 2020.
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ospitalizacbes e Obitos por SRAG

A Figura 25 mostra o niimero de hospitalizagdes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) até a SE
21 de 2019 e de 2020. Observou-se um incremento de mais de 705% em 2020 em relacio ao mesmo
periodo de 2019. Até a SE 21 de 2020 foram registradas no SIVEP-Gripe 168.676 hospitalizacdes por SRAG
no Brasil. Desse total, 52.335 (31,0%) foram de casos confirmados para COVID-19 (Tabela 2).

A Figura 26 mostra as hospitalizagdes por SRAG, segundo etiologia até a SE 21 de 2020, enquanto a Figura
27 mostra a distribuicdo etaria e por sexo dos casos de SRAG hospitalizados. Dentre os casos
hospitalizados, 91.788 (54,4%) eram do sexo masculino e, entre os homens, a faixa etaria com o maior
namero de casos foi entre individuos de 60 a 69 anos (16.194 casos ou 17,6%), enquanto nas mulheres foi
entre 60 a 69 anos (16,0%). A Figura 28 mostra a distribuicdo das hospitalizacdes por SRAG por COVID-19
segundo raga/cor. Verificou-se que 49,0% das hospitalizacdes ocorreram entre pessoas de raca/cor
branca, seguido da raga/cor parda (42,0%) e preta (7,1%). Dentre esses casos, 19.226 tiveram a variavel
raca/cor ignorada e nao foram incluidas na analise.

#2019 @ 2020

23000
2272
21642
20389

20000

16178

15000 - ST R S— e G e SR ... .

11185

100C0

5000 4325

Nimero de hospitalizagdes por SRAG

30366 2597 pr4nh

Semana epidemioldgica de inicio dos sintomas

Fonte: Sistema de Informagdo de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 25 de maio de 2020 &s 10h, sujeitos a revisdes.

Figura 25: Hospitalizagdes por Sindrome Respiratdria Aguda Grave em 2019 e 2020, até a semana
epidemioldgica 21. Brasil, 2020.
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Tabela 2: Hospitalizagbes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) entre as semanas
epidemioldgicas 1 e 21 de 2020, segundo etiologia. Brasil, 2020.

SRAG por SRAG por SRAG por outros virus SRAG nao - o
1 0 33 51 266 16 366

2 0 59 39 281 18 397

3 0 43 56 276 31 406
4 0 39 44 268 22 373

5 0 57 44 264 29 394
6 0 70 42 294 38 444
7 0 80 63 370 78 591

8 9 79 85 491 119 783
9 25 165 110 542 126 968
10 167 168 127 903 243 1.608
1 844 315 251 2.374 541 4.325
12 2.822 367 380 6184 1432 11185
13 4.203 149 325 6.783 1.776 13.236
14 4.845 73 180 6.434 2183 13.715
15 577 47 124 6.197 3184 15.323
16 7497 32 108 6.086 4714 18.437
17 8.439 28 83 6.473 6.619 21.642
18 8.126 21 66 5.727 8.791 22731
19 5.998 20 68 4.551 9.752 20.389
20 3112 n 45 2.817 10193 16178
21 477 5 5 499 4199 5185

m 1.861 2.296 58.080 54104 168.676

Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 25 de maio de 2020 as 10h, sujeitos a revisdes.
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Fonte: Sistema de Informagao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 25 de maio de 2020 as 10h, sujeitos a revisdes.

Figura 26: Hospitalizagdes por SRAG, segundo etiologia, até a SE 21. Brasil, 2020.
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Fonte: https://covid.saude.gov.br/ - atualizado em 25/05/2020 as 10:00h.
Figura 27: Hospitalizagdes por Sindrome Respiratdria Aguda Grave por sexo e faixa etaria, até a semana

epidemiologica 21. Brasil, 2020.
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Amarela

Fonte: Sistema de Informagao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 25 de maio de 2020 as 10h, sujeitos a revisoes.
*Excluidos 19.226 casos com variavel raga/cor ignorada.

Figura 28: Hospitalizagbes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 segundo
raga/cor*. Brasil, 2020.

A Figura 29 mostra a distribuicio dos 18.128 obitos de SRAG por COVID-19 com investigacao concluida até
a SE 21, de acordo com a data de obito, obtida pelo Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe
(SIVEP-Gripe). Dentre os Obitos, 327 registros foram atualizados nas Ultimas 24 horas, sendo 30%
(100/327) ocorridos entre os dias 23 e 25 de maio. Os demais estao distribuidos nas semanas anteriores.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Vigildncia da Gripe. Dados atualizados em 25 de maio de 2020 as 10h, sujeitos a revisdes.

Figura 29: Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 segundo data de ébito.
Brasil, 2020.

A Tabela 3 mostra a distribuicao dos dbitos por SRAG de acordo com a etiologia entre as SE 1 e 21. De
todos os 35.067 dbitos por SRAG registrados neste periodo, 18.128 foram confirmados para SARS-CoV-2,

- |
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241 foram confirmados por Influenza, 221 por outros virus respiratorios e 3.742 permaneceram em

investigacao.

Tabela 3: Obitos por Sindrome Respiratria Aguda Grave (SRAG) entre as semanas epidemiolégicas 1 e 21
de 2020, segundo etiologia. Brasil, 2020.

‘ .o | SRAGpor SRAG por outras virus SRAG nao Em
e
1 4 2 29 2 37

0

2 0 42 2 50

3 0 3 4 47 0 54
4 0 6 3 40 0 49

5 0 4 2 48 1 55
6 0 5 2 35 1 43

7 0 9 3 42 1 55
8 5 3 2 68 2 80
9 8 15 6 61 5 95
10 60 21 9 121 9 220
1 253 32 17 342 22 666
12 796 49 25 995 61 1.926
13 1.298 26 30 1.420 110 2.884
14 1.790 15 15 1.488 160 3.468
15 2.267 15 22 1.582 219 4,105
16 2.898 12 13 1.597 383 4903
17 3.200 10 19 1.698 533 5.460
18 2.935 2 18 1.357 789 5101
19 1.768 5 15 1.005 694 3.487
20 759 3 10 618 550 1.940
21 9 0 0 100 198 389

18128 241 “ 12.735 3742 35.067

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 25 de maio de 2020 as 10h, sujeitos a revisoes.

A distribuicao dos 6bitos de SRAG por COVID-19 por faixa etaria estd mostrada na Figura 30A. Entre 0s
obitos confirmados por COVID-19, 69,4% tinham mais de 60 anos e 63,0% apresentavam pelo menos um
fator de risco (Figura 30B). A cardiopatia foi a principal comorbidade associada e esteve presente em
7.318 dos obitos, seguida de diabetes (em 5.627 6bitos), doenca renal (1.218), doenca neurolégica (1.159) e
pneumopatia (1.061). 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 Informacdo de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 25 de maio de 2020 as 10h, sujeitos a revisdes.
Figura 30: Obitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 faixa etaria (A) e grupos de
risco (B). Brasil, 2020.

A Figura 31 mostra a distribuicdo dos dbitos de SRAG por COVID-19 segundo a raga/cor. Observou-se que
49,6% dos 6bitos ocorreram entre pessoas de raga/cor parda, seguido da raga/cor branca (41,0%) e preta
(7,6%). Dentre estes Obitos, 6.245 tiveram a variavel raga/cor ignorada e nao foram incluidas na analise.

Indlgena B

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 25 de maio de 2020 as 10h, sujeitos a revisoes

*Excluidos 6.245 6bitos com variavel raga/cor ignorada.

Figura 31: Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 segundo raga/cor*. Brasil,
2020.

Em relacdo a curva de 6bitos 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,
3.742 6bitos por SRAG registrados no SIVEP-Gripe encontram-se em investigacao. A Figura 32 mostra a
curva de casos confirmados, ressaltando-se aqueles que ainda se encontram em investigacdo. 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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Nota: Atualizgdo em 25/05/2020 as 10h.
Figura 32: Obitos confirmados para COVID-19 e em investigacao no SIVEP-Gripe. Brasil, 2020.

PERFIL DE GESTANTES E CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
CoviD-19

Dados do SIVEP-Gripe foram utilizados para a determinacao do perfil epidemiologico de gestantes e
criangas e adolescentes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados para COVID-19. Para as
analises foi considerado o periodo entre as SE 08 e 21 de 2020 (entre 16 de fevereiro de 23 de maio do

respectivo ano).
Gestantes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave pela COVID-19

No periodo correspondente as SE 08 a 21 de 2020, foram notificados 52.335 casos hospitalizados de SRAG
confirmados para COVID-19, sendo 521 (1,0%) em gestantes. Deste total, foram excluidas 36 (6,9%)
gestantes com idade maior ou igual a 50 anos e uma (0,2%) gestante com faixa etaria em branco,
totalizando 484 gestantes analisadas. Os casos por COVID-19 em gestantes concentraram-se entre as
semanas epidemiologicas 15 a 18 (Figura 33).

