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Considerando o contexto epidemioldgico e de mercado que fundamentam as atualizagdes
do Plano de Capacidade Plena Hospitalar em resposta a pandemia de COVID-19, o presente
documento consiste em uma revisdo quanto aos fatores que agregaram valor e geraram impacto
na capacidade de resposta da Fundag¢ao Hospitalar do Estado de Minas Gerais a pandemia de
COVID-19, apresentando a atual oferta de leitos COVID-19 na rede SUS-MG.

A 7* versao do PCPH da FHEMIG, assim como as versdes anteriores, ¢ embasada pelo
comportamento da curva epidemioldgica no Estado, a taxa de ocupagdo em suas Unidades
Assistenciais ¢ a demanda por leitos de terapia intensiva e enfermaria, registrada na Central
Estadual de Regulagdao (SUS-Fécil) e Central de Internagao de Belo Horizonte (CINT — BH).
Neste contexto, devido ao cariter dindmico da pandemia, este documento ¢ periodicamente
revisado com a analise das evidéncias cientificas mais atuais e considerando ainda o Programa
Minas Consciente. Portanto, em suas atualizacdes o PCPH podera sofrer ajustes que resultem

tanto em expansdo quanto em reversao da resposta programada.

A ACAO COORDENADA DE RESPOSTA A PANDEMIA

A répida resposta da FHEMIG a pandemia de COVID-19 consistiu em agdes de gestao,
compras € aquisi¢des, recrutamento de recursos humanos, além da elaboracdo de protocolos e
diretrizes assistenciais, rapidamente deflagrados que resultaram na oferta de até 117 leitos de
terapia intensiva, 197 leitos de enfermaria e x leitos de retaguarda, representando uma robusta
parcela dos leitos ofertados na rede SUS em todo os Estado.

A primeira versdao do PCPH, de 20 de marco deste ano, tornou publica a capacidade
maxima da Fundagdo em ofertar leitos para a pandemia. Tal resposta foi apresentada em fases,
por meio de ondas de ativagdo, a serem deflagradas observando o crescimento do niimero de
casos ¢ a demanda por internagdes, tendo como norte a projecdo da curva epidemiologica no
Brasil, em Minas Gerais e nas Regides Ampliadas de Satde as quais a FHEMIG possui Unidades
que compdem as Redes de Atencdo a Saude.

Diante de um agravo ainda desconhecido, em um cendrio obscuro, com tendéncias
alarmantes que indicavam altissimo numero de infectados e 6bitos, com demanda por internagdes
em leitos de enfermaria e terapia intensiva que levariam ao colapso do sistema de saude, a

FHEMIG, considerando a integragdo de suas Unidades Assistenciais nas redes SUS e o
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alinhamento com os planos contingenciais municipais € macrorregionais organizou a resposta

coordenada de oferta de leitos, com ativacao das trés ondas do PCPH, conforme descrito a seguir:

OFERTA DE LEITOS E REORGANIZACAO EMERGENCIAL

A seguir apresentamos as ondas de acionamento e suas fases de resposta com o histérico

da sua ativacgao.

1? onda — Ativada em 20/03/2020

HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES (HEM):

O Plano Estadual de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica — Infec¢do
Humana pelo SARS — CoV — 2 (DOENCA PELO CORONAVIRUS — COVID-19) da Secretaria
de Estado da Satde, definiu o HEM como referéncia para as Regides Ampliadas de Saude
Centro, Jequitinhonha e Oeste.

Desde a ativacao da 1* onda do PCPH a Unidade esta com leitos integralmente vocacionados
para o atendimento ao COVID-19, devido a transferéncia de todos os pacientes da infectologia

geral e dermatologia sanitaria para o HIK e HAC.

HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK:

A maternidade do HJK ¢ a maternidade preferencial para gestantes, parturientes e
puérperas com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 no fluxo de responsabilidade da
PPI em BH.

A Unidade de Internacio da UE possui 23 leitos e foi ativada para atendimento aos
pacientes pneumopatas complexos com suspei¢gdo de COVID-19. Para apoio a UE, foram

ativados 04 leitos de terapia intensiva.

HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO II:

O Hospital Infantil Jodo Paulo II foi definido como referéncia para as Regides
Ampliadas de Saude Centro, Jequitinhonha e Oeste, por meio do Plano Estadual de Contingéncia
para Emergéncia em Saude Publica — Infec¢ao Humana pelo SARS — CoV -2 (DOENCA PELO
CORONAVIRUS — COVID-19) da Secretaria de Estado da Satde.
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Ressalta-se que os dados da Unidade registram, durante todo o periodo pandémico, baixas
taxas de ocupag¢do e de atendimentos de pacientes SRAG, historicamente inferiores aos

vivenciados pela Unidade no mesmo periodo em anos anteriores.

HOSPITAL REGIONAL DE BARBACENA DR. JOSE AMERICO:

O HRB possui papel de extrema relevancia para a macrorregido Centro Sul, atuando
como Unica porta de entrada de urgéncia e emergéncia do municipio de Barbacena, referéncia na
linha de cuidado do trauma e AVC para uma populacio de cerca de 780 mil habitantes.

E preocupante a organizagdo da rede SUS na RAS Centro Sul. E necesséria a resposta
em rede, regional, ofertando aumento de leitos de enfermaria, permitindo a continuidade do

cuidado e giro de leitos criticos.

HOSPITAL REGIONAL JOAO PENIDO:

O Plano Estadual de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica — Infec¢do
Humana pelo SARS — CoV - 2 (DOENCA PELO CORONAVIRUS — COVID-19) publicado
pela Secretaria de Estado da Saude, definiu o Hospital Regional Jodo Penido como referéncia
para as Regides Ampliadas de Saude Sudeste e Centro Sul, com oferta de leitos adulto e

pediatricos.

HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS:

A Macrorregiao Noroeste possui vazio assistencial importante com déficit de leitos e de
prestadores habilitados para a prestagdo de servigos de alta complexidade. O HRAD possui papel
importante na rede de atengao, sendo referéncia para o atendimento COVID-19. E necessaria a
resposta em rede, regional, ofertando aumento de leitos de enfermaria, permitindo a continuidade

do cuidado e giro de leitos criticos.
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2* onda: Ativada em 27/04/2020

HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK:

A ativacdo da Segunda Onda no HJK previu a disponibilizacdo de uma Unidade de
Decisao Clinica (UDC SRAG/COVID-19 HJK) com leitos regulados pela Central de Internagado
de BH/ SUS-FACIL. O objetivo era estabelecer fluxo com o Hospital Eduardo de Menezes

3% onda: Ativada em 09/08/2020

COMPLEXO HOSPITALAR DE URGENCIA

A ativagdo da terceira onda prevé a oferta de leitos de terapia intensiva e enfermaria no
HIXXIII, para atender a demanda espontanea e principalmente aos casos de pacientes do perfil
da Unidade que estejam co-infectados.
DEMAIS UNIDADES DA FHEMIG: estdo inseridas na resposta com leitos de retaguarda,
devendo atuar na oferta de vagas em capacidade méaxima para o perfil habitual de pacientes,

permitindo melhor giro de leitos nas unidades de referéncia ao atendimento a pandemia.

Hospital Galba Velloso:

A Unidade Alternativa de Saude no Hospital Galba Velloso passou por adequagdes
fisicas e estruturais para receber pacientes clinicos e vem sendo ativada gradualmente.
Atualmente x leitos estdo disponiveis a rede SUS para a retaguarda a altissima demanda por
internacdes na Central Estadual de Internagdo (SUS-Facil) e Central de Internagdes de Belo

Horizonte (CINT-BH).

REFLEXAO SOBRE A EXPERIENCIA ACUMALADA E A REAL
CAPACIDADE DE OFERTA DE LEITOS

A ativagdo das ondas do PCPH consistiu em uma resposta dindmica para ofertar leitos a

rede SUS para o atendimento & COVID-19 com a maior qualidade e o menor tempo possivel,
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cumprindo um compromisso sanitario de pactuagdo macrorregional, para a resposta a um cenario
inseguro e potencialmente catastréfico.

Em uma reflexdo quanto a experiéncia adquirida pela FHEMIG durante os oitos meses
em que o pais vivencia a pandemia de COVID-19, destacam-se muitos aprendizados quanto aos
fatores que agregaram valor e geraram impactos na capacidade de resposta proposta.

Como fator facilitador devemos ressaltar a visdo de integracdo as Redes de Atencdo a
Satde da alta gestdo da Fundacdo, que possibilitou a resposta coesa com os Planos de
Contingéncia Estadual e Municipais.

A despeito da incipiente experiéncia da FHEMIG em oferecer resposta integrada as
Redes de Atencdo a Saude, o rapido planejamento deflagrado mobilizou a equipe da Diretoria
Assistencial da FHEMIG para dimensionar, fazer aquisi¢cdes e gestdo de insumos, materiais,
equipamentos e EPIs, garantindo o abastecimento seguro em todas as Unidades da FHEMIG. A
elaboragdo de diretrizes assistenciais que resultaram em um Protocolo Multiprofissional para a
atuacdo na COVID-19, amplamente divulgado e disponibilizado para a consulta e treinamento
das equipes, também foi um facilitador para a garantia da seguranca assistencial.

O envolvimento e a parceria da direcdo hospitalar das Unidades Assistenciais da
FHEMIG, bem como de toda a equipe dedicada ao enfrentamento a pandemia, com destaque
para as equipes da linha frente, foi fator preponderante para a magnitude do impacto positivo da
oferta de leitos pela Fundacao a rede SUS-MG.

Diante do cenario apresentado e com aquisi¢ao de expertise ao longo deste tempo, se faz
necessaria a descrigdo e o reconhecimento de alguns fatores que foram dificultadores ao
processo, sendo o principal dentre eles a grande limitacdo do mercado para a captagdo de recursos
humanos, em especial profissionais médicos.

Considerando-se os impactos internacionais da pandemia, nos sistemas de satide e na
economia mundial, estes refletiram diretamente no mercado com a supervalorizag¢do de insumos
e materiais médicos que se encontravam em alta demanda, além do racionamento devido a
escassez de certos produtos.

Diante do exposto, a FHEMIG apresenta a seguir a real capacidade de resposta atual em
todos os territorios nos quais possui Unidades Assistenciais integrantes as Redes de Atengao,
mantendo os esfor¢cos para o provimento de pessoal e consequente ampliacdo desta oferta

conforme descrito abaixo.
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STATUS DE ATIVACAO DE LEITOS ADULTO COVID-19

Total de leitos .
. Total de leitos | Total de leitos
de Terapia .
. de Enfermaria de cuidado
UNIDADE Intensiva ativados . o
ativados intermediario
ativados
ago/20 ago/20 ago/20
HEM 40 30 0
HJK 40 89 0
HJIXIIT 10 24 0
HRB 0 0 0
HRAD 10 9 0
HRJP 11 25 0
TOTAL 111 177 0

A 6" versdo do PCPH, publicada em agosto deste ano, ja previa o aporte na oferta de
leitos de terapia intensiva COVID-19 no Hospital Regional Jodo Penido e no Hospital Regional
Antonio Dias, sendo ampliados 10 e 6 leitos em cada Unidade respectivamente.