A distribuicao dos casos confirmados para COVID-19 em gestantes, por macrorregiao geografica e UF de
residéncia ocorreu da seguinte forma: Sudeste (n=258; 53,0%), Nordeste (n= 106; 21,9%), Norte (n=97,
20,0%), Sul (n=19; 3,9%) e Centro-Oeste (n= 4; 0,8%). Dentre as UF, Sao Paulo apresentou o maior nimero
de gestantes com a doenga (196), seguido do Rio de Janeiro (57) e Amazonas (56). Com relacdo a
distribuicao dos obitos em gestantes acometidas pela COVID-19, a regido Sudeste concentrou 55,0% (20);
e a Nordeste 25,0% (9). Os oObitos concentraram-se nos Estados do Rio de Janeiro (11), Sdo Paulo (8),

Amazonas (5) e Ceara (5) (Tabela 4).
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Fonte: Ministério da Sailde/Secretaria de Vigildincia em Sadde/Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdoes/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do Sivep-Gripe atualizados até 24 de maio de 2020 as 01:40 hs, sujeitos a alteragdes.

Figura 33: Casos de SRAG em gestante confirmados para COVID-19, segundo semana epidemiologica de
inicio de sintomas, Brasil, fevereiro-maio, 2020.

Para as analises das Tabelas 5, 6 e 7 e Figuras 34B e 35A E 35B foram considerados 288 casos com
evolucao de cura ou 6bito, pois 196 casos ainda apresentavam a variavel “evolucao” em branco (ndo
preenchida) ou ignorada. Observou-se que 86,1% das gestantes (n=248) estavam na faixa etaria de 20 a
39 anos de idade, das quais 215 (86,7%) evoluiram para a cura e 33 (13,3%) para o dbito. A raga/cor parda
foi registrada para 107 (42,5%) gestantes que evoluiram para a cura e 19 (52,8%) que evoluiram ao obito.
Houve 67 (26,6%) gestantes com desfecho de cura e 5 (13,9%) de 6bito com raga/cor branca (Tabela 5).

Em relacdo & idade gestacional, 168 (66,7%) das gestantes que evoluiram para cura e 22 (61,1%) que
evoluiram a 6bito estavam no terceiro trimestre. Dentre as comorbidades, a diabetes mellitus foi a mais
presente entre as gestantes e ocorreu em 31(12,3%) daquelas que evoluiram para cura e em 6 (16,7%) que
evoluiram ao 6bito (Tabela 6).

Os sinais e sintomas mais frequentes apresentados pelas gestantes foram tosse (80,6%), febre (72,9%),
dispneia (62,2%) e desconforto respiratorio (50,8%). Nos casos que evoluiram para cura, 0s sinais e
sintomas mais frequentes foram tosse (81,8%), febre (73,0%), dispneia (60,3%) e desconforto respiratorio
(49,2%) e, para os que evoluiram ao 6bito, tosse (83,3%), febre (72,0%), dispneia (75,0%) e saturagao de 02
< 95% (66,7%) (Figura 34).

Dentre as 252 gestantes com SRAG por COVID-19 que evoluiram para cura, 43 (17,1%) foram internadas na
UTI; 74 (29,4) utilizaram suporte ventilatorio, sendo 68 (91,9%) do tipo ndo invasivo e 101 (40,1%)
receberam medicamento antiviral. Do total de 36 gestantes com SRAG por COVID-19 que evoluiram para

obito, observou-se que 21 (58,3%) das gestantes foram internadas na UTI; 26 (72,2%) fizeram uso de

suporte ventilatorio, sendo 21 (80,8%) do tipo invasivo e para 11 (30,6%) foi administrado antiviral

(Tabela 7).




25

Tabela 4: Distribuicao de casos e obitos de gestantes com SRAG por COVID-19, por Regido e Unidade da
Federagao de residéncia, fevereiro-maio, Brasil, 2020.

Identificacao Regiao/Unidade da Federagéo‘ SRAG pela COVID-19 N (%) Obitos de SRAG pela COVID-19 N (%)
e e
AC --

2 AM 56 5

3 AP 1 i

4 PA 38 2

5 RO 2 =

6 RR - o

7 TO o= =
T

8 AL 1 ==

9 BA 19 --

10 CE 26 5

1 MA 3 ]

12 PB 13 2

13 PE 20 2

14 Pl 17 -

15 RN 4 -

16 SE 3 =
R T

17 ES 1 1

18 MG 4 -

19 RJ 57 1"

20 Sp 196 8
s

21 DF 3 =

22 GO =5 =

23 MS = =

24 MT 1 -
T R R

25 PR 6 o

26 RS 9 =

27 SC 4 e

484

Fonte: Ministério da Salde/Secretaria de Vigilaincia em Salde/Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdes/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do Sivep-Gripe atualizados até 24 de maio de 2020 as 01:40 hs, sujeitos a alteracdes.
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Tabela 5: Distribuicao de gestantes com SRAG por COVID-19, segundo faixa etaria e raga / cor, Brasil,
fevereiro-maio de 2020.

Evolugdo das gestantes confirmadas para COVID-19 (n=288)

Variaveis Cura (n=252) Obito (n=36)

e

Faixa etaria (anos)

12a19 17 6,7 1 2,8
20 a 29 101 40,1 15 41,7
30a39 14 45,2 18 50
40 a 49 20 7,9 2 5,6
Raca/cor
Branca 67 26,6 5 13,9
Preta 14 5,5 1 2,8
Parda 107 42,5 19 52,8
Amarela 2 0,8 0 -
Indigena 1 0,4 0 -
Ignorado/Em branco 61 24,2 1" 30,5

Fonte: Ministério da Salde/Secretaria de Vigilincia em Salde/Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do Sivep-Gripe atualizados até 24 de maio de 2020 as 01:40 hs, sujeitos a alteragoes.
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Tabela 6: Distribuicao de gestantes com SRAG por COVID-19, segundo idade gestacional e comorbidades,
Brasil, fevereiro-maio de 2020.

Evolucao das gestantes confirmadas para COVID-19 (n=288)

Cura (n=252) Obito (n=36)

Idade gestacional

12 trimestre 20 7,9 1 2,8
29 trimestre 51 20,2 1 30,6
32 trimestre 168 66,7 22 61,1
Idade gestacional ignorada 13 5,2 2 5,6

Comorbidades

Cardiopatia 1 44 9 25
Asma 1 44 3 8,3
Diabetes 31 12,3 6 16,7
Hipertensao arterial 10 3,9 5 13,9
Obesidade 1 44 4 11,1
Hipotireoidismo 2 0,8 1 2,8
Doenca Neuroldgica Cronica 3 1,2 0 -
Doenga Pulmonar Cronica 3 1,2 1 2,8
Doenga Hematoldgica Cronica 9 3,6 0 -
Doenca Renal Crdnica 2 0,8 0 -
Imunodeficiéncia/imunodepressao 3 1,2 0 -

Fonte: Ministério da Salde/Secretaria de Vigilincia em Satde/Coordenagao Geral do Programa Nacional de ImunizagGes/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do Sivep-Gripe atualizados até 24 de maio de 2020 as 01:40 hs, sujeitos a alteracdes.
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Fonte: Ministério da Salde/Secretaria de Vigilancia em Saidde/Coordenagao Geral do Programa Nacional de Imunizages/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do Sivep-Gripe atualizados até 24 de maio de 2020 as 01:40 hs, sujeitos a alteragoes.

Figura 34: (A) Casos confirmados de SRAG pela COVID-19 em gestantes, segundo sinais e sintomas e
encerramento dos casos, Brasil, Semanas Epidemioldgicas 10 a 21, 2020. (B) Casos confirmados de SRAG
pela COVID-19 em gestante, segundo sinais e sintomas e a evolug¢ao, Brasil, fevereiro-maio, 2020.

Tabela 7: Distribuicdo de gestantes com SRAG por COVID-19, segundo alguns tipos de atendimento
recebidos. Brasil, fevereiro-maio de 2020.

Evolucdo das gestantes confirmadas para COVID-19 (n=288)

Variaveis Cura (n=252)
EnatEr
Internacao em UTI 43 17, 21 58,3
Suporte ventilatorio 74 29,4 26 72,2
Invasivo 6 8,1 21 80,8
Nao invasivo 68 91,9 5 19,2
Uso de antiviral 101 40,1 1 30,6

Fonte: Ministério da Salde/Secretaria de Vigildncia em Saide/Coordenagao Geral do Programa Nacional de Imunizagbes/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do Sivep-Gripe atualizados até 24 de maio de 2020 as 01:40 hs, sujeitos a alteragdes.

A Figura 35 apresenta as analises entre as datas de inicio de sintomas e a hospitalizacao, e entre a
hospitalizacdo e a alta, segundo evolugdo para a cura (alta) ou 6bito. Das 252 (87,2%) gestantes com
COVID-19 com registro de alta, a mediana de tempo entre o inicio dos sinais e sintomas e a
hospitalizacao foi de quatro dias (Q1-Q3: 2-7 dias); a mediana de dias entre a data da hospitalizacao e a
data da alta foi de 6 dias (Q1-Q2: 3-8 dias). Para as 36 (7,4%) gestantes com COVID-19 que evoluiram ao
6bito, a mediana de tempo entre o inicio dos sintomas e a hospitalizagao foi de 3,5 dias (Q1-Q2: 1-6 dias),
e a mediana de tempo entre a data da hospitalizagdo e o 6bito foi de 8 dias (Q1-Q3: 3,8-14,3 dias).
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Fonte: Ministério da Saiide/Secretaria de Vigilincia em Saide/Coordenacio Geral do Programa Nacional de Imunizagoes/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do Sivep-Gripe atualizados até 24 de maio de 2020 as 01:40 hs, sujeitos a alteragoes.

Figura 35: Casos confirmados para COVID-19 em gestantes segundo tempo de inicio de sintomas a
hospitalizacao e hospitalizagdo a alta ou 6bito, entre aquelas que evoluiram para cura (A) e 6bito (B).
Brasil, fevereiro-maio, 2020.

Criancas e adolescentes com Sindrome Respiratdria Aguda Grave pela COVID-19

No periodo correspondente as SE 8 a 21 foram confirmados 916 casos de SRAG por COVID-19 em criancas
e adolescentes (considera-se zero a 18 anos de idade), dos quais 662 (72,3%) ocorreram em criancas de
até doze anos incompletos e 254 (27,7%) em adolescentes de doze anos completos até dezoito anos.
Ainda, dos 548 (59,8%) casos de SRAG pela COVID-19 que apresentavam registro de evolucio, 449 (69,9%)
evoluiram para cura e 99 (15,3%) para 6bito. Os demais foram referidos como em branco ou ignorados (n=
368; 40,2%). Com relagdo a distribuicdo dos casos ao longo do periodo, as maiores frequéncias de
notificacdo foram nas SE 17 e 18, como mostra a Figura 36. Cabe ressaltar que a queda no nimero de
casos a partir da SE 19 pode ter se dado em virtude do atraso na digitacao dos dados no Sivep-Gripe, o
que também pode afetar a completitude dos dados que sdo referidos.
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Fonte: Ministério da Salde/Secretaria de Vigilincia em Saide/Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagoes/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do Sivep-Gripe atualizados até 24 de maio de 2020 & 1h40, sujeitos a alteracdes.

Figura 36: Casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave pela COVID-19 em criangas e
adolescentes, Brasil, Semanas Epidemiologicas 08 a 21, 2020.
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Foram registrados casos de SRAG pela COVID-19 em criangas e adolescentes em 25 UFs, de forma que os
estados com o maior nimero de casos foram Sao Paulo (n= 373; 40,7%), Rio de )Janeiro (n= 105; 11,5%) e
Pernambuco (n= 99; 10,8%), representando 63,0% dos casos de todo pais, conforme apresentado na
Figura 37. Destaca-se que o estado do Acre ndao possui informagoes no banco de dados e que o Amapa
nao registrou nenhum caso em criangas e adolescentes.
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Fonte: Ministério da Salde/Secretaria de Vigilincia em Saide/Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizagoes/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do Sivep-Gripe atualizados até 24 de maio de 2020 a 1h40, sujeitos a alteragoes.

Figura 37: Casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave pela COVID-19 em criancas e
adolescentes segundo Unidade da Federagdo de residéncia, Brasil, Semanas Epidemioldgicas 08 a 21,
2020.

No grupo das criancas, a maior frequéncia de casos de SRAG pela COVID-19 ocorreu no sexo masculino,
com 370 (55,9%) casos. Ja no grupo dos adolescentes, o sexo feminino foi o mais frequente, com 142
(55,9%) casos. Em relacdo a raga/cor, a categoria parda foi a mais frequente nos dois grupos, com 245
(52,1%) criancas e 98 (55,0%) adolescentes. As demais frequéncias encontram-se na Tabela 8.

No que diz respeito as condigdes pré-existentes nas criangas e adolescentes que tiveram SRAG pela
COVID-19, 400 (43,7%) casos apresentaram alguma comorbidade, sendo 270 (67,5%) criangas e 130 (32,5%)
adolescentes. As mais frequentes foram as neuroldgicas (n= 48; 17,8%) nas criancas e a asma (n= 28;
21,5%) nos adolescentes (Figura 3A). Quanto aos sinais e sintomas apresentados, febre e tosse foram os
mais frequentes nos dois grupos, com respectivamente 73,6% (n= 487) e 64,5% (n= 427) de acometimento
no grupo de criancas e 76,4% (n= 194) e 74,4% (n= 189) no grupo de adolescentes, conforme apresentado
na Figura 38. No que diz respeito ao registro de vacinagao das criangas e adolescentes contra a Influenza
na Gltima campanha, grupo que é priorizado em tais agoes, 273 (29,8%) foram registrados como nao
vacinados, dos quais 178 (65,2%) eram criancas e 95 (34,8%) adolescentes e apenas 51 (5,6%) foram
registrados como vacinados, sendo 38 (74,5%) criangas e 13 (25,5%) adolescentes. Outros 592 (64,6%)
tiveram essa informacao ignorada ou em branco.
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Dos 295 casos de SRAG pela COVID-19 em criangas e adolescentes que foram internados em Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), 219 (74,2%) eram criangas e 76 (25,8%) eram adolescentes. Entre as criangas,
159 (72,6%) fizeram uso de suporte ventilatério, 52 (23,7%) ndo usaram e para 8 (3,7%) delas, a informacao
estava ignorada ou em branco. Das que usaram esse suporte, 93 (58,5%) criancas usaram do tipo invasivo
e 66 (41,5%) usaram o ndo invasivo. Dos adolescentes que foram internados em UTI, 54 (71,0%) fizeram
uso de suporte ventilatorio, dos quais 36 (66,7%) eram do tipo invasivo e 18 (33,3%) do tipo ndo invasivo.
Ainda, 17 (22,4%) deles ndo utilizaram tais suportes e 5 (6,6%) tinham a informacao em branco ou
ignorada.

Do total de criangas e adolescentes, 548 (59,8%) registraram evolucao, sendo 402 (73,4%) criancas e 146
(26,6%) adolescentes. Das criangas, 340 (84,6%) evoluiram para cura e 62 (15,4%) para 6bito e, no grupo
de adolescentes, 109 (74,7%) evoluiram para cura e 37 (25,3%), para 6bito, o que totaliza 449 curas e 99
obitos. Considerando a populagao de criangas e adolescentes, a mediana de dias entre os primeiros
sinais e sintomas e a cura foi de 8 dias, (Q1-Q3: 5-13); a mediana de dias entre os primeiros sinais e
sintomas e a internagao na UTI foi de 2 dias (Q1-Q3: 0-4); e a mediana de dias entre o inicio dos sintomas
e 0 Obito é de 8 dias (Q1-Q3: 4-13), conforme apresentado na Figura 39.

Tabela 8: Casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave pela COVID-19 em criancas e
adolescentes segundo sexo e raga/cor, Brasil, Semanas Epidemioldgicas 08 a 21, 2020.

v Criancas (n= 662) Adolescentes (n=254)
. Variaveis sociodemograficas :
o e

Sexo
Feminino 292 44,1 142 55,9
Masculino 370 55,9 112 441
Raga/cor (n=470) (n=178)
Branca 200 42,6 69 38,8
Preta 15 3,2 8 4,5
Parda 245 52,1 98 55,0
Amarela 2 0,4 1 0,6
Indigena 8 1.7 2 11

Fonte: Ministério da Saiide/Secretaria de Vigilancia em Saiide/Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizagées/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do Sivep-Gripe atualizados até 24 de maio de 2020 & 1h40, sujeitos a alteracdes.
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Fonte: Ministério da Salde/Secretaria de Vigilancia em Sadde/Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizagdes/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do Sivep-Gripe atualizados até 24 de maio de 2020 a 1h40, sujeitos a alteragoes.

Figura 38: (A) Casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave pela COVID-19 em criancas e
adolescentes segundo comorbidades, Brasil, Semanas Epidemioldgicas 08 a 21, 2020. (B) Casos
notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave pela COVID-19 em criangas e adolescentes segundo
sinais e sintomas, Brasil, Semanas Epidemioldgicas 08 a 21, 2020.
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Fonte: Ministério da Salide/Secretaria de Vigildncia em Salde/Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizages/Grupo
Técnico-Influenza. Dados do Sivep-Gripe atualizados até 24 de maio de 2020 & 1h40, sujeitos a alteragoes.

Figura 39: Casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave pela COVID-19 em criangas e
adolescentes segundo intervalos de tempo entre inicio de sintomas e cura, internacao em UTI e 6bito,
Brasil, Semanas Epidemiologicas 08 a 21, 2020.

VIGILANCIA LABORATORIAL

Desde o inicio da epidemia de COVID-19, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacao-Geral de
Laboratorios de Sadde Plblica, vem adquirindo insumos para realizacao de RT-PCR em tempo real para
deteccdo do virus SARS-CoV-2. De 05 de margo até o dia 23 de maio de 2020, foram distribuidas 3.129.808
reacdes para os 27 Laboratorios Centrais de Salide Publica (LACEN), 3 Centros Nacionais de Influenza
(NIC) e laboratérios colaboradores (Figura 40).
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Segundo o Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), que abrange os LACEN, NIC e resultados
dos laboratérios colaboradores, exceto os LACEN do Distrito Federal e do Acre, de 01 de Fevereiro a 23 de
Maio de 2020, foram realizadas 630.802 solicitagdes para realizacdo de diagnostico molecular de virus
respiratorios para os LACEN, com foco no diagnéstico de COVID-19, mas também de outros virus, como
Influenza A HIN1. O nimero de solicitagoes de exames por Unidade Federada (Figura 41).