Em Barbacena, considerando as fragilidades nas Redes de Atencdo a Satde na
Macrorregido e o papel do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo, como tnica porta
de entrada do municipio a 6* versao do PCPH manteve a oferta de 6 leitos de terapia intensiva e
10 leitos de enfermaria na Unidade.

Com o objetivo de potencializar o giro de leito da Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Eduardo de Menezes, planejou-se a abertura de 15 leitos de Cuidado Intermediario na
Unidade, conforme parametros da Portaria n® 895 de 31 de marco de 2017, em pactuagdo do o
gestor pleno municipal.

Diante do exposto, reconhecendo a incapacidade na oferta dos leitos acima citados por
insucesso no provimento de equipe médica, a FHEMIG estd compromissada em manter os

esforgos para a captagao das equipes em resposta a demanda das macrorregioes.
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MEMORIA DO PCPH FHEMIG

Planejado

Oportunidade/Dificultador

Resultado

Ativaciio do HJK apenas na segunda onda

Necessidade de incluir o HJK na primeira
onda de ativaciio com a oferta de leitos de
alojamento conjunto, retaguarda de
terapia intensiva e U/E para gestantes,
parturientes ou puérperas com sindrome
gripal ou SRAG.

Na segunda versdo do PCPH o HJK foi incluido na
primeira onda.

Oferta, até julho, de 74 leitos de UTI no
HEM e 126 leitos de UTI no HJK,
previstos nas versoes 02 e 03 do PCPH.

A oferta de leitos esta diretamente
relacionada com a demanda registrada
no SUS-facil MG e CINT-BH, além de
atender as imposi¢cdes do mercado, tanto
para o provimento de recursos humanos,
quanto de insumos, estruturais e
materiais médico hospitalares.

A capacidade plena de oferta de leitos nas duas
Unidades continua mantida e os leitos estio sendo
ativados acompanhando as condigdes descritas na
coluna anterior.

Oferta de até 30 leitos de UTI no HRB

O planejamento previa a ativacio de 10
leitos de UTI no HRB, com possibilidade
de expansio de mais 20. O Plano
encontrou como dificultadores as
adequacdes sanitirias observadas pela
vigilancia epidemiolégica do municipio o
fracasso dos dois chamamentos piblicos
realizados para provimento de médicos.

Habilita¢io de 06 leitos de terapia intensiva na Unidade

Oferta del0 leitos de terapia intensiva no
HAC para retaguarda clinica a rede SUS.

Incapacidade de provimento de equipe,
principalmente equipe médica.

Desativacio dos dois leitos ofertados em abril e
manutenciio da oferta planejada de enfermaria clinica
para retaguarda.

Abertura de 15 leitos de
Intermediario no HEM

Cuidado

Apesar da demanda da rede SUS pela
oferta de leitos de cuidado intermediario,
para potencializar o giro de leito nas
Unidades de Terapia Intensiva COVID-
19 e qualificar o cuidado no pés alta, a
abertura prevista na 6 versio do PCPH
nio se efetivou devido ao insucesso na
contratacio de RH médico.

Manutenc¢ao de 30 leitos de enfermaria COVID-19 no
HEM, com o compromisso de buscar alternativas para
a otimizacio e/ou captacio de RH médico.

Oferta de 100 leitos de enfermaria
COVID-19 no HKJ em agosto de 2020

Efetivou-se a oferta de 79 leitos de
enfermaria na Unidade devido a baixa
taxa de ocupacio dos leitos COVID-19 e
a alta demanda por leitos clinicos de
retaguarda.

Manutengéo dos leitos conforme disposto: CTI NAO-
COVID: 10 leitos
CTI COVID-19 (ALA E - Unidade de Emergéncia): 40
leitos

Enfermaria Clinica COVID: 79 leitos (Ala D 45 leitos;
Ala C 34 leitos)
Enfermaria Maternidade COVID: 10 leitos
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Ativacio de mais 10 leitos de UTI COVID-
19 no HRJP atingindo a capacidade plena
da oferta de leitos nesta Unidade

A abertura dos leitos nio se efetivou
devido ao insucesso na contratacio de
equipe médica.

Manutencio de 10 leitos de UTI COVID-19 e 10 leitos
de UTI de retaguarda na Unidade, com o compromisso
de manter os esforcos na captacio por RH médico.

Oferta de 6 leitos de UTI e 10 leitos de
Enfermaria COVID-19 no HRB em
resposta ao Plano de A¢io Macrorregional

O importante déficit de médicos na UEE
da Unidade, acrescido ao insucesso das
intimeras tentativas de contratacio de

RH médico e as baixas taxas de
ocupacio de leitos COVID-19 na
macrorregifio centro-sul.

Oficializagdo pela DIH do HRB quanto ao fechamento
dos leitos de UTI e Enfermaria COVID-19 no dia
15/10/2020. Compromisso na manutenc¢ao dos esforcos
paraa

CONSIDERACOES FINAIS

O impacto das medidas propostas acima, deve ser analisado de forma gerencial e técnico-

assistencial, considerando os estudos prospectivos de tendéncia de pico de casos frequentemente

atualizados peles estudos de vigilancia epidemiologica (em anexo), a de taxa de ataque do virus,

a suscetibilidade da populagdo em Minas Gerais, a rapidez de propagacdo e o desconhecimento

da real dimensao do evento que se aproxima, acrescidos das dificuldades mercadologicas de

insumos e de recursos humos, podendo necessitar revisdo dos quantitativos estimados, ajustes

de fases e de modelos de resposta.
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ANEXO 1

Lista de presenca
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ANEXO 2

Coronavirus - UTI




COVID-19: LEITOS DE UTI
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SES) ESTIMATIVA DE NOVOS CASOS E CENARIOS

Inputs:

v'Numero de casos confirmados (China, Italia, Brasil e MG)
v'Populacao residente dos territorios

v'Distribuicao etaria dos casos

susmia



Percurso metodolégico:
v'Crescimento exponencial

ESTIMATIVA DE NOVOS CASOS E CENARIOS

v'Curva logistica com interacao entre os parametros de niimero maximo de casos,

velocidade e time.
v'Elaboracao de oito cenarios:

Cenario 1: 100% da Cenario 2: 95% da Cenario 3: 75% da Cenario 4: 50% da
populacio de MG infectada  POPulagdo populagdo populagdo

Cenario 5: 25% da Cenario 6: Numero total Cenario 7: Padronizacao Cenario 8: Tendéncia BRA
populacao conforme taxa de ataque  conforme taxas de

incidéncia estimada para
China

=3



ESTIMATIVA DE NOVOS CASOS E CENARIOS

Comportamento China

Parametros

Evolugdo do numero de caso - China
Numero casos

© Observado e Estimado

90000 (16/03) 81.020
80000 '
et K 81.026
9,330

60000

b -0,227
50000
40000 QME 32,77268

30000

20000

10000

19/02/2020
29/02/2020

21/12/2019
31/12/2019
10/01/2020
20/01/2020
30/01/2020
09/02/2020
10/03/2020
20/03/2020
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ESTIMATIVA DE NOVOS CASOS E CENARIOS

Comportamento Italia

Evolugdo do niumero de Casos Itdlia

© Observado e Estimado

30000 Parametros
Numero casos 23.980
25000 5 (16/03)
20000 K 32.660
6,377
15000 b _O 287
10000
QME 0,81177071

5000

A perspectiva para Itdlia é de
aumento de 40% dos casos
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ESTIMATIVA DE NOVOS CASOS E CENARIOS

Comportamento Brasil

Evolugdao do numero de casos — Brasil (Cenario 8)

250 Parametros
NUmero casos
4 (17/03) 234
K 149.588
150 12,954
(o] b -0,374
100
QME 1,45215976
50
0
19/02/2020 24/02/2020 29/02/2020 05/03/2020 10/03/2020 15/03/2020 20/03/2020
© Observado e Fstimado
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Comportamento Brasil

Evolucdo do numero de Casos — Brasil (Cenario 6)

250
200
150
100

50

0
19/02/2020 24/02/2020 29/02/2020 05/03/2020 10/03/2020 15/03/2020 20/03/2020

© Observado e Fstimado

ESTIMATIVA DE NOVOS CASOS E CENARIOS

Parametros
Numero casos
(17/03) 234
K 16.047.654
17,629
b -0,374
QME 1,451677018

susmia



Evolucao da estimativa de casos - Brasil segundo Cenarios
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SES) ESTIMATIVA DE NOVOS CASOS E CENARIOS

Comportamento Brasil

Parametros de Velocidade de Infecgao (b)

1 Parametro de Comparacao
Pais ki

velocidade (Brasil/Pais)
China -0,227 1,29
Italia -0,287 1,63
Brasil -0,374 1
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Evolucao da estimativa de casos - Minas Gerais segundo Cenarios
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Evolucao da estimativa de casos - Minas Gerais Cenario adotado
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Novos casos de COVID-19
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ESTIMATIVA DE NOVOS CASOS E CENARIOS

Necessidade de Leitos para casos COVID-19:
v'Distribuicao do niimero estimado de casos por faixa etaria*

0-9 10- 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
0,9% 1,2% 8,1% 17% 19,2% 22,4% 19,2% 8,8 3,2%

v'Distribuicao do niimero de casos segundo gravidade

Risco Leve a moderado / Leve a moderado / Leve a moderado / Leve a moderado /
Leve Leve
Grave Grave Grave Grave
Internacao em
enfermaria total
Internacao em CTI
total

0 98%/2% 90%/10% 85%/15% 80%/20% 75%/25%

0 0 5% 5% 5% 5%



ESTIMATIVA DE NOVOS CASOS E CENARIOS

Necessidade de Leitos para casos COVID-19 :

v’ Estimativa do TMP em leitos hospitalares e leitos complementares

Risco Leve Leve Leve a moderado / Leve a moderado / Leve a moderado / Leve a moderado /
Grave Grave Grave Grave
TMP Internagao em 0 7 dias 7 dias 7 dias 10 dias 14 dias
enfermaria total
TMP Internacao em 0 7 dias 9 dias 10 dias 15 dias 18 dias
CTI total
v Analise das coortes (Diagrama de Lexis)
v Estimativa de casos
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irmacao

Necessidade de leitos de UTI para casos de COVID-19 - MG segundo data de conf
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irmacao

Necessidade de leitos hospitalares para casos de COVID-19 - MG segundo data de conf
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>) MAPEAMENTO DOS LEITOS DE UT