Da SE 09 a SE 21, foi registrada a realizagao de 437.091 exames no GAL, passando de 207 exames para
COVID/virus respiratorios, na SE 09, para 10.318, na SE 19. A média diaria de exames realizados passou de
1.689 em marco para 7.624 em maio (até a SE 21 - 23/05/2020), demonstrando um aumento de 4,5% vezes
ou 451% na capacidade de realizacao desses exames na Rede Nacional de Laboratérios de Salde Piblica,
em funcao da disponibilidade de insumos, equipamentos e esforco humano. Muitos LACEN tem
trabalhado 24 horas por dia, 7 dias da semana, envolvendo a dedicagdo de milhares de profissionais.

Rio de Janeiro
330 Paulo 314.256

Paraji

Biinas Ger.

Parana 124,152
Periambuco 118.720
Rio Gronde do Sul 114.944
fistrito Federal 113.548
Ceard 112,632
Santalataring 103.920
Bahia 103.504

Amazonas | 95.808

fdate Grosso do Sul 95.632

Espirito Santo 90.488
Goiag 87.088
Maranhio 86.212
Rip Grande do Norte 85.888
Paraiba 84,748
Afagoas 84.004
Roraima 80.824
Rondonia 80.296
Sergipe 78.608
fate Grosso 74.208
Piauf 73.756
Amapd 73.500
Tocanting 73.304
Acre 69.724

Total geral §
4 504,600 1.000.000 L504.000 2.000.000 2,500.000 3.000.000 2.500,000

N© REACOES

1 3.129.808

Fonte: CGLAB/SVS.
Figura 40: Grade de distribuicao de reagdes para COVID-19 por Estado, 2020.
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Fonte: CGLAB/SVS.
Figura 41: Total de exames solicitados para suspeitos de COVID-19 em ordem decrescente por UF de

residéncia, 2020.
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Fonte: CGLAB/SVS.
Figura 42: Nimero de exames realizados com suspeita para COVID-19/virus respiratorios no GAL, por dia,
Brasil, 2020.

A Figura 43 apresenta a propor¢ao de exames realizados por LACEN em relagao ao total de exames
solicitados (somatdria dos exames que estdo aguardando analise e chegada ao Laboratério). A
proporcao de exames realizados no Brasil é de 71,2%.

Destaca-se que existem exames que ja foram testados para COVID-19 e deram negativos, contudo
continuam constando na somatdria de “exames aguardando analise” porque esperam para realizacao de
diagnéstico diferencial, como Influenza A HIN1, pois nesse momento, a prioridade de analise laboratorial
esta voltada para COVID-19. Por esse motivo, pode haver alguma diferenca com os dados apresentados

por cada Unidade Federada.
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Fonte: CGLAB/SVS.
Figura 43: Proporcao de exames realizados com suspeita para COVID-19/virus respiratdrio, segundo GAL,

por UF, 2020.

Em relacao aos resultados positivos, no sistema GAL, ha o registro de 116.649 exames que detectaram
RNA do virus SARS-CoV-2, confirmando a COVID-19. O grafico a seguir apresenta o nimero de exames
positivos por Unidade Federada. A curva diaria de exames positivos para COVID-19 por data de coleta da

amostra esta apresentada na Figura 45.

vencausie

2

Fonte: CGLAB/SVS.
Figura 44: Total de exames positivos para COVID-19 registrados no GAL por Unidade da Federacéo, Brasil,

2020.
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Fonte: CGLAB/SVS.
Figura 45: Curva de exames positivos para COVID-19 registrados no GAL, por dia, Brasil, marco a maio de
2020.

A tendéncia mensal do niimero de exames positivos no Brasil aumentou 12 vezes, quando se compara 0s
dados de 01 de abril com 01 de maio (Figura 46). As regides Nordeste, Norte e Sudeste apresentam
tendéncia de aumento semelhantes (Figura 47).
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Fonte: CGLAB/SVS.

Figura 46: Curva de exames positivos para COVID-19 registrados no GAL, por dia, Brasil, marco a maio de
2020.
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Figura 47: Curva de exames positivos para COVID-19 registrados no GAL, por regido e dia, Brasil, marco a
maio de 2020.

Dentre o total (116.649), as Unidades Federadas com maior proporcao de exames positivos sdo: Sao Paulo
(20,1%), Ceara (12,8%) e Pernambuco (12,7%) (Figura 48). A proporcio de exames positivos para COVID-19
dentre os analisados & denominada positividade. Esse indicador para os dados totais do Brasil é de

26,9% e a positividade por UF consta na Figura 49.
’ 5P PE L 4 8a i) &S PA Illl g&R llllllll Il DF  Toral
Fonte: CGLAB/SVS.

Figura 48: Total de exames positivos para COVID-19 registrados no GAL, por UF, Brasil, marco a maio de
2020.
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Entre os exames com resultado detectavel (positivos), no Brasil, 71,2% & de COVID-19 e 28,7% de outros
virus respiratorios. Nos Gltimos 30 dias (22 de abril a 21 de maio), 59,6% dos resultados dos exames para
COVID-19 foram liberados de 0 a 2 dias, 25,4% de 3 a 5 dias e 11,8% de 6 a 10 dias, apresentando variacdes
por Unidade Federada (Figura 52).




38

..... " i Legenda
. 2 B B R R B ! " EE R E 'R 1 Negative / N3o Detectivel
. . e B B . 1 Positive f Detectaved

s St dngins

RS S0 8E &P YO Tola,

AC At AN AP BA CE OF ES G0 MA MG S MT P& P3 PE P PR ORI RN RQ RR

Fonte: CGLAB/SVS.
Figura 49: Proporcao de resultados positivos para COVID-19 registrados

maio de 2020.
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Fonte: CGLAB/SVS.
Figura 50: Proporcao de resultados de exames para COVID-19 registrados no GAL, por dia, Brasil, marco a

maio de 2020.
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Figura 51: Proporcao de resultados de exames para COVID-19 e outros virus respiratorios, por dia, Brasil,

marco a maio de 2020.
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Figura 52: Porcentagem de tempo de analises de exames com suspeita para COVID-19 e total de
realizados por UF, segundo GAL, Gltimos 30 dias, Brasil, 2020.

COLABORADORES

Departamento de Analise em Saiide e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis (DASNT/SVS): Eduardo
Marques Macario.

Coordenagao-Geral de InformagGes e Analises Epidemiologicas (CGIAE): Giovanny Vinicius Araljo de
Franga, Valdelaine Etelvina Miranda de Araujo, Augusto César Cardoso Dos Santos, Joao Matheus Bremm,
Natalia Bordin Barbieri e Ronaldo Fernandes Santos Alves.

Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis (DEIDT/SVS): Marcelo Yoshito Wada.
Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes (CGPNI/DEIDT/SVS): Francieli Fontana Sutile
Tardetti Fantinato, Daiana Araijo da Silva, Caroline Gava, Felipe Cotrim de Carvalho, Jaqueline de Araujo
Schwartz, Walquiria Aparecida Ferreira de Almeida.

Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Saide - EpiSUS
Avancado: Camilla de Miranda Ribeiro, Isaquel Bartolomeu Silva, Magda Machado Saraiva Duarte,
Nivreanes Tcherno Nulle Gomes, Juliane Maria Alves Siqueira Malta, Ana Julia Silva e Alves e Elizabeth
David dos Santos.

Departamento de Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Salde (DAEVS/SVS): Greice Madeleine lkeda do
Carmo.

Coordenacao-Geral de Laboratérios de Saide Publica (CGLAB/DAEVS/SVS): André Luiz de Abreu,
Leonardo Hermes Dutra e Miriam Teresinha Furlam Prando Livorati.

Nicleo de Comunicacao (NUCOM/SVS): Aede Cadaxa; Carolina Daibert e Fabio Marques.
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ANEXOS

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

Obitos S :
g’: igada Nome da CIR fz:::mados :%rzﬁrmado Poqulagéo 2‘5\’/?5331251 Ellg‘l;;la)l_}"dgagzrpor
de COVID-19 COVID-19 mithao de hab. 1 mithao de hab.
AM 13002 Rio Negro e 3639 136 297949 12213,5 456,5
Solimoes
AM 13008 Triangulo 1472 - 53 125121 11764,6 423,6
AM 13009 Alto Solimoes 2625 110 251867 10422,2 436,7
AP 16003 Area Sudoeste 1764 49 209337 8426,6 | 234
AP 16001 Area Central 4113 104 566463 7260,8 183,6
AM 1;604 " Medlo ;Qr.nazo.r.lansi i 1216 47 172997 | 7029,0 21,7
AM 13005 Baixo Amazonas 1680 | 76 250599 6703,9 303,3
AM 13001 Manaus, Entorno e 16902 1294 2576049 6561,2 502,3
Alto Rio Negro '
AC 12002 Baixo Acre e Purus 3145 80 576027 5459,8 1 138,9
PA 15006 Metropolitana | 11186 1215 2238680 4996,7 542,7
AM 13006 Regioﬁal Purus 575 6 132588 4336,7 45,3
TO 17001 Médio Norte 1293 15 301862 42834 49,7
Araguaia
RR 14001 Centro Norte 2132 T4 515366 4136,9 143,6
RO 11004 Madeira—Mamoré 2512 | | 97 643452 3903,9 150,7
PA 15011 Tocantins - 2341 153 705089 3320,1 217,0
AP 16002 Abrea Norte 214 9 69931 306d,2 128,7
AC 12003 Jurua e 625 6 234479 2665,5 25,6
Tarauaca/Envira
PA 15014 Marajo Il 782 7 320172 2442 4 240,5
PA 15003 Carajas 2117 138 875232 2418,8 | 157,7