1. Atualmente, tem-se 3.096 leitos de UTI Adulto em Minas Gerais, 2.013 sao
leitos SUS (65,9%) - CNES;

Distribuicao do nimero de leitos de UTI por Macrorregiao
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MAPEAMENTO DOS LEITOS DE UTI
NES) INFORMADQOS POTENCIAIS (CNES)
755 440 556 564

Centro

Centro Sul
Jequitinhonha
Leste

Leste do Sul
Nordeste
Noroeste

Norte

Oeste

Sudeste

Sul

Triangulo do Norte
Tridngulo do Sul
Vale do Aco
Total Geral

'.l ;M( 3 4
Macrorregiao de Ne LE
Saude (C

64
20
22
59
20
53
115
109
253
271
134
65
73
2.013

20
20
30
59
20
72
104
135
222
257
107
10
63
1.559

24
43
33
7
60
o2
128
109
152
302
111
97
58
1.772

14
0
45
7
10
21
6
45
91
85
125
37
33
1.083

Leitos UTI
“disponivel”

4.414




MAPEAMENTO DOS LEITOS DE UTI

Distribuicao do numero de leitos de UTI segundo caracterizagao e Macrorregiao
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Leitos de UTI — Minas Gerais

I Leitos de UTL

] Macrorregidio

100




Nimero de Leitos de UTI Adulto por Microrregiao de Saide

200 km




>) MAPEAMENTO DOS LEITOS DE UT

1. ATaxade Ocupacao média dos leitos de UTI Adulto é de 82,65%
2. OTMP éde 7,33 dias

Em um cenario hipotético de inexisténcia de internacgoes eletivas, essa taxa
seria de 78,76%

susmia
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Situac¢do 2: Caso confirmado s/ internagdo UTI

Taxa de ocupac¢dao minima de para 85% (ganho de
1556 internacdes/més — 8,88% de aumento)

Vaga Zero (T.OH < 85%)

Cancelamento das cirurgias eletivas

Pagamento 100% PROHOSP

Suspensao de atendimentos ambulatoriais eletivos
(exceto TRS, oncologia e gestacao de alto risco)

MAPEAMENTO DOS LEITOS DE UTI

briciano
Patrocinio

Sete Lagoas
Uberlandia

susmia



MAPEAMENTO DOS LEITOS DE UTI

Situagao 3: Internacao UTI e ocupacgao até 90%

Belo Horizonte

v’ Taxa de ocupacdo minima de 95% (Ganho +2.117 o
q \; 2 Divinopolis
internacdoes/més) Ipatinea

v’ Vaga Zero (T.OH < 95%) Juiz de Fgora

v' Adaptagdo de leitos potenciais em UTI adulto Nova Lima

v' Compra de leitos de UTI/ requisicdo de leitos

v Desospitalizacdo de pacientes (exceto Corona)




5)) MAPEAMENTO DOS LEITOS DE UTI

Situagao 4: Ocupagao acima de 90%

v/ Abertura exponencial de novos leitos

v' Inicio de priorizacdo de casos para ocupacio de

UTI

Situacao 5: Nao ha leitos no Estado

v Caos Total
v" Inicio de contingéncia para o SVO
v Hospital de campanha

susmia




ESTIMATIVA DE NOVOS CASOS E CENARIOS
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1. SITUAGCAO EM MINAS GERAIS

De acordo com o Boletim Epidemiolégico datado de 20/05/2020, Minas Gerais possui o seguinte cenario de
casos e 6bitos pela COVID-19:

TOTAL DE CASOS CASOS EM CASOS OBITOS
CONFIRMADOS ACOMPANHAMENTO RECUPERADOS CONFIRMADOS

Fonte: Boletim Epidemioldgico SES/MG

A analise do perfil epidemioldgico dos casos demonstra que 2.582 sdo do sexo masculino (50,5%) e 2.527 sdo
do sexo feminino (49,5%). Em relacdo a faixa-etaria, 77% estdo entre 20 e 59 anos (abaixo da faixa etaria de
60 anos e mais, que é considerada fator de risco para complica¢des).

A andlise do perfil epidemioldgico dos dbitos demonstra que 96 sdo do sexo masculino (54%) e 81 sdo do
sexo feminino (46%). Em relagdo a faixa-etaria, 75% sao individuos com 60 anos ou mais.

Sobre os fatores de risco detectados nos pacientes que evoluiram para dbito, 90% possuiam algum fator de
risco, sendo predominante a hipertensado (78), doenca cardiovascular (55), diabetes (48), pneumopatia (31),
doenca neurolégica (19), doenca renal (19), neoplasia (17), obesidade (12) e imunossupressao (4). Ressalta-
se que mais de um fator de risco pode estar presente no mesmo paciente.

Com base nos dados gerados pela Sala de Situagdao COVID-19 e publicizados por meio dos Boletins
Epidemiolégicos didrios, foram feitas as subsequentes estimativas e analises graficas dos dados.
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Grafico 1:
Comparagio: Casos Estimados - Casos Confirmados
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Fonte: SES/MG

Grafico 2:

Evolugdo do n° de casos notificados, descartados e confirmados
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A Figura 1 traz a distribui¢do dos casos notificados e dbitos. E preciso atencdo especial para aquelas regides
que, apesar de ndo configurarem como regiées com grande volume de notificagGes, apresentam quantitativo
alarmante de obitos — o que pode ser indicativo de possiveis falhas no processo de notificagdo e/ou
assisténcia.

Figura 1: Distribuicdo espacial dos casos notificados e 6bitos confirmados por COVID-19 no Estado de Minas Gerais,
2020.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico SES-MG, 13/05/2020

Um importante indicador utilizado para acompanhar o transcorrer de uma epidemia é o RO, que mede o
numero médio de infecgdes geradas por cada pessoa infectada. Em sintese, o indicador diz como a infecgao
esta se disseminando (aumentando ou reduzindo), desta forma permite fazer previsdes para fundamentar
decisdes dos gestores.

O RO é uma medida que reflete o comportamento médio observado durante a pandemia, e o Rt é uma
medida instantdnea que diz sobre o nimero médio de casos secundarios que surgiram de um caso primario
infectado no tempo (t).

Para estimar o Rt de Minas Gerais utilizou-se a metodologia desenvolvida pela Imperial College London.
Aplicando a metodologia aos dados do estado, tem-se:
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Grafico 3:

Nimero médio de casos secundarios oriundos de um caso primario (R,
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Fonte: Boletins Epidemiolégicos SES/MG
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2. PROJEGOES DE NOVOS CASOS, OBITOS E LEITOS

Para acompanhamento da evolu¢do da pandemia em Minas Gerais, sdo realizadas estimativas periddicas
considerando o padrao brasileiro. Até o momento foram realizadas oito estimativas:

1) 16 de margo de 2020;
2) 30 de margo de 2020;
3) 06 de abril de 2020;
4) 13 de abril de 2020;
5) 21 de abril de 2020;
6) 28 de abril de 2020;
7) 04 de maio de 2020.

8) 11 de maio de 2020

Grafico 4:
Comparativo das estimativas de novos casos - Minas Gerais téndéncia BRA
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= Previsdo de casos "MG-BRA" 04/05/2020 =—=Previsdo de casos "MG-BRA" 11/05/2020

Fonte: SES-MG

1 A metodologia adotada pela SES-MG encontra-se descrita na Nota Informativa n2 11/2020. Disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e eventos/000 2020/coronavirus-legislacoes/04-05 NI-11-COES.pdf
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Ao observar o comportamento das curvas, percebe-se que o deslocamento a direita estd se tornando cada
vez mais sutil, as Ultimas projecOes realizadas praticamente se sobrepdem.

Subsidiados pelas proje¢des de casos, foram realizadas as estimativas do quantitativo necessério de leitos
clinicos e leitos de UTI (Grafico 5).

Grafico 5:

Comparativo das estimativa do quantiativo necessario de Leitos Clinicos e de Terapia Intensiva- MG tendéncia BRA
4500

13/06/2020; 3.983

15/06/2020; 1.599

1.500
1.000
500
0
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Leitos Clinicos "MG-BRA" (04/05/2020) = = Leitos de UTI "MG-BRA" (04/05/2020)

= eitos Clinicos "MG-BRA" (11/05/2020) = = Leitos de UTI "MG-BRA" (11/05/2020)

Fonte: SES-MG
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Grafico 6:

Comparativo das estimativas de necessidade de leitos: "MG tendéncia BRA e MG tendéncia MG"
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Fonte: SES-MG

Dada a incerteza frente a uma pandemia, a SES-MG acompanha diariamente a evolucdo dos dbitos, casos
confirmados e notificados, além de produzir estimativas semanais para aperfeicoar o modelo de analise e
atribuir maior seguranca as ac¢des realizadas. E importante frisar que as estimativas sdo dinamicas e
dependem do transcorrer da epidemia no Brasil e em Minas Gerais. Para reduzir o nivel de incerteza frente
a pandemia, os dados sdo analisados a luz do impacto da epidemia nas internagGes realizadas (que para o
setor publico, se traduz nas solicitages de internagGes e internagdes efetivadas).
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3. INTERNACOES E OCUPACOES DOS LEITOS

Para acompanhamento do impacto da pandemia nas internagées e andlise de um possivel esgotamento da
capacidade de resposta do sistema de saude, a SES-MG utiliza dois Sistemas de Informacg&es: o SUSfacil/MG
e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES-MG).

Em sintese sdo avaliados: a) evolucdo das solicitacdes de internagdes de pacientes com diagndstico clinico
ou laboratorial (se houver) de COVID-19; b) evolugdo das internagdes de pacientes com diagnéstico clinico
ou laboratorial (se houver) de COVID-19 e c) a proporc¢do de leitos de terapia intensiva ocupados.

A primeira internagdo no SUS-MG de paciente com diagnéstico clinico de COVID-19 ocorreu no dia 16 de
marco de 2020, em leito clinico.

Até o fechamento deste relatério, em 20 de maio, foram realizadas 3562 interna¢des em leitos clinicos e
leitos de UTI SUS de pacientes com COVID-19 ou suspeita de COVID-19 (diagndstico clinico). Desses, 184

permanecem internados em leitos de terapia intensiva e 606 em leitos clinicos.

A seguir sdo apresentados os dados de evolugdo didria das internagdes realizadas em leitos clinicos e leitos
de UTI no periodo analisado, comparados com as internagdes estimadas.

Grafico 7:

Comparagao: Internagoes Estimadas - Internagoes observadas
(Leitos Clinicos)
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Grafico 8:

Comparagéo: Internagdes Estimadas - Internagdes observadas
(Leitos de UTI)
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Fonte: SUSfacilMG

Quanto a ocupacao de leitos de UTI Adulto, é importante frisar que ha inimeras possibilidades de férmulas
de célculo, unidade de andlise (nivel de agregacdo) e base de dados para realizar as estimativas, por
conseguinte, poderdao haver possiveis divergéncias no indicador ao ser comparado com outras fontes de
informacgao e agregacgdes realizadas.

Em sintese, a proporg¢ao de leitos ocupados corresponde a:
N¢ leitos ocupados

Proporcao de leitos ocupados =
pore p N de leitos existentes

Onde:

N2 de leitos ocupados: somatdério do numero de internagdes sem indicagdo de alta no momento de extragdo
dos dados (realizado diariamente as 00:00).

N2 de leitos existentes: somatdrio do nimero de leitos disponiveis na unidade de analise (que pode ser o
hospital, microrregido ou macrorregiao).

Além disso, é possivel realizar recortes por tipo de leito (como por exemplo, leitos clinicos e de terapia
intensiva), CIDs que motivaram a interna¢do e nivel de analise (estabelecimento hospitalar, municipio,
microrregido de salude, macrorregido de saude).
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Em um cendrio em que todos os municipios com central de regulacdo prépria possuem interface completa
com o SUSfacilMG, é esperado que, independentemente do nivel de agregacdo, os resultados sejam
semelhantes.

Sabendo que nem todos os municipios possuem essa interface, a SES-MG adotou como referéncia a unidade
de analise hospitalar com internagGes registradas no SUSfacilMG e optou por calcular o indicador
considerando todas as internacbes (independente do CID), como forma de identificar um possivel
estrangulamento do sistema de saude.

Destarte, o indicador é calculado por estabelecimento hospitalar agregado no nivel da macrorregido de saude
conforme disposto a seguir — é apresentado também a participacgdo relativa das internagdes com diagndstico

clinico de COVID-19.

Figura 2: Proporgao de leitos de UTI Adulto SUS ocupados segundo macrorregido de saude - Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SUSfacilMG/CNES, 18/05/2020
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4. INFORMAGOES DO EIXO LABORATORIAL (DIAGNOSTICO E PESQUISA)

Um dos maiores desafios da pandemia causada pelo novo coronavirus consiste na identificacdo precoce dos
casos suspeitos, aplicacdo das medidas de isolamento e controle da transmissdo. Neste aspecto, as
ferramentas de diagndstico sdo essenciais e, para estruturar sua resposta frente a pandemia, a Secretaria
Estadual de Satde de Minas Gerais (SES-MG) tem trabalhado sobre dois pilares principais para a garantia do
diagndstico oportuno: 1) ampliacdo da realizacdo de testes moleculares e 2) elaboragdo da estratégia de uso
dos testes soroldgicos.

Para a estruturacdo destes dois pilares, alguns desafios devem ser superados, como a escassez global de
insumos para a coleta das amostras e para a realizacdo dos testes e a estruturacdo de novos laboratdrios e
definicdo de logistica para lidar com um virus altamente infeccioso. A ampliacdo da rede publica para o
diagndstico molecular da COVID-19 subsidiarad o aumento progressivo da testagem de forma descentralizada,
em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em relagdo aos testes soroldgicos, apesar da grande oferta e a facilidade de uso, ainda existem importantes
lacunas de conhecimento para a aplicabilidade dos mesmos. Paises como Estados Unidos e Reino Unido
defendem como primeiro passo para a elaboracdo de uma estratégia de uso dos testes soroldgicos, uma
validagdo que determine a precisdo, validade e comparabilidade dos testes disponiveis. A SES-MG, neste
momento, trabalha na validagdo dos testes soroldgicos comercializados no Brasil, cujos resultados sdo
essenciais para a tomada de decisdo nas acbes de vigildncia epidemioldgica.

EXAMES PARA DETECGAO DE SARS-COV-2 POR BIOLOGIA MOLECULAR (RT-PRC) — REDE PUBLICA

1. REDE ESTADUAL DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA (RELSP)
1.1 Ampliacdo da RELSP no contexto do enfrentamento da COVID-19

O diagnéstico das doengas de notificagdo compulséria do Estado é realizado no Laboratdério Central de Saude
Publica de Minas Gerais — LACEN/MG. O LACEN/MG est4 abrigado na Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED) em
Belo Horizonte.

Visando a ampliacdo e a descentralizacdo do diagndstico da COVID-19, foi instituida uma rede composta por
laboratérios publicos que atenderdao a demanda regional de realizagdo de exames para detecgdo do virus
SARS-CoV-2 por biologia molecular (exames de RT-PCR — Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction),
padrdo ouro para diagndstico de COVID -19.

A habilitacdo dos laboratérios para compor a rede, segue o fluxo envolvendo analise documental e a
realizacdo de testes em um painel de amostras de resultado conhecido preparado pelo LACEN/MG. Os
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laboratdrios precisam atender a critérios minimos de estrutura e equipamentos, além de atingir 100% de
concordancia nos testes realizados no painel de amostras.

Figura 3: Fluxo de habilitacdo dos laboratérios publicos na rede para diagnéstico de COVID-19 no Estado.

(CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude; GAL: Gerenciador de Ambiente Laboratorial).
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Os laboratdrios cadastrados para a composicdo da rede, a capacidade didria de testagem e o status de acordo
com o fluxo de habilitagdo sao descritos na tabela a seguir.

Tabela 1: Laboratérios cadastrados para a rede, capacidade diaria de testagem e o status do fluxo de habilitacdo.

Municipio de Capacidade - Abrangéncia de
o U L Estagio atual .
Instituic&o localizacdo da diaria de .o« . recebimento de
TR . de habilitacéo .
instituicao testagem amostras
FHEMIG —
Fundagcdo Hemominas Belo Horizonte 400 Em operagao pacientes e
profissionais
UFMG - Universidade . Finalizando o S
Federal de Minas Gerais Belo Horizonte 1000 cadastro no GAL Em validagdo
Em operagao
In_stltuto R_ene Rachou — Belo Horizonte 230 como apoio )
Fiocruz Minas técnico da
FUNED
UFVJM - Universidade SRS Diamantina
Federal dos Vales do Diamantina 50 Em operagao e GRS Pedra Azul
Jequitinhonha e Mucuri
UFJF — Universidade ; Finalizando o o
Federal de Juiz de Fora JIE 2l ~erE &l cadastro no GAL = vl
Aguardando
Unimontes — Universidade insumos para o
Estadual de Montes Claros Montes Claros 70 testagem do Em validagdo
painel
Aguardando
UFOP — Universidade insumos para L
Federal de Ouro Preto QD e 28 testagem do S VElekEe
painel
LFDA — Laboratério Federal Finalizando o S
de Defesa Agropecuaria Pedro Leopoldo 250 cadastro no GAL Em validagdo
Aguardando Macro Leste do
UFV — Universidade Federal Vicosa 200 alinhamento de Sul (GRS
de Vigosa ¢ fluxo com a Manhuagu e GRS
regional Ponte Nova)
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UFV — Universidade Federal

. . . . Finalizando o SRS Patos de
de Vlgo§a (Campus Rio Rio Paranaiba 60 cadastro no GAL Minas
Paranaiba)

Aguardando
UFTM — Universidade insumos para o
Federal do Triangulo Mineiro IR e testagem do = vk
painel
Aguardando
UFSJ — Universidade Divinépolis 60 insumos para Em validacgo
Federal de Sao Joao del Rei P testagem do ¢
painel
Laboratorio da Secretaria Finalizando o
Municipal de Saude de Sete Sete Lagoas 200 Em validagao
cadastro no GAL
Lagoas
UFLA — Universidade Aguardando o
Lavras - estruturagéo do Em validagao
Federal de Lavras .
laboratério

*Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em 19/05/2020.

1.2 Capacidade instalada

A capacidade instalada de testagem da rede, considerando os equipamentos e os recursos humanos
disponibilizados, sdo descritas na tabela a seguir.

Tabela 2: Capacidade instalada de testagem da rede.

Capacidade atual (em Capacidade alvo
operacgao)* estimada*
Rede COVID-19 450 2.990
LACEN/MG - FUNED 700 2.000
TOTAL 1.150 4.990

*Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em 19/05/2020.

2. INSUMOS PARA A REALIZAGCAO DOS TESTES
2.1 Quantitativo total

O quantitativo dos insumos necessarios para a realizacdo de exames por RT-PCR em Minas Gerais é
apresentado na tabela a seguir.
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Tabela 3: Estoque de insumos para RT-PCR.

Fase do Estoque (em numero - -
Insumo Insumo limitante
exame de testes)*
Kits prontos para coleta das amostras 660 X
Cilizi e Swab rayon para preparo de novos kits
amostras yon para prep 1.500 X
L de coleta
biologicas
Tubos para produgéo de novos kits 5.000
Reagentes para extragdo de material
b ’ 8.000 X
genético por método manual
Fase .
Analitica Reagentes para amplificagao 92.200
Placas compativeis com os 29120

equipamentos de amplificagao
*Fonte: Laboratdrio Central de Saude Publica de Minas Gerais (LACEN-MG/FUNED). Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em
16/05/2020. **Insumos limitantes para a capacidade de testagem do Estado.

2.2 Compra de insumos para abastecimento da rede COVID-19

Os insumos para a realizagdo da testagem sao fornecidos ao Estado pelo Ministério da Saude. Visando a
complementacao dos insumos, de maneira a suprir a ampliacdo da rede, a SES-MG adquiriu um quantitativo
de kits de RT-PCR para a realizagao de 150 mil exames.

A previsdo de recebimento da primeira remessa destes kits (50 mil testes) é de uma semana. Consumiveis de
laboratérios, bem como swabs rayon para a coleta das amostras, também estdo sendo adquiridos para apoiar
a realizacdo dos exames.

3. EXAMES REALIZADOS POR RT-PCR

Até o momento, foi realizado pela rede publica de laboratérios do Estado um total de 17.778 exames para
o diagndstico da COVID-19 (Tabela 4).

Tabela 4: Exames realizados pela rede publica de Minas Gerais.

Instituicdo Numero de testes ja realizados (RT-PCR)*
LACEN/MG - FUNED 16.617
Fundagdo Hemominas 1.078
Univer_sidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 83
Mucuri - UFVJM
TOTAL 17.778

*Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/FUNED. Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em 19/05/2020.
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A tabela a seguir mostra o status atual dos exames da rede publica:

Tabela 5: Status dos exames na rede publica.

Status Numero de exames (RT-PCR)
Exames em analise 479
Resultado liberado 17.778
Total 18.257

*Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/FUNED. Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em 19/05/2020.

A média de testagem diaria até o presente momento é de 222 exames/dia. Esta média diaria estd aquém da
capacidade instalada da rede, mas é influenciada pela capacidade de testagem em relagdo aos recursos
humanos e insumos disponiveis. O nimero também reflete o quantitativo de amostras provenientes de
pacientes com perfil que se enquadre nos atuais critérios de coleta de amostras preconizados de acordo com
a ATUALIZAGAO TECNICA AO PROTOCOLO DE INFECCAO HUMANA PELO SARS-COV-2 N° 04/2020 -
19/05/2020.

Com o aumento da capacidade de testagem da rede de laboratérios, a SES-MG avalia periodicamente a
possibilidade de ampliagdo dos critérios de amostragem para a realizagao de testes.