RR 14002 Sul 215 6 90395 2378,5 66,4
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. sl maee
. milhao de hab. 1 mithao de hab.
PA 15009 Rio Caetés 1150 Al 541251 2124,7 131,2
AM 13007 Régional Jurlujé 287 3 137818 2082,5 21,8
AM 13003 Rio Madeira 406 19 199609 20340 952
PA 15008 Metropolitana 1 1830 152 935421 1948,0 161,8
PA 15007 Metropolitana Il 675 | 64 367592 : ;1836,3 174,1
PA 15012 Xingu 581 16 350276 1658,7 45,7
PA '.‘15013 - Marajo | 384 25 244027 1573,6 102,4
TO 17002 Bico do Papagaio 326 19 209796 1553,9 90,6
AC 12001 Alto Acre 97 1 71429 1358,0 14,0
TO 17006 Capim Dourado 425 7 375033 1133,2 18,7
PA ;15004 Lago de Tucurui 465 42 461593 1007,4 91,0
RO ‘I‘IOO;I Véle do Jam"a"’i' | 268 7 274136 977,6 25,5
PA 15002 Bai;(o Amazonas 736 35 771715 1 953,7 454
T0 17005 llha do Bananal 164 3 184257 890/ 16,3
PA 15001 Araguaia 389 9 566682 686,5 15,9
T0 17007 Cantao 89 4 | 130124 684,0 30,7
TO 17004 Cerrado Tocantins 97 2 161802 599,5 12,4
Araguaia

RO 11003 ! Centfal 201 7 343113 585v,8 20,4
RO 11002 Café 65 1 172081 377,7 58

- T0 17008 Amor Perféito 33 1 111395 296,2 | 9,0
PA- 15010  Tapajos 61 4' 221135 2758 18,1
RO 11005 Zona da Mata’ 32 1 135877 235,5 74

“RO 11006 Cone Sul 28 1 1581/13 177, 6,3
RO 11007 Vale do Guaporé | “3 1 50453 59,5 19,8
TO 17003 Sudeste | '3' " 0 ‘98597 " .I.;OA ..... 6,0

Sy
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Anexo 2. Coeficientes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por
regioes de saiide da regiao Nordeste. Brasil, 2020.

Casos Obitas - Incidéncia de Mortalidade por
g’: s Nome da CIR confirmados |confirmados :2&‘::3:0 COVID-19 por 1 COVID-19 por
de COVID-19 |de COVID-19 milhao de hab. 1 mithao de hab.

CE 23001 12 Regiao Fortaleza 20440 1605 2841211 71941 564,9
MA 21016 Sdo Luis 8089 540 1454626 5560,9 ‘371,2
PE 26010 Rech;e 22543 1695 4231485 53274 400,6
CE 23012 122 Regido Acarall 1091 29 231596 4710,8 125,2
SE 28001 Aracaju - 3449 47 860938 4006,1 54,6
CE 23006 62 Regido Itapipoca 1107 79 300492 3684,0 262,9
CE 23003 32 Regiao 1956 166 546089 3581,8 304,0

Maracanai
MA 21010 Pedreiras 754 " 13 218926 3444 59,4
CE 23002 24 Regiéé) Cau.icaia 2062 108 622473 | 3312,6 173,5
MA 21008 ” mlmperatriz 1709 7 518640 - 3295,2 136,9
CE 2301 112 Regiao Sobral 2075 74 651498 3185,0 113,6
AL 27001 12 Regido de Salde 4007 221 1276125 - 3140,0 173,2
PB 25001 1.5 Regiao Mata 4079 183 1312521 3107,8 139,4
Atlantica
MA 21006 Chapadinha 1033 6 378364 2730,2 15,9
CE 23008 82 Regiao Quixada 857 21 326639 2623,7 64,3
- BA 29020 Salvador 8615 275 3400621 25334 80,9
RN 24002 22 Regiao de Salide 1240 52 489496 2533,2 106,2
- Mossord
PB 25006 62 Regiao 576 20 237568 2424,6 84,2
CE 23004 42 Regiao Baturité 337 14 140463 2399,2 99,7
CE 23022 222 Regido 791 51 331390 2386,9 | 153,9
Cascavel
MA 21007 Codd 715 9 309057 2313,5 291

CE 23005 52 Regiao Canindé 479 17 207578 2307,6 81,9




Casos Obitos Incidéncia de Mortalidade por
g’: 0. da Nome da CIR confirmados |confirmados ::g:::g:o COVID-19 por 1 COVID-19 por
de COVID-19 |de COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.

25012 122 Regiao 176022 2300,8 39,8
MA 21009 Itapecuru Mirim 865 6 384775 22481 | 15,6
PB 25002 ;.28 Regiéé 689 : 7 | 306906 2245,0 22,8

- BA 29009 Ilhéus 647 | 30 298681 2166.,.2“ . 100,4

BA 29012 Iltabuna 1070 35 506504 2112,5 69,1
MA 21014 Santa Inés 828 6 394248 2100,2 15,2
CE 23009 9é Regiao Russas 418 12 201337 ' ‘2076,1 | 59,6
MA 21011” Pinheiro 755 15 397484 1899,4 | | 37,7
MA” 21018 | Viana o 509 | 7 273027 | 1864,3 “ 25,6
RN 24007 72 Regiao de Salide 2498 ” 72 - 1357366 1840,3 53,0

- Metropolitana
PE 26005 Goiana 576 83 315057 £ 1828,2 263,4

CE 23010 102 Regido 415 17 227481 1824,3 74,7
’ Limoeiro do Norte | :

MA 21004 Barra do Corda 414 7 233372 1774,0 30,0

MA 21001 ~Acailandia 513 6 297405‘3“ | _ 1724,9 20,2
MA 21013 Rosério 508 13 | 300897 - 1688,3 | 43,2
MA - 21012 Presidente Dutra 489 0 - 290770 1681,7 0,0
PI 22004 Entre Rios 1921 55 1232854 - 1558,2 ' 44,6
PB 25016 162 Iiegiéo 834 1 550531 1514,9 2.0,0
CE 23007 73 Regido Aracati 178 14 118788 1498,5 17,9
PE 26008 Palmares | 931 Y 101 621417 - 1498,2 162,5
MA 21019 Zé Doca | 438 14 301090 14547 46,5
SE 28006 Nossa Senhora do 491 12 | 345523 1421,0 34,7
Socorro
AL 27002 23 Regiao de Salide 231 | 9 165430 » 1396,4 54,4
CE 23016 162 Regiéo. 215 10 ! 157725 13631 63,4
Camocim

CE 23014 1423 Regiao Taua 153 9 115619 1323,3 77,8
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€asos Obitos Incidéncia de Mortalidade por
ﬂ g’: it Nome da CIR confirmados Z:g :::3:0 COVID-19 por 1 COVID-19 por
de COVID-19 |de COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.

28003 Itabaiana 252805 1281,6 15,8
CE 23013 132 Regido Tiangua 409 16 320838 1274,8 49,9
_ MA 21002 Bacabal 342 4 269769 1267,8 ‘14,8
RN 24008 82 Regiado de Sailde 195 14 157885 12351 88,7
- Agu
PE 26006 Limoeiro 738 102 600850 1228,3 169,8
SE 28002 Estancia 300 8 246282 12181 32,5
SE 28005 Nossa Senhora da 197 5 | "173135 1137,8 28,9
Gloria
AL 27005 52 Regido de Salide 259 5 238700 1685,0 20,9
PB 25014 142 Regiao 165 3 152330 1083,2 19,7
SE 28004 Lagarto 280 6 260614 10744 23,0
BA 29015 Jequié 517 14 489413 1056,4 28,6
PI 22007 Tabuleiros do Alto 50 3 47943 1042,9 62,6
Parnaiba
PB 25003 32 Regiao | 205 7 197160 1039,8 35,5
PB 25010 102 Regiao 122 2 117399 1039,2 17,0
MA 21003 Baléas 252 1 250672 1005,3 4,0
AL 27003 32 Regido de Saide 224 19 224096 999,6 84,8
PI 22005 Planicie Litordnea 258 10 280259 920,6 35,7
CE 23015 152 Regido Cratells 264 19 299786 880,6 63,4
PI 22001 Carnaubais 137 1 163350 838,7 6,1
AL 27004 43 Regiao de Salde 119 6 143826 8274 41,7
Pl 22003 Cocais 325 10 401648 809,2 249
AL 27006 62 Regido de Salide 162 15 206303 785,3 72,7
MA 21005 Caxias 238 3 305941 7779 9,8
PE 26004 Garanhuns 394 25 545039 7229 459

PB 25015 152 Regido 107 3 151072 708,3 19,9




Casos Obitos Incidéncia de Mortalidade por
g’: o da Nome da CIR confirmados conﬁrmados Z:E:::g:o COVID-19 por 1 COVID-19 por
de COVID-19  |de COVID-19 milhdo de hab. 1mithao de hab.