4. RESULTADOS

A tabela a seguir mostra a distribuicdo dos resultados dos exames realizados na rede publica.

Tabela 6: Resultados dos exames realizados na rede publica.

Resultado Ndmero de exames (RT-PCR)
Detectavel 1.080
N&o detectavel 16.540
Inconclusivo 158
Total 17.778
Positividade 6,07%

*Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/FUNED. Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em 19/05/2020.

O grafico a seguir apresenta a evolucdo da positividade (nimero de exames com resultado “Detectéavel” /
numero total de exames realizados) dos exames realizados na rede publica de Minas Gerais por periodo de
recebimento da amostra.
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Grafico 9:
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL/FUNED. Dados sujeitos a atualizagédo. Atualizado em 19/05/2020.

EXAMES PARA DETECGAO DE SARS-COV-2 POR BIOLOGIA MOLECULAR (RT-PRC) — LABORATORIOS PRIVADOS

Os exames para deteccdo de SARS-CoV-2 realizados pelos laboratérios da rede privada estdao sendo
compilados de acordo com a notificacdo dos mesmos a SES-MG. O quantitativo dos exames realizados, bem

como o numero de resultados positivos e o indice de positividade compilado até o momento s3ao descritos
na tabela 7.

O quantitativo apresentado contempla os grandes laboratérios privados que oferecem os testes no Estado.
O fluxo de notificacdo e compilacdo dos resultados dos laboratérios privados estad sendo ajustado para que
o levantamento do quantitativo de exames seja mais fidedigno.



CORONA VIRUS o CMC Sus s

N2 04, Semana Epidemioldgica 20 Data da atualizagdo: 19/05/2020

Tabela 7: Quantitativo e resultados compilados dos exames realizados pela rede privada.

Numero de exames realizados pela
rede privada (RT-PCR)*

18.053 1.354 7,5%

*Fonte: Notificagdes encaminhadas pelos laboratdrios privados a SES-MG. Dados aproximados e sujeitos a atualizagdo. Atualizado
em 19/05/2020.

NuUmero de exames positivos* Positividade

EXAMES PARA DETECCAO DE SARS-COV-2 POR BIOLOGIA MOLECULAR (RT-PRC) — COMPILADO DA REDE
PUBLICA E LABORATORIOS PRIVADOS

O guantitativo total de exames realizados no Estado para a detec¢do de SARS-CoV-2 por RT-PCR pelos
laboratdrios da rede publica e privada é apresentado na tabela abaixo.

Tabela 8: Quantitativo total de exames realizados na rede publica e privada no Estado de Minas Gerais.

Instituicdo executora Quantitativo de exames NUumero de exames Positividade
realizados (RT-PCR) positivos
Rede Publica* 17.778 1.080 6,07%
Laboratérios Privados** 18.053 1.354 7,50%
Total 35.831 2.434 6,79%

*Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL/FUNED. Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em 19/05/2020. **Fonte:
NotificagGes encaminhadas pelos laboratérios privados a SES-MG. Dados aproximados e sujeitos a atualizagdo. Atualizado em
19/05/2020.

A tabela a seguir mostra os indicadores de nimero de testes realizados no Estado a cada 100 mil habitantes.

Tabela 9: Testes por 100 mil habitantes realizados no Estado de Minas Gerais.

Instituicdo executora Testes por 100 mil habitantes***
Rede Publica* 84
Rede Publica + Laboratérios Privados™* 169

*Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL/FUNED. Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em 19/05/2020. **Fonte:
Notificagbes encaminhadas pelos laboratérios privados a SES-MG. Dados aproximados e sujeitos a atualizagdo. Atualizado em
19/05/2020. ***Para a analise foi utilizada a populagdo estimada de Minas Gerais para 2019, de acordo com dados do IBGE —
21.168.791.

EXAMES PARA DETECCAO DA COVID-19 POR METODO SOROLOGICO (TESTES RAPIDOS)
Com relacdo aos exames de teste rapido, a SES-MG recebeu 27.575 caixas até o momento, equivalente a
551.500 testes, fornecidos pelo Ministério da Saude. O numero total de testes previstos é de 1.040.720.

Os testes rapidos estdo sendo distribuidos para TODOS os municipios do Estado. O numero total de
testes previstos e recebidos esta descrito na tabela abaixo:
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Tabela 10: Quantitativo de testes rapidos previstos e recebidos do Ministério da Saude para distribuicdo nos
municipios de Minas Gerais

NUumero de Caixas*** NUmero de Caixas

Previsto Recebido Diferenca
Distribuicéo | 2.551 2.460 -91
Distribuicéo Il 3.190 3.135 -55
Distribuicéo Ill 5.432 5.495
Distribuicéo IV 8.253 5.495 -2.758
Distribuicéo V 5.432 5.495
Distribuigéo VI 6.890 5.495 -1.395
Distribuicéo VII 5.072 - -
Distribuicéo VIII 5.072 - -
Distribuicéo IX 5.072 - -
Distribui¢céo X 5.072 - -
Total 52.036 27.575 -

*Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em 19/05/2020. **Cada caixa contem 20 testes.

Até o momento, a SES-MG realizou o repasse de 392 mil testes rapidos para os municipios de Minas
Gerais. O quantitativo enviado a cada municipio foi definido pelo Ministério da Saude, assim como
a recomendacdo para a aplicacdo dos testes. Cabe a cada municipio definir e informar qual servico
de saude serd responsdvel pela testagem do coronavirus de acordo com a organizagdo dos servicos
locais e os critérios de testagem estabelecidos pela SES-MG em consonancia com o Ministério da
Saude.

PESQUISAS E PROJETOS

Com o objetivo de ampliar a testagem para o diagndstico da COVID-19 no Estado de Minas Gerais e de
maneira a apoiar as decisOes estratégicas do governo do Estado neste mesmo ambito, alguns projetos de
pesquisa estdo sendo conduzidos, apoiados e/ou financiados pela SES-MG. As acdes em desenvolvimento
sdo resumidamente descritas na tabela 11.
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Tabela 11: Iniciativas em andamento para a ampliagdo da testagem e o apoio a decisbes estratégicas no

Estado.

Método diagndstico

Atividades/Projetos

Parceiros

Resposta/Impacto

Validagdo dos testes
com registro na
ANVISA

FUNED e IRR — Instituto de Pesquisa René
Rachou (Fiocruz-MG)

Desempenho validado e
possibilidade de
comparagdo entre os
testes para elaboragdo de
estratégia de uso.

Sorolégico

Desenvolvimento de
testes soroldgicos

UFMG
(NUPAD — Nucleo de AgGes e Pesquisa em
Apoio Diagndstico da Faculdade de
Medicina da UFMG / CT Vacinas — Centro
de Tecnologia de Vacinas)

Produgdo e
implementagdo de um
teste de qualidade
disponivel no servigo
publico

Validagdo de outras
amostras para
diagnéstico

FUNED

Validagdo da utilizagdo de
novo tipo de amostra para
o diagndstico molecular —
alternativa para
independéncia da
utilizagdo do swab rayon
para a coleta de amostras.

Desenvolvimento e
validagdo de Swab 3D

IRR — Instituto de Pesquisa René Rachou
(Fiocruz-MG)

Possivel novo insumo para
coleta das amostras

Anatomopatoldgico

Implantagao de
laboratério para
vigilancia de ébito

Reduc¢do no tempo de
fechamento de
investigacdo dos casos;
Diagnostico diferencial

Este Boletim foi produzido através do
trabalho integrado e multidisciplinar dos
técnicos atuantes no COES MINAS COVID-
19. Os dados estdo sujeitos a alteragdes e
revisOes didrias em razao da dinamicidade

da pandemia.
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1. SITUAGCAO NO MUNDO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até 26 de abril de 2020, foram confirmados
2.804.796 casos de COVID-19 no mundo, com 193.710 6bitos e uma taxa de letalidade de 6,98%. Os Estados
Unidos da América sdo o pais com maior nimero de casos (787.752). O Brasil é 0 112 em numero de casos
confirmados e 0 112 em ndmero de dbitos. A Figura 1 mostra a distribuicdo espacial dos casos confirmados
ao redor do mundo.

Figura 1: Distribuicdo espacial dos ultimos 7 dias de casos confirmados de COVID-19 pelo mundo em 2020.
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Fonte: www.who.int. Situation Report 90. Disponivel em: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200426-sitrep-97-covid-19.pdf?sfvrsn=d1c3e800 6. Acesso em 26/04/20.

A regido do Pacifico Ocidental foi a primeira regido do globo a apresentar um nimero expressivo de casos.
Atualmente, as Américas juntamente com a Europa apresentam o maior numero de infectados.


http://www.who.int/
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200426-sitrep-97-covid-19.pdf?sfvrsn=d1c3e800_6
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200426-sitrep-97-covid-19.pdf?sfvrsn=d1c3e800_6
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2. SITUAGAO NO BRASIL

No Brasil, até o dia 26 de abril de 2020, foram confirmados 61.888 casos e 4.205 6bitos de COVID-19. A maior
parte dos casos concentra-se na regido Sudeste (31.077; 50,2%), devendo-se levar também em consideracdo
o aporte populacional, seguido das regiGes Nordeste (17.531; 28,3%) e Norte (7.600; 12,3%). Dentre as
Unidades Federadas, Sdo Paulo apresentou o maior numero de casos confirmados da doenca (20.715),
seguido de Rio de Janeiro (7.111), Ceard (5.833), Pernambuco (4.898) e Amazonas (3.833).

Figura 2: Distribuicdo espacial dos casos de COVID-19. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Satude. Disponivel em: www.saude.gov.br. Acesso em
26/04/2020.

A Figura 3 mostra a evolug¢do do acumulado de casos confirmados de COVID-19 nos principais paises,
incluindo o Brasil. Em relagdo aos demais paises analisados, o Brasil ainda estda em uma fase inicial da
epidemia, tendo apresentado uma aceleracdo no nimero de casos confirmados a partir da semana
epidemiolédgica 15 (05-10/04).


http://www.saude.gov.br/
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Figura 3: Curva de casos confirmados de COVID-19 em alguns paises do mundo, incluindo Brasil:
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Fonte: https://www.irrd.org/covid-19/graficos-interativos/. Acesso em 26/04/2020.

O coeficiente de incidéncia por 1.000.000 de habitantes foi calculado considerando a projecao do IBGE para
2020 e esta apresentado na Figura 4. Os maiores coeficientes, por UF foram registrados por Amazonas (521),
Amapa (512), Roraima (403), Ceara (381) e Sdo Paulo (318). Esses cinco estados apresentaram uma incidéncia
considerada muito alta. Minas Gerais possui incidéncia de 56/1.000.000 habitantes, fazendo parte dos
Estados que possuem incidéncia muito baixa.


https://www.irrd.org/covid-19/graficos-interativos/
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Figura 4: Coeficiente de incidéncia (por 1.000.000) de COVID-19 por Unidade da Federagdo. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Dados atualizados em 20 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes

As capitais que apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia por 1.000.000 de habitantes foram
Fortaleza (1.007), Sdo Luis (899), Recife (850), Sdo Paulo (789) e Manaus (762). Belo Horizonte possui uma
taxa de 178/1.000.000, permanecendo na classificagdo “baixa” a nivel nacional, porém, acima da
classificagao estadual.