27008 823 Regiao de Salide 109 157011 694,2 31,8
MA 21017 Timon 173 1 250006 692,0 | 4,0
AL 27007 ” 72 Regiao de Saide 364 12 528520 688,7 22,7
CE 23018 182 Regiao Iguatl 206 16 : 3233‘76 637,0 " 49,5
PB 25008 82 Regiao 74 4 118439 - 624,8 33,8
PE 26003 Caruaru 839 59 1377671 . 609,3 42,8
Pl 22008 Vale do Canindé 66 0 | 108908 606,0 0,0
Pl 22009 Vale do vRiO 226 6 376792 599,8 15,9
Guaribas :
PB 25013 132 Regido ‘36 o | 0 6060§ | 554,0. 0,0
CE ' 23017 178 kégiéo Ico | ‘iO‘I 4 172994 | 583,8\ 231
MA 21015 Sao Joao dos Patos 143 0 246109 | 581‘,0 0,0
SE 28007 : Proprié 90 4 | 159599 5 564,6 ; 251
Pl 22006 Serra da Capivara ‘80 0 “ 148434 - 539,0 0,0
PE 26002 Arcoverde 227 .28 425;162 N 533,9 ] 65,9
RN 24001 12 Regido de Salide 205 15 385562 531,7 | - 389
- Sao José de
Mipibu
RN 24003 32 Regiao de Saiide 187 1 352633 530,.3 | 31,2

- Joao Camara

PB 25005 52 Regiao 60 1 13432 529,0 8,8
BA 29004 - Camacari 331 9 626537 - 528,3 14,4
PE 26012 Serra Talhada 14 10 239971 N 4751 41,7
PE 2601 Salgueiro 70 7 147651 4741 474
BA 29018 .Porto Seguro 173 | 2 381727 ” 453,2 52
RN 24606 ' 62 Regido de Saide 111 9 251618 4411 35,8

- Pau dos Ferros
AL 27009 92 Regiao de Saide 102 4 - 236588 4311 16,9

BA 29026 Teixeira de Freitas 187 1 452773 13,0 2,2

CE 23019 192 Regido Brejo 89 12 216206 4116 55,5




Casos Obitos Incidéncia de Mortalidade por
g:’: jg0.ca Nome da CIR confirmados |confirmados ::tI: :::5:0 COVID-19 por 1 COVID-19 por
de COVID-19 |de COVID-19 mithao de hab. 1 milhao de hab.

22010 Vale do Sambito 43 106786 402,7 28,1

PB 25009 92 Regiao 70 7 177393 394,6 39,5

Pl 22011 Vale dos Rios Piaui 82 7 208907 392,5 33,5
e Itaueiras

CE 23020 202 Regiao Crato 136 4 349132 389,5 11,5

CE 23021 212 Regido Juazeiro 161 1 429364 375,0 25,6
do Norte

RN 24005 52 Regido de Saide 73 2 201256 362,7 9,9
- Santa Cruz

PI 22002 Chapada das 70 4 197346 354,7 20,3

Mangabeiras

PE 26001 Afogados da 65 10 19001 3421 52,6

Ingazeira
BA 29006 Feira de Santana 391 4 1150832 339,8 3,5
PE 26007 buricuri 114 9 355864 320,3 253
PB 25007 73 Regiao 45 3 - 148646 302,7 20,2
PE 26009 Petrolina | 130 8 504432 257,7 15,9
RN 24004 42 Regiao de Salide 76 6 311037 2443 19,3
- Caico
PB 25011 112 Regiao 19 0 84949 223,7 0,0
BA 29027 Valenca 64 2 312014 205,1 6,4
BA 29028 Vitoria da 128 | 6 640917 199,7 9,4
Conquista
PB 25004 43 Regiao 22 0 113150 1944 0,0
BA 29019 Ribeira do Pombal 61 2 324181 . 188,2 6,2
BA  290M Itaberaba 46 4 251369 183,0 15,9
BA 29016 Juazeiro 96 3 533013 1801 5,6
BA 29014 Jacobina 60 6 392323 152,9 15,3
BA 29025 Serrinha 93 3 632552 147,0 4,7
BA 29001 Alagoinhas 76 3 538747 141, 5,6

BA 29022 Santo Antbnio de 63 2 459312 137,2 4,4




Casos Obitos Incidéncia de Mortalidade por
g:’: 120 ¢8 Nome da CIR confirmados |confirmados ::g :::3:0 COVID-19 por 1 COVID-19 por
de COVID-19  |de COVID-19 milhao de hab. 1 milhao de hab.

27010 102 Regido de 160758 1306 12,4
Salde
BA 29007  Guanambi 57 0  useo6s 125,6 0,0
BA 29008 re— 2 | 0 Cqeseer a8 00
BA 29002  Barreiras 56 0 461047 121,5 0,0
BA 29005  Cruz das Almas 30 P 265033 13,2 75
BA 29023  Seabra 2 Y a0 108;3 5.4
BA 29013 Itapetinga 2% 3 247367 97,0 » 12
BA 29003  Brumado o 1 406014 - 93,6 | 2,5
BA 29017 Paulo Afonso 16 0 252764 633 | 0,0
BA 20021  SantaMariada 16 0 301737 v53,o | " 0,0
- Vitoria
| BA 29024 | - Senhor do>Bonﬁm 15 3 297714 50,4 | 10,1
BA 29010 Irecé ” 7 0 | , L3611 : 411 | 0,0




Anexo 3. Coeficientes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por

regides de salide da regido Centro-Oeste. Brasil, 2020.

DF

GO

MT

MT

MS

MT

MT

GO

GO

MT

MS

MT

MT

GO

MT

GO

MT

GO

MT

GO

MS

Codigo da
CIR

53001
52001
51002
51005
50004
51013
51003
52006
52002
51014
50001
51004

51007

52016

51015

52018

51012

52004

51006

52014

50003

520M

Nome da CIR

Brasilia

Central

Baixada Cuiabana
Gargas Araguaia
Trés Lagoas

Sul Matogrossensé
Araguaia Xingu
Nordeste |

Centro Sul

Teles Pires
Campo Grande
Centro Norte

Médio Norte
Matogrossense

Sudoeste
Vale do Peixoto
Sao Patricio Il

Sudoeste
Matogrossense

Entorno Sul
Médio Araguaia
Serra da Mesa
Dourados

Pirineus

Casos

confirmados
de COVID-19

6251

1237

569

69

129

225

36

18

338

152

500

33

73

68

31

51

32

241

26

31

199

122

1

3015268
1910923
1008820
126381
283628
531245
90760
46464
944218
433441
1520047
101178

248714

232723
106203
182595

119311

910035
98762

129150
840545

521757

Incidéncia de
COVID-19 por 1
milhao de hab.

20731
647,3
564,0
546,0
454,8

423,5

- 396,7

3874

358,0

350,7

328,9

326,2

293,5

292,2

2919

- 279,3

268,2

264,8

263,3

240,0

236,8

233,8

Mortalidade por
COVID-19 por
1 mithao de hab.

31,5
22,5
19
317
24,7
7,5

0,0

11,5
3,9
0,0

0,0

0,0
0,0
16,4

8,4

121
101
7,7

4,8

3,8

48




MS

MT

GO
GO
GO
GO
GO
e

GO

MT

GO
GO

MT

GO

MT

MT

Cadigo da

CIR

50002

5101

52013
52003
52017

52015

52009
51001

52005

51009

52008

52010

51008

52012

51010

51016

Nome da CIR

Corumba

Oeste
Matogrossense

Sao Patricio |

- Entorno Norte

Sul

- Sudoeste |

Qeste |

Alto Tapajos

_ Estrada de Ferro

- Norte Araguaia

Karaja
Norte
Oeste |l

Noroeste
Matogrossense

Rio Vermelho

Norte
Matogrossense

Vale dos Arinos

30

43

31
p
38
64

15

1%

38

16

13

14

"

- 134766

198231

166102
269355
253654
466594
113882

107911

314184

24897

136519

115958

165972

199298

68763

53877

49

18,6

COVID-19 por 1 COVID-19 por
mithao de hab. 1 mithao de hah.
2226 0,0

216,9 250

186,6 0,0
152,2 14,9
»1428 7.9
137,2 43

‘13m? 76
é129] 0,0
08 95

120,5 40,2

11%,2 0,0
2 34,5
e 2

55,2 10,0

43,6 0,0

0,0

s
SAUDE '
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Anexo 4. Coeficientes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por
regioes de saiide da regidao Sudeste. Brasil, 2020.

Codigo N = Mortalidade por
da CIR ome da CIR confirmados de s COVID-19 por 1 COVID-19 por
milhao de hab. 1 mithao de hab.