O coeficiente de mortalidade por 1.000.000 de habitantes por UF foi calculado considerando a proje¢ao do
IBGE para 2020. Amazonas (45), Pernambuco (24), Rio de Janeiro (24), Sdo Paulo (23) e Ceard (22) sdo as UF
que apresentaram maior coeficiente e entre as capitais destacam-se: Manaus (72), Recife (61), Sdo Paulo
(57), Fortaleza (55) e Rio de Janeiro (37). Minas Gerais possui coeficiente de mortalidade de 2/1.000.000
habitantes.
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Figura 5: Coeficiente de mortalidade de COVID-19 por Unidade da Federagdo. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretarias Estaduais de Satude. Dados atualizados em 20 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes

Belo Horizonte possui coeficiente de mortalidade um pouco superior ao do Estado, com 3 6bitos/1.000.000
habitantes.

3. SITUAGCAO EM MINAS GERAIS

3.1 Casos notificados, confirmados e 6bitos

O primeiro caso confirmado em Minas Gerais foi no dia 09 de marco de 2020. Desde entdo, como esperado,
o quantitativo vem aumentando exponencialmente.

Minas Gerais possui na data de 26/04/2020 um total de 86.128 notificacbes de COVID-19. Este niumero
engloba também os casos leves notificados como Sindrome Gripal, que ndo se enquadram nos protocolos
para coleta de exames laboratoriais e processamento via Biologia Molecular (RT-PCR). Estes casos que ndo
tiveram coleta e onde nao foi possivel identificar vinculo epidemiolégico serdo classificados como “Sindrome
Gripal Nao Especificada”.

A coleta laboratorial e a realizagdo do exame RT-PCR é preconizada para os seguintes grupos:

e Todos os casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave hospitalizados;
e Profissionais de salde sintomaticos (neste caso, se disponivel, priorizar Teste Rapido e profissionais
da assisténcia direta)
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e Todos os dbitos suspeitos

e Amostras provenientes de unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG)

e Nos surtos de SG em locais fechados (ex: asilos, hospitais, etc), por amostragem representativa
(minimo de 10% dos casos ou 3 coletas).

e Profissionais de seguranca publica sintomaticos (neste caso, se disponivel, priorizar Teste Rapido)

e Privados de liberdade e adolescentes sintomaticos em cumprimento de medida restritiva ou privativa
de liberdade (adolescentes entre 12 e 18 anos que estdo nas unidades socioeducativas de internacdo
ou casas de semiliberdade).

Seguindo recomendacbes do Ministério da Saude, a notificagdo dos casos de Sindrome Gripal (casos leves) é
realizada no E-SUS VE e as notificagbes dos casos graves de Sindrome Respiratdoria Aguda Grave
Hospitalizados (SRAG) e ébitos sdo notificadas no Sistema SIVEP-Gripe. As notificagGes que foram realizadas
no inicio da pandemia até a data de 27/03/2020 no Sistema RedCap posteriormente serdo mjgradas para o
E-SUS VE.

Apds encerramento e qualificacdo do banco de dados RedCap, as notificagbes ficaram da seguinte maneira
(Figura 6):

Figura 6: Classificacao final dos casos suspeitos de COVID-19 no RedCap — Minas Gerais, 2020.
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Fonte: CDAT/DVAT/SVE/SVS/SES-MG

Dos 23.934 casos notificados como suspeitos, apenas 17,3% (4151) tiveram coleta de amostra laboratorial,
sendo possivel entdo o encerramento.. A grande maioria (80,5%) se encontra sem classificacdo, demanda
um trabalho maior de investiga¢do, onde as informacgdes clinicas e epidemiolégicas serdo analisadas para
conclusdo dos casos.
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Os dados a seguir foram obtidos através das andlises para producdo dos Boletins Epidemioldgicos diarios:

Figura 7: Evolucdo do nimero de casos notificados de COVID-19 em Minas Gerais, 2020.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico SES-MG

Ha ainda a estratégia de vigilancia sentinela da Influenza, COVID-19 e outros virus respiratorios, que permite
a testagem sistemdtica e semanal de pacientes com Sindrome Gripal, bem como a elucidacdo da circulacdo
viral nos territdrios. Atualmente o Estado conta com 13 unidades sentinelas implantadas, sendo: 5 unidades
de SG e 5 unidades de SRAG no municipio de Belo Horizonte; 1 unidade de SG em Betim, Pouso Alegre e
Bertépolis. A estratégia sera expandida para outras regides do Estado, possibilitando a implantacdo de pelo
menos mais 7 unidades sentinelas nos seguintes municipios: Uberaba, Paracatu, Divindpolis, Ub3, Alfenas,
Montes Claros e Ipatinga.

As notificagGes e 6bitos por COVID-19 ainda estdo concentrados nos grandes centros urbanos, conforme
mapa a seguir.
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Figura 8: Distribuigdo espacial dos casos notificados e ébitos confirmados por COVID-19 no Estado de Minas Gerais,
2020.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico SES-MG

A média diaria de confirmacdo é de 34 casos/dia, contudo percebe-se grande variabilidade no quantitativo,

conforme demonstrado abaixo.
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Figura 9: Distribuicdo didria de casos confirmados de COVID-19 — Minas Gerais, 2020.
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Numa perspectiva macrorregional, tem-se os seguintes coeficientes de incidéncia (por 1.000.000 habitantes).

Figura 10: Coeficientes de incidéncia de COVID-19 segundo macrorregies de saude — Minas Gerais, 2020.
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E importante ressaltar que a gradag3o das cores acima considerou os perfis de distribuicdo observados no
Brasil, conforme Figura 4.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico datado de 26/04/2020, Minas Gerais possui o seguinte cenario de
casos e 6bitos por COVID-19:

TOTAL DE
CONFIRMADOS* OBITOS EM oBITOS éBiTOS

(CASOS + OBITOS) INVESTIGAGAO** DESCARTADOS CONFIRMADOS

A andlise do perfil epidemioldgico dos casos demonstra que 770 sdo do sexo masculino (49,7%) e 717 sao do
sexo feminino (46,3%). Em relagdo a faixa-etdria, 76% estdo entre 20 e 59 anos (abaixo da faixa-etaria de 60
anos e mais, que é considerada fator de risco para complicagdes).

A andlise do perfil epidemioldgico dos 6bitos demonstra que 32 sdo do sexo masculino (52,4%) e 29 sdo do
sexo feminino (47,5%). Em relagdo a faixa-etdria, 79% sao individuos maiores de 60 anos.

Sobre os fatores de risco detectados nos pacientes que evoluiram para ébito, 85% possuiam algum fator de
risco, sendo predominante a hipertensao (30), diabetes (16), cardiopatia (12), pneumopatia (8), neoplasia
(8), doenga renal (8) e obesidade (3). Ressalta que mais de um fator de risco pode estar presente no mesmo
paciente.
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Figura 11: Pirdmide etaria de casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave — Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 23/04/2020

Figura 12: Distribuicdo de casos e dbitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) registrados no SIVEP-Gripe —
Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SIVEP-Gripe/CDAT/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG. Acesso em 22/04/2020.
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O gréfico apresentado na Figura 12 demonstra a o aumento dos registros de casos e dbitos de SRAG em razao
da pandemia de COVID-19 no Estado de Minas Gerais. O pico de casos e Obitos aconteceu na SE 13 (22/03 a
28/03/20).

Complementando a informacédo anterior e comparando uma série histdrica (2016 a 2019) com o ano de 2020,
¢é possivel perceber que até mesmo em anos com sazonalidade intensa de Influenza A/H1N1 (por exemplo,
o ano de 2016), o indice de hospitalizacdes por SRAG ndo chegou a valores tdo elevados quanto agora (Figura
13):

Figura 13: Distribuicdo dos casos de SRAG e classificagdo dos virus Influenza segundo ano — Minas Gerais, 2016-2020.
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Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: http://info.gripe.fiocruz.br/. Acesso em 20/04/20.

O Diagrama de Controle de SRAG da figura 14 demonstra os casos notificados no momento e a tendéncia de
casos estimados. A curva ja ultrapassou a zona de risco, com elevag¢do consideravel se comparada as
temporadas anteriores.


http://info.gripe.fiocruz.br/

CORONA VIRUS GCMC sus+

N2 01. Semana Epidemioldgica 17 Data da atualizacdo: 26-04-2020

Figura 14: Diagrama de Controle dos Casos de SRAG — Minas Gerais, 2020.
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Fonte: http://info.gripe.fiocruz.br/. Dados retirados do SIVEP-Gripe. Acesso em 20/04/20.

Figura 15: Registro de 6bitos por SRAG no SIVEP-Gripe — Minas Gerais, abril de 2020.
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Fonte: SIVEP-Gripe/CDAT/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG. Acesso em 22/04/2020.
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O nuimero de dbitos registrados no SIVEP-Gripe é crescente, como demonstrado na figura acima. Em dez dias
(6 a 16 de abril) observa-se aumento de 258,45% nas notificacdes.

3.2 ProjegGes de novos casos, 0bitos e necessidade de leitos hospitalares
Para acompanhamento da evolug¢do da pandemia em Minas Gerais, sdo realizadas estimativas periddicas

considerando o padrdo brasileiro. Até o momento foram realizadas quatro estimativas: a) 16 de margo de
2020; b) 30 de margo de 2020; c) 06 de abril e d) 13 de abril de 2020, conforme demostrado abaixo.

Figura 16: Comparativo das estimativas de novos casos de COVID-19 — Minas Gerais, 2020
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Fonte: SES-MG

No tocante a estimativa de dbitos, foi considerado a taxa de letalidade e o comportamento observados no
Brasil, uma vez que Minas Gerais ndo possui dados suficientes para realizar as estimativas.
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Figura 17: Comparativo das estimativas de ébitos de COVID-19 — Minas Gerais X Brasil, 2020

Comparativo: Obitos estimados (MG-BRA)
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Fonte: SES-MG

Considerando as estimativas realizadas e os parametros internacionais de distribuicdo de casos por faixa
etaria, tempo médio de permanéncia e gravidade do caso, o nimero necessario de leitos clinicos e de terapia
intensiva também foi estimado.

PARAMETROS:
19: Distribuicdo do niumero de casos por faixa etdria:

Ages

0,9% 1,2% 8,1% 17% 19,2% 22,4% 19,2% 8,8 3,2%
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29: Distribuicdo do numero de casos segundo gravidade:

0-9 anos 9 a19 anos ICEY L 50 a 59 60 a 69 > de 70
anos anos anos
Internacao 98% /2% 90% /10% 85% /15% 80% /20% 75% /25%
em Leitos
Clinicos

39: Estimativa do tempo médio de permanéncia (TPM) em leitos clinicos e UTI

0-9 anos 9a19 anos ICEY D) 50 a 59 60a 69 >70
anos anos anos
TMP Leito 7 dias 7 dias 7 dias 10 dias 14 dias
Clinico

Com os parametros supracitados, tem-se as seguintes estimativas de leitos necessarios:
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Figura 18: Estimativa do quantitativo necessario de leitos clinicos e de terapia intensiva para Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SES-MG

Para uma margem de confianca nas estimativas, o exercicio supracitado foi reproduzido considerando o
padrdo observado em Minas Gerais, doravante, “Minas Gerais padrao Minas Gerais”, com exce¢do dos dados
relativos a ébitos, que até o momento nao é possivel estimar, dado o n de ébitos confirmados em Minas
Gerais.

Ao comparar as estimativas realizadas em 21/04/2020 para “Minas Gerais padrdo Minas Gerais” e “Minas
Gerais padrdo Brasil” tem-se um deslocamento da curva para a direita, indicando progressao mais lenta da
pandemia em Minas Gerais comparado ao observado no Brasil, conforme observado nos graficos abaixo.
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Figura 19: Comparativo das estimativas de casos novos — “MG tendéncia Brasil” e MG tendéncia MG”, 2020.
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Figura 20: Comparativo das estimativas de leitos necessarios — “MG tendéncia Brasil” e MG tendéncia MG”, 2020.
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E importante frisar que as estimativas s3o dinamicas e dependem do transcorrer da pandemia no Brasil. Para
reduzir este nivel de incerteza, sugere-se que os dados sejam analisados a luz do impacto da pandemia nas
internagdes realizadas (que para o setor publico, se traduz nas solicitacdes de internagGes e internagdes
efetivadas) e nimero de dbitos.

3.3 Rede Assistencial

3.3.1 Acompanhamento das internagdes hospitalares (Rede SUS-MG)

Conforme deliberado pelo COES, o SUSfacilMG é o banco de dados oficial adotado pela SES-MG para
acompanhamento das internagdes de COVID-19. Desta forma, para as analises sdo utilizadas as internagoes

realizadas com CID COVID-19 (U071, B342 e B972).

Considerando o periodo analisado, é observada uma média 50,9 internacbes/dia com codigo de COVID,
conforme demonstrado abaixo.

Figura 21: InternacgGes por leitos clinicos (A) e leitos de UTI (B) com CID COVID-19 segundo data de internagdo — Minas
Gerais, 2020.

(A)

Internagoes observadas
(Leitos Clinicos)

120
100
80
60
40
20

0

S A0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 N0
R T 2~ N s L s U s U s T s U 2 s T s L s U s s U\
U R R U U g R G i G A U R U R G U g U G R cl o
NI S SN R SR S SR S SR SR SR SR R R SR SR S S C S\ o
PV ST Ve B T DU P 0T U S 8 @ QY @ Y B g Y 9

—Internagdes (L Clinicos)

Fonte: SUSfacilMG. Acesso em 20/04/2020.
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Fonte: SUSfacilMG. Acesso em 20/04/2020.

A primeira internacdo foi realizada no dia 16 de marco de 2020 e até a data de fechamento deste relatério
foram realizadas 1.835 internagdes com CIDs de COVID, contudo parte significativa ndo possui confirmagao
laboratorial.

Quanto a ocupacdo de leitos de UTI Adulto, é importante frisar que ha inimeras possibilidades de férmulas
de calculo, unidade de analise (nivel de agregacao) e base de dados para realizar as estimativas, conseguinte,

possiveis divergéncias no indicador podem acontecer ao ser comparado com outras fontes de informagdo e
agregacoes realizadas.

Em sintese, a proporg¢ado de leitos ocupados corresponde a:

N2 leitos ocupados

Proporcao de leitos ocupados =
pore P N9 de leitos existentes
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Onde:
a) N2 de leitos ocupados”: somatdrio do nimero de internagdes sem indica¢do de alta no momento de
extracdo dos dados (realizado diariamente as 00:00).
b) N2 de leitos existentes: somatoério do nimero de leitos disponiveis na unidade de andlise (que pode
ser o hospital, microrregido ou macrorregido).

Além disso, é possivel realizar recortes por tipo de leito (como por exemplo, leitos clinicos e de terapia
intensiva), CIDs que motivaram a internacdo e nivel de analise (estabelecimento hospitalar, municipio,
microrregido de salde, macrorregido de saude). Em um cendrio em que todos os municipios com central de
regulagdo prépria possuem interface completa com o SUSfacilMG, é esperado que, independentemente do
nivel de agregacdo, os resultados sejam semelhantes.

Sabendo que nem todos 0s municipios possui essa interface, a SES-MG adotou como referéncia a unidade de
analise hospitalar e optou por calcular o indicador considerando todas as internagdes (independente do CID)
como forma de identificar um possivel estrangulamento do sistema de saude. Destarte, o indicador é
calculado por estabelecimento hospitalar e utilizado a média observada para agregar no nivel da
macrorregido de salde, conforme disposto a seguir.

Figura 22: Proporgao de leitos de UTI Adulto SUS ocupados segundo macrorregido de saude de Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SUSfacilMG. Acesso em 20/04/2020.
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Em relagdo ao acompanhamento das estimativas e dados observados, segue comparativos:

Figura 23: Comparativos: Casos estivados x casos confirmados (A), InternagGes estimadas x Internagdes observadas em

leitos clinicos (B), Internagdes estimadas x Internagdes observadas em leitos de UTI (C)
(A)
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Este Boletim foi produzido através do trabalho
integrado e multidisciplinar dos técnicos atuantes no
COES MINAS COVID-19. Os dados estdao sujeitos a
alteragGes e revisoes diarias em razao da dinamicidade
da pandemia.
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Protocolo Manegjo
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PROTOCOLO MANEJO BRONCOESPASMO EM
CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19

03 > 94% NAO VER PROTOCOLO
>3 ° "|  OXIGENIOTERAPIA
COVID19

SIM l

Cateter Nasal 02
Até 61/min

AVALIAR AUSCULTA

4

SIBILOS DISCRETOS, AUSCULTA FECHADA,
LOCALIZADOS OU TORAX SILENCIOSO,
ESPALHADOS BRONCOESPASMO
sat02 < , ,
AUDIVEL SEM AUXILIO,

94% ,
. " q q £ ESFORCO VENTILATORIO
Utilizar dosador IMPORTANTE

milimetrado com Cateter
Beta-agonistas + Nasal 02
brometo ipratdpio até 61/min

(3 séries g20min)
* EVITAR corticoides

y

inalatérios ou
parenterais >

CONSIDERAR COMO
BRONCOESPASMO SEVERO

* NAO NEBULIZAR
* Considerar MgS0O4
precocemente
* Iniciar Azitromicina

v
GASOMETRIA

ARTERIAL apés 1h .
MANTER TRATAMENTO

/ ACIDOSE RESPIRATORIA ?

Racional: multiplas evidéncias existem sobre a contaminagdo dos profissionais de salide em grandes epidemias virais. Hd uma elevada
taxa de contaminagdo de profissionais de salde na China, assim como relatos na Italia, cujos casos clinicos evoluem com gravidade.

O uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) e de canulas nasais de alto fluxo (HFNC) sdo contraindicadas pela WHO pelo potencial de
aerossolizacdo e eliminagdo de goticulas com potencial contaminagdo dos profissionais envolvidos. E sabido que a nebulizacdo de
qualquer tipo gera inUmeros aerossois e ela deve ser evitada ao maximo, bem como o uso de dispositivos que utilizem alto fluxo de
02. Desse modo as alternativas para o tratamento do broncoespasmo se reduzem aos dosadores milimetrados, como recomendado
pela associagdo canadense de anestesistas e intensivistas com a experiéncia da SARS. A evidéncia disponivel ndo demonstra
inferioridade do uso dos inaladores milimetrados comparados com a nebulizagdo. Como é impraticavel o uso do dosador milimetrado
com uma mascara ndo reinalante, caso o cateter nasal de 02 ndo seja suficiente para atingir uma saturagdo acima de 94% e o paciente
apresentar qualquer tipo de broncoespasmo, o caso devera ser considerado como severo. . A intubagdo orotraqueal precoce é
preconizada uma vez que existem particularidades de seguranga necessarias ao procedimento, ndo devendo ser totalmente
emergencial para prevenir contaminag¢do dos profissionais de salide e aumentar a seguranga do paciente. O corticoide deve ser evitado
ao maximo segundo a WHO, seu risco beneficio deve ser avaliado em cada caso. O sulfato de magnésio ndo deve ser administrado de
maneira rotineira para pacientes adultos, porém, tendo em vista as limitagGes da terapéutica disponiveis, preconizamos seu uso
precocemente. Recomendamos o uso de azitromicina tendo em vista seu beneficio estabelecido em pacientes com DPOC na redugdo
de exacerbagGes e como parte do coquetel para o tratamento do COVID19.

Tendo em vista potencial de deterioragdo clinica dos pacientes com broncoespasmo severo e particularidades de seguranga no manejo
dos pacientes com casos suspeitos ou confirmados, os mesmos deverdo ser intubados precocemente, se antecipando a dificuldade de
ventilagdo desses pacientes. O uso de broncodilatadores por via endovenosa é advogado, de preferéncia durante a preparagdo para
intubacgdo. O salbutamol é utilizado com frequéncia em pediatria, enquanto que a adrenalina pode ser considerada mais estdvel para o
uso em adultos. O uso de sedativos broncodilatadores em infusdo continua como a ketamina e o propofol, de preferéncia ambos,
deve ser utilizado por diminuir a resisténcia das vias aéras. A ventilagdo mecanica deve obedecer a um padrdo obstrutivo elevado,
considerando existéncia de autoPEEP e procurando mitigar seus efeitos hemodindmicos, aumentando o tempoExpiratdrio.
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INTUBACAO COVID19)

ANTECIPAR DIFICULDADE DE
VENTILACAO

INICIAR INICIAR SEDATIVOS VENTILACAO
BRONCODILATADOR | BRONCODILATADORES | MECANICA PARA
INTRAVENOSO EM INFUSAO ALTA RESISTENCIA
EM INFUSAO CONTINUA DE VIAS AEREAS

CONTINUA

* Epinefrina IV * Ketamina * Quantificar Auto-
(1 -120 mcg/min) (1 -3 mg/kg/h) PEEP

* Salbutamol IV * Propofol * Considerar VCV
(5 =20 mcg/min) (0,3 -3 mg/kg/h) * Considerar

PEEP:0
* Considerar

ACOPLAR AEROCAMERA APOS O diminuir a FR
FILTRO NO CIRCUITO * Considerar
* Considerar puffs intratraqueais aumentar a
* Considerar precaugao de relagdo I:.E > 1:3

aerossolizacao
* Considerar clampeamento do
tubo para realizacao do
procedimento

Ana Paula da Rocha Freitas, Ariane Coester, Daniel Ujakow Correa Schubert e Hélio Penna Guimardes em nome da Associagao Brasileira de
Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE)
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CENARIO EM MINAS GERAIS
COVID-19 Coronavirus

TOTAL DE CASOS CASOS EM CASOS OBITOS
CONFIRMADOS ACOMPANHAMENTO RECUPERADOS CONFIRMADOS

6.668

Dados parciais, sujeitos a alteragdes. Atualizado em 24/05/2020.