SP 35016 Sao Paulo - 44887 3491 12252023 3663,6 284,9

ES 32002 Metropolitana 7837 351 2248766 3485,0 156,1

SP 35014 Rota dos 4813 494 1894506 2540,5 260,8
Bandeirantes

R) 33005 Metropolitana | ’26282 3349 10497016 2503,8 | 319,0

SP 35015 Grande ABC 5989 430 2789871 2146,7 154,1

SP 35641 Baixada Santista 3945 260 1865397 2114,8 1394

SP 35012 Franco da Rocha 1152 98 - 608783 1892,3 161,0

R) 33001 Baia da Ilha 516 25 291418 1770,7 85,8
Grande

R 33006 Métropolitana Il 3714 269 2116506 1754,8 127,

SP 35013 Mananciais 1936 149 1157544 1672,5 128,7

SP 350M Alto do Tieté 4581 455 3031955 1510,9 150,1

SP 35173 Litoral Norte 473 7 336281 1406,6 20,8

SP 35121 Vale do Ribeira 379 14 284509 13321 49,2

ES 32004 Sul 854 26 678071 1259,5 38,3

R) 33004 Médio Paraiba 1029 57 913698 1126,2 62,4

SP 35073 Jundiai 892 | 70 815338 1094,0 859

SP 35156 José Bonifacio 115 3 105601 1089,0 28,4

R 33003 Centro-Sul 365 25 340526 1071,9 73,4

R 33002 Baixada 804 52 839958 957,2 61,9
Litoranea

ES 32003 Norte 404 15 430549 938,3 34,8

SP 35063 Polo Cuesta 293 13 316844 924,7 41,0

MG 31002 Além Paraiba 52 2 57311 907,3 34,9




SP

ES

RJ

MG

RJ

SP

SP

SP

sp

SP

SP

SP

SP

SP

MG

SP

MG

SP

RJ

SP

- MG

MG

Codigo

da CIR

35155

32001
33009

31037

33008

13577

35103

- 351

35132

35051

- 35062

35163
35064
35031'
31012

35072

31045
35071

33007

35091

31073

31020

Nome da CIR

- S3o José do Rio

Preto

Central

Serrana

Juiz de Fora Lima
Duarte Bom
Jardim Minas

Norte

Alto Vale do

_ Paraiba

Piracicaba

Alta Paulista
» Aquifero Guarani
Norte - Barretos

- Bauru

Sorocaba

Jad

Central do DRS 11l
Cérangola

Regiao

Metropolitana de
Campinas

- Muriaé

- Braganca

Noroeste
Adamantina

Uberlandia
Araguari

Divindpolis Santo
Antonio do
Monte

confirmados de
COVID-19

641

577
826

570

763

875

459
103'
708
221
482
1277
255
228
91

2281

120

324
227
89

538

- 269

22

82

27

39

41

25

|25

12

21

69

1

- 100

17

15

732845

661264
972205

692696

945425

1103668

596232
135956
934.75‘6
292653
654154
1741781
355931
322386
128704

3244142

174538
475666
348191
138431

915255

479874

Incidéncia de
COVID-19 por 1
milhdo de hab.

874,7

8726
849,6

822,9

- 807,0

792,8

769,8
‘ 757,6
7574
755,2
736,8
%33,2
: 716,4
707,2
07,0

703,1

687,5

681,2

651,9

642,9

- 587,8

560,6

Mortalidade por
COVID-19 por
1 milhao de hah.

36,8

33,3
84,3

39,0

4,3

371

41,9

36,8

26,7

41,0

3211

39,6

. 30,9

15,5

0,0

30,8

- 28,6

357

20,1

50,6

16,4

8,3

51




SP

MG

SP

SP

SP

MG

SP

SP

SP

SP

MG

SP

SP

MG

SP

MG

SP

SP

SP

MG

SP

MG

MG

31057

35021

35022

35161

31008

3514

35151

35102

35152

31062

35094

35112

31069

35061

31064

35154

35113

35082

31039

35142

31068

31042

Nome da CIR

Araras

Pouso Alegre
Central do DRS I
Lagos do DRS ]
Itapetininga

Belo Horizonte
Nova Lima Caeté

Extremo Oeste
Paulista

Catanduva

~ Limeira

Santa Fé do Sul
Santos Dumont
Ourinhos

Alta Sorocabana
Trés Coragoes

Vale do
Jurumirim

Sao Joao
Nepomuceno
Bicas
Fernandépolis
Alto Capivari

Alta Anhanguera

Leopoldina
Cataguases

Mantiqueira

Teofilo Otoni
Malacacheta
Iltambacuri

Mantena

164
110
262

1698
48

149
172
21

22
104
173 |
55

125

30

47

23

63

66

101

14

24

10

19

45

346589
551828
304821
205427
510392

3411258
99135
320610
375650
4777
50683
244242
413476

133506

303868

73081

117293
59639
164615

183358

286393

325489

70031

COVID-19 por 1

mithao de hab.

538,0

535,5

513,3

497,8

484,2

464,7

457,9

439,6

4341

425,8

18,4

412,0

Iy

10,5

400,7

385,7

382,7

360,0

352,7

350,2

342,7

52

Mortalidade por
COVID-19 por
1 mithao de hab.

19,9

16,4

48,7

37,2

13,2

90,8

281

53

0,0

19,7
20,5
26,6
0,0

29,6

54,7

8,5
67,1
6,1

16,4

27,9

21,5




53

- - Incidéncia de Mortalidade por
ggdc'ﬁ: Nome da CIR :t:;glrmado ::5::,{:3:0 COVID-19 por 1 COVYID-19 por
mithao de hab. 1 milhao de hah.
MG 31070 Trés Pontas 42 3 - 125507 - 334,6 23,9
SP 35074 Circuito das 45 2 136147 330,5 14,7
Aguas
SP 35023 . Consorcios do 92 5 281008 3274 17,8
DRSII
- MG 31072 Uberaba 137 5 419482 326,6 11,9
SP 35141 Baixa Mogiana 107 8 331154 323/ 24,2
MG 31006 Araxa 59 2 189071 3121 10,6
MG 31075  Varginha 62 2 201309 308,0 99
MG 31047 Ouro Preto 57 5 186880 305,0 26,8
SP 35157 Votuporanga 61 3 201493 302,7 14,9
MG 31058 Resplendor 27 0 89267 302,5 0,0
MG 31028 ~ Itabira 7 1 237098 : 299,5 4,2
MG 31024 Governador 121 6 430602 281,0 13,9
; Valadares
SP 35131 Horizonte Verde 125 15 447537 279,3 33,5
MG 31010 Bom Despacho 30 2 107489 - 2791 18,6
MG 31035 Joao Monlevade 38 0 139441 272,5 0,0
MG 31027 Ipatinga 1 0 409191 271,3 0,0
SP 35032 Centro Qeste do 39 2 146881 2655 13,6
~DRS I :
SP 35034 Coragao do DRS 105 5 399047 263,1 12,5
]
SP 35052 Sul - Barretos 38 2 148254 256,3 13,5
MG 31018 Curvelo 45 2 185711 242,3 10,8
MG 31017 Coronel 55 0 231628 2374 0,0
Fabriciano
~ Timoteo
SP 35174 Vale do 146 9 626309 2331 14,4

Paraiba/Regidao
Serrana




MG
SP

MG
SP

MG
MG
sp
sp

MG
MG

SP

MG
Sp
MG
sp
MG
Sp
MG
Sp
MG
sp
Sp
sp

MG

MG

Codigo
da CIR

31065
35065

31052

35133

31071
31048
35153

35092

31029

31015

35172

31007

35033

31051
35162
31055

35104

31074

35143

31031

35081

35093

35095

3101

31009

Nome da CIR

Sao Lourencgo
Lins

Patrocinio Monte
Carmelo

Vale das
Cachoeiras

Uba

Padre Paraiso
Jales

Assis

Itajuba
Contagem

Circuitoda Fé e
Vale Historico

Barbacena
Norte do DRS Ibll
Patos de Minas
ltapeva

Pocos de Caldas
Rio Claro

Unai

Rio Pardo
Itatina

Trés Colinas
Marilia

Tupa

Brasilia de Minas
Sao Francisco

Betim

confirmados de
COVID-19

61

38

43

31

69

13

21

50

4

175

95

46

68

53

49
50
39
2
74
67
22

42

123

263323

169960

195323

141389

316719

62910

103857

247470

205172

876811

486352

238637

157668

358092

281984

235391

268075

274324

217325

124127

427758

390523

128466

247494

728243

Incidéncia de
COVID-19 por 1

mithao de hab.

219,3

217,9
206,6
202,2
202,0
199,8
199,6
1953.
192,8

‘1903
189,9
188,0
186,9
182,8
182,3
179,5
177,2
173,0
171,6
171,3

169,7

168,9

54

Mortalidade por
COVID-19 por
1 mithao de hab.

3,8

41,2

51

21,2

3,2

0,0

9,6

242

14,6

10,3

12,3

21,0

0,0

2,8

7

17,0

37,3

3,6

18,4

0,0

4,7

5,1

7,8

20,2
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Mortalidade por
COVID-19 por
1 milhao de hah.