Total de casos confirmados: soma dos casos confirmados que nao evoluiram para ébito e dos 6bitos confirmados por COVID-19.

Casos recuperados: casos confirmados de COVID-19 que receberam alta hospitalar e/ou cumpriram isolamento domiciliar de 14 dias sem intercorréncias.

Casos em acompanhamento: casos confirmados de COVID-19 que néo evoluiram para 6bito, cuja condigdo clinica permanece sendo acompanhada ou aguarda
atualizagao pelos municipios.

Obitos confirmados: ébitos confirmados para COVID-19.

a PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS CONFIRMADOS* DE COVID-19, MG, 2020

& [ <1ano | 27

3127 4% B335 U,

49% 519 20220 | ss¢
Feminino  Masculino 30230 [ 105
40245 [ 1426
50259 NN 1.02¢

260 [N 1.001
Em investigagdo 3
1.1 1.023
39 Média de idade dos 78%
casos confirmados*:
entre 20 e 59

43 anos anos

*Casos confirmados de COVID-19 que nao evoluiram para 6bito.
**Dados parciais, aguardando atualizagdo dos municipios.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS CONFIRMADOS DE COVID-19, MG, 2020
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Imunosupressio

0,
Obesidade 89 %o Média de idade dos 76%
dos 6bitos com 6bitos confirmados*:
Doenga neurolégica comorbidade com 60 anos ou
69 anos mais
Neoplasia

Doenga renal

Pneumopatia
Diabetes
Doenga cardiovascular oy y Letalidade
Hipertensao : ¥ o } 3 ] 4 %
Outros II: y

*Os casos que evoluiram a 6bito podem ter mais de uma comorbidade.
Do total de 6bitos confirmados, 22 ndo tinham comorbidade.

Fonte: COES MINAS/COVID-19/SESMG. Dados parciais, sujeitos a alteragbes. Atualizado em 24/05/2020.

DADOS DE HOSPITALIZAGAO E ISOLAMENTO DOMICILIAR DOS CASOS CONFIRMADOS
DE COVID-19, MG, 2020

Elm

*Casos confirmados de COVID-19 que precisaram de internacgao hospitalar na rede publica ou privada de Minas Gerais.
Dados cumulativos, registrados desde o inicio da pandemia.

Dados parciais, aguardando atualizagao dos municipios.

Fonte: COES MINAS/COVID-19/SESMG. Dados sujeitos a alteragoes. Atualizado em 24/05/2020.

NUMERO DE HOSPITALIZAGOES POR SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) SEGUNDO SEMANA
EPIDEMIOLOGICA (SE) DE INICIO DE SINTOMAS, MG, 2019 E 2020
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados parciais, sujeitos a alteragdes. Atualizado em 24/05/2020.

DADOS LABORATORIAIS DE COVID-19, REDE PUBLICA, MINAS GERAIS, 2020

TOTAL
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* Nao apresentaram resultados que pode ser concluido como positivo ou negativo.
Fonte: GAL/FUNED. COES MINAS/COVID-19/SESMG. Dados parciais, sujeitos a alteragdes. Atualizado em 24/05/2020.

- CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA -
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LOCAL DE
RESIDENCIA

DISTRIBUIGAO DE CASOS E OBITOS CONFIRMADOS DA COVID-19 SEGUNDO LOCAL
DE RESIDENCIA, MINAS GERAIS, 2020
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Cambui 32 t Jequ!t!ba 7 . Santa Rita do Sapucai 1 L
Cambuquira 2 N g itinggphe 2 . Santa Rosa da Serra il 4
Campanha i d T3 3 i Santa Vitéria 1 E
Campestre 1 9 ) opeade > b Santana de Cataguases 2 1
Campina Verde 3 4 < Ll : j Santana do Paraiso 15 L
Campo Belo 5 . g2 ‘?'e IFSIE ¥ 28 Santo Anténio do Amparo 2 L
Campos Altos 4 5 Ladaipia 2 ) Santo Antdnio do Aventureiro 1 "
Campos Gerais 4 ' Leoodhialg = * X Santo Anténio do Monte 7 B
Cana Verde 6 > LEGER SENE ml h Santos Dumont 21 1
Candeias 4 4 Lajinha_ X . S&o Bras do Suagufi 2 i
Caparad 1 | Lamba_m & Séo Francisco 25 3
Capindpolis 1 : Levene z 1 Séo Francisco de Paula 2 2
Capitélio i 1 LESEEIEE 3 A Sé&o Francisco do Gléria 2 o
Carandai 2 A 15 [ L e S&o Geraldo da Piedade = il
Carangola 54 R Lfeopoldma iy f Sé&o Gongalo do Rio Abaixo 10 R
Caratinga 20 B L) BUETE 5 3 Sé&o Goncalo do Sapucai 2 8
Careagu 1 . Machado 2 { S&o Gotardo 6 L
Carlos Chagas 1 L plalicache a i Sé&o Jodo da Mata 3 o
Carmo da Cachoeira 1 3 Mamonas 1 R Séo Jodo Del Rei 21 -
Carmo da Mata 1 s Manhuagu ie 1 Séo Jodo do Manhuagu L 1
Carmo do Cajuru 13 s pantena 1 S&o Jodo do Manteninha 4 L
Carmo do Paranaiba 4 k MaridelEspanha e g S&0 Jodo do Paraiso 1 3
Carmoépolis de Minas 9 - Maria da Fé i )] Sé&o Jodo Nepomuceno 3 1
Cascalho Rico 1 3 Mariana 78 3 S&o Joaquim de Bicas 4 1
Cataguases 28 2 Mario Campos i i S&o José daBarra 2 3
Catas Altas 2 g Maripa de Minas 2 3 S&o José da Lapa 6 1
Catuji 4 _ Marlieria 5 7 S&o Lourengo 27 i
Caxambu 4 1 Martinho Campos 1 1 S0 Romao P 1
Centralina 5 1 Materlandia 1 - Sao Sebastido da Vargem Alegre 1 ;
Chécara 1 i Mateus Leme 2 1 S&o Sebastido do Anta 1 4
Chalé 1 ' Mathias Lobato 1 - S&0 Sebastido do Oeste 23 X
Chiador 6 » Matias Barbosa 3 s S0 Sebastido do Paraiso 6 1
Claudio 3 § Matias Cardoso 2 3 S#o Sebastido do Rio Preto 1 ¢
Comercinho 1 3 Matip6 2 3 S&o Tomas de Aquino 1 1
Conceicgao das Alagoas 2 i Matozinhos 4 ] S3o Vicente de Minas 3 L
Conceigéo do Rio Verde 2 . Medina 7 , Sarzedo 8 L
Congonhal 1 8 Minas Novas 2 9 Senador Amaral 7 3
Congonhas 2 L Miradouro 8 1 Senador José Bento 4 |
Conselheiro Lafaiete 22 H Mirai 4 1 Senhora do Porto il A
Contagem 144 9 Moema 1 7 Serrado Salitre 1 .
Coqueiral 1 4 Monte Alegre de Minas 8 1 Serrania 1 .
Corinto 2 - Monte Azul 3 Serro 2 -
Coromandel 7 B Monte Carmelo 6 y Sete Lagoas 16 1
Coronel Fabriciano 28 h Monte Sigdo 1 - Simao Pereira 1 A
Cérrego do Bom Jesus 8 3 Montes Claros 48 2 Sobrélia 1 L
Couto de Magalhdes de Minas 1 d Morro da Garga i 1 Tabuleiro 2 L
Cristina 2 3 Munhoz 6 3 Tapira 2 i
Cruzilia 3 4 Muriaé 103 4 Teéfilo Otoni 112 4
Curvelo 41 L Mutum 7 - Timéteo 18 .
Delfim Moreira 5 ' Muzambinho 4 = Tocantins 1 £
Delfin6polis 1 - Nanuque 3 1 Toledo 8 1
Diamantina 7 . Naque 2 < Tombos 10 3
Dionisio 5 a Nazareno 1 3 Trés Coragles 50 1
Divinésia 1 A Nepomuceno 1 = Trés Marias 1 1
Divino 3 . Ninheira 1 < Trés Pontas 16 i
Divino das Laranjeiras 1 A Nova Belém 1 ; Tupaciguara 4 -
Divinépolis 148 2 Nova Lima 121 Uba 45 N
Divisa Nova 1 | Nova Ponte 2 3 Ubai 1 L
Dores do Indaia 1 R Nova Porteirinha i 3 Uberaba 132 6
El6i Mendes 6 d Nova Serrana 16 L Uberlandia 559 14
Engenheiro Navarro 1 8 Novo Cruzeiro dl il, Unai 24 -
Ervélia 1 B Oliveira 2 - Vargem Alegre 11 o
Esmeraldas 6 A Orizania 3 = Varginha 53 2
Espera Feliz 18 - Ouro Branco ] = Varjéo de Minas 1 o
Espinosa 2) 1 Quro Fino 5 l Varzea da Palma 7 &
Espirito Santo do Dourado 3 . Ouro Preto ° 1 Varzelandia 1 1
Estiva 7 A Padre Paraiso 8 - Vazante 19 o
Estrela Dalva 2 il Para de Minas 12 = Vespasiano 19 -
Estrela do Sul 1 3 Paracatu 25 a Vigcosa 16 -
Eugenépolis 3 = Paraguacu 4 - Visconde do Rio Branco 2 =
Extrema 67 3 Parais6polis 5 2 Wenceslau Braz 3 =
Faria Lemos 1 Paraopeba 8 - Outro Estado/pais 126 1
Ferros Passa Quatro m investigacédo

TOTAL DE MUNICIPIOS COM
CASOS CONFIRMADOS

3
6 -
OBITOS

A

ol

226

*Casos confirmados de COVID-19 que nao evoluiram para ébito.
Fonte: COES MINAS/COVID-19/SESMG. Dados parciais, sujeitos a alteragbes. Atualizado em 24/05/2020.

Para ver a distribuicao dos casos notificados de COVID-19 em Minas Gerais, por municipio, acesse o
em www.saude.mg.gov.br/coronavirus

- CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA -

COES MINAS - COVID-19 - SES-MG