Incidéncia de
COVID-19 por 1

MG

MG
MG

MG

SP

MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
SP
MG

MG

MG

MG
MG

MG

MG

MG

MG

gg‘gﬁ: Nome da CIR S
milhao de hab.
31061 Santo Antonio do 31 205178 1511
Amparo Campo
Belo
31038 Lavras 27 184586 146,3
31030 Itaobim 1 80828 136,1
31014 Conselheiro 42 311685 134,8
Lafaiete
Congonhas
35115 Pontal do 9 67421 133,5
Paranapanema
31032 ltuiutaba 25 195383 - 128,0
31013 Caratinga 26 203324 1279
31076 Vespasiano 42 328997 ‘ 127,7
31063 Sao Joao del Rei 30 240651 124,7
31077 Vigosa 17 138336 122,9
31049  Para de Minas 30 252399 118,9
31041 Manhuacu 41 345886 118,5
31026 - Guaxupé 18 161465 11,5
35083 Alta Mogiana 14 125803 11,3
31053 Pedra Azul 6 54061 11,0
31044 - Montes Claros 53 507957 104,3
Bocailva
31023 Frutal lturama 18 181653 . 99,1
31066 Sao Sebastiao do 12 125982 - 95,3
Paraiso
31033 Janalba Monte 25 278394 - 89,8
Azul
31003 Alfenas Machado 29 323323 - 89,7
31054 Pirapora 13 146991 88,4
31050 Passos Piumhi 25 292892 85,4
31021 - Formiga 1 131631 83,6

0,0

10,8

0,0

3.2

0,0

20,5

0,0

3,0

4,2

0,0

4,0

8,7

0,0

7,9
0,0

39

11,0

15,9
3,6

0,0
0,0

10,2




56

L - Incidéncia de Mortalidade por
gg%‘ﬁ: Nome da CIR ;(:lneﬁrmado ::g:‘l:g:o COVID-19 por 1 COVID-19 por
milhao de hab. 1 mithao de hab.
MG 31004 Almenara 13 1 182493 71,2 55
MG 31067 Sete Lagoas 29 1 449072 64,6 2,2
MG 31019 Diamantina 1 0 170914 64,4 0,0
MG 31046 Nanuque 4 1 68286 58,6 14,6
MG 31025 Guanhaes 4 0 115258 34,7 0,0
MG 31056 Ponte Nova 5 0 211450 23,6 0,0
MG 31005 Araguai 2 0 89638 22,3 0,0
MG 31043 Minas Novas 2 0 124958 16,0 0,0
~ Turmalina
Capelinha
MG 31059 _ Salinas 2 0 208017 9,6 0,0
Taiobeiras

MG 31034 Januaria 1 0 116874 8,6 0,0
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Anexo 5. Coeficientes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por
regioes de saiide da regido Sul. Brasil, 2020.

- idénci Mortalidade por
Nome da CIR confirmados de : COVID-19 por 1 COVID-19 por
COVID-19 COVID-19 milhao de hab. 1milhao de hah.

Alto Uruguai 713 7 143718 4961,1 48,7
Catarinense

RS 43029 ~ Regiao 29 - Vales 1080 20 225922 4780,4 | 88,5
e Montanhas :

RS 43025 Regido 25 - 825 17 317563 2597,9 : 53,5

Vinhedos e
Basalto
RS 43030 Regido 30 - Vale 324 1 130228 24879 Tl
da Luz :
SC 42002 - Oeste 765 2 364866 - 2096,7 55
RS 43017 Regiao 17 - 838 36 416446 2012,3 86,4
 Planalto
SC 42005 - Foz do Rio ltajai 933 16 715485 1304,0 22,4
PR 41014 143 RS Paranavai . 322 14 275974 1166,8 50,7
E RS 43026 Regiao 26 - Uva 214 4 189350 1130,2 211
! Vale |
SC 42015 Carbonifera 492 10 438166 1122,9 22,8
_ SC 42006 Médio Vale do 840 7 795369 1056,1 8,8
Itajai
SC 42016 Laguna 389 9 368746 1054,9 244
SC 42003 Xanxeré 171 1 201088 8504 5,0
SC 42014 Extremo Sul 155 6 202376 - 765,9 29,6

Catarinense

SC 42007 Grande 836 12 1209818 691,0 199
Floriandpolis

RS 43019 Regido 19 - 79 7 117302 673,5 59,7
Botucarai
RS 43015 Regido 15 - 123 2 182722 673,2 10,9
Caminho das
Aguas
RS 43016 Regiao 16 - Alto 154 2 232942 661,1 8,6

Uruguai Galicho




RS

RS

RS

RS

SC

PR

SC

RS

RS

RS

PR

RS

RS

PR

RS

PR

PR

PR

SC

Codigo da
CIR
43028

43018

43024

43004

42011
41010
42008

43020

43007

43012

41017

43001

43010

41002

43008

41009

41013

41018

42004

Nome da CIR

Regiao 28 - Vinte
e Oito

- Regiao 18 -
- Araucarias

Regido 24 -
Campos de Cima
da Serra

Regiao 04 - Belas
Praias

Nordeste

102 RS Cascavel

- Meio Oeste

Regido 20 - Rota
da Producao

Regido 07 - Vale
dos Sinos

_ Regido 12 - Portal

das Missoes

172 RS Londrina

Regiao 01 -

Verdes Campos

Regiao 10 -
Capital e Vale do
Gravatai

23RS

Metropolitana
Regiao 08 - Vale
do Cai e

Metropolitana

92 RS Foz do
Iguagu

132 RS Cianorte

182 RS Cornélio
Procépio

- Alto Vale do Itajai

80

55

88

547
267
92
74
335
54

334

149

775

187

243

124

46

62

79

20

25

33

54

1

351490

133202

99809

160805

1040439

550709

192347

163205

829904

151846

964251

436807

2369210

3654960

778841

404414

160642

222583

297821

COVID-19 por 1
mithao de hab.

600,6

5517

547,2

525,7
484,8
4783

4534
403,7
355,6

3464

341,1

327,1

324,8

312,0

306,6

286,4

278,5

265,3

Mortalidade por
COVID-19 por
1 milhao de hab.

19,9

0,0

20,0

12,4

19,2

12,7

0,0

6,1

4,8

26,3

259

4,6

13,9

14,8

14,1

4,9

12,5

18,0

13,4

58




PR
RS
RS

SC
PR

RS

e
. SC
PR

RS

RS

PR

PR
PR

PR

RS

PR

RS

SC

RS

Codigo da

CIR

4101
43022
43003

42012
41001

43023

42013
42001
41015

43005

43009

41021

41004
41007
£1020

43011

41016

43014

42009

43013

Nome da CIR

112 RS Campo
Mourao

Regido 22 -
Pampa

Regiao 03 -
Fronteira Oeste

Planalto Norte

12 RS Paranagua

Regiao 23 -

- Caxias e

Horténsias

Serra Catarinense

Extremo Oeste

- 152 RS Maringa

Regiao 05 - Bons
Ventos

Regiao 09 -
Carbonifera/Cost

a Doce

212 RS Telémaco

 Borba

42 RS [rati

- 73 RS Pato Branco

202 RS Toledo

Regido 11 - Sete
Povos das
Missoes

162 RS Apucarana

. Regiao 14 -

Fronteira
Noroeste

Alto vale do Rio

- do Peixe

Regiao 13 -
Diversidade

confirmados de
COVID-19

86
45

99

81

63

131

58
45

159

A

1 75

33

30
45
66

43

57

32

42

28

328863

- 188345

458083

379079
297029

620945

288162
232413
838017

236258

413183

188456

174933
267234
398323

279639

384198

223910

294895

229293

Incidéncia de
COVID-19 por 1
mithdo de hab.

2615

238,9

- 216/1

213,7
2121

211,0

201,3

- 193,6
- 189,7

- 186,2

- 181,5

1751

7,5

168,4

- 165,7

153,8

1484

142,9

142,4

122,1

59

Mortalidade por
COVID-19 por
1 mithao de hab.

27,4

53

6,5

79

16,8

48

0,0

0,0

9,5

12,7

9,7

0,0

0,0

3,7

7:5

7,2

10,4

8,9

6,8




PR

PR

PR

PR

RS

PR

PR

RS

RS

PR

RS

Codigo da
CIR

41022

1003
41006
41019

43021

41008

41012

43027
43002

41005

43006

Nome da CIR

222 RS Ivaipora

32 RS Ponta
Grossa

62 RS Uniao da
Vitoria

192 RS
Jacarezinho

Regiao 21 - Sul

82 RS Francisco
Beltrao

122 RS Umuarama

Regiao 27 - Jacui

~ Centro

Regiao 02 - Entre
Rios

52 RS Guarapuava

Regiao 06 - Vale
do Paranhana e
Costa Serra

confirmados de
COVID-19

15

66
18
29

86

35

27

19

28

12

128645

637293

17731

289020

878951

358144

276371

203016

123022

456587

235000

Incidéncia de
COVID-19 por 1

mithao de hab.

101,5

100,3

97,8

97,7

97,7

93,6

73,2

61,3

51,1

60

Mortalidade por
COVID-19 por
1 mithao de hab.

31,1

0,0

0,0

13,8

1

8,4

3,6

4,9
8,1

0,0

0,0
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Anexo 6. Evolucdo dos casos e obitos confirmados para COVID-19,
notificados a cada semana epidemiologica, por Unidade da Federacao
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