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SITUAQﬂO EPIDEMIOLOGICA NO MUNDO

A OMS registrou, até o dia 03 de abril, 972.640 casos confirmados de COVID-19 com 50.325 ébitos, sendo
4.826 novos 6bitos. Os Estados Unidos da América é o pais com maior nimero de casos, totalizando 213.600,
e a Itdlia acumula o maior nimero de ébitos, 13.917 (Figura 1). Neste momento a Europa é o continente mais
afetado, seguido das Américas (Figura 2).
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Figure 1. Distribuigdo de casos de COVID-19 por pais, segundo a OMS em 03/04/2020.
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Figure 1. Curva epidémica de casos confirmados de COVID-19, por data de notificacao e regidao

SITUA(;AO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

Casos confirmados

No Brasil, até o dia 03 de abril de 2020 foram confirmados 9.056 casos de COVID-19. Nas ultimas 24 horas
foram confirmados 1.146 novos casos da doenca, o que representou um incremento de 15% (1.146/7.910) em

relagao ao total acumulado até o dia anterior (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicao espacial dos casos de COVID-19. Brasil, 03 de abril de 2020.
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Saide. Dados atualizados em 03 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes.

Como mostrado na Tabela 1, a maior parte dos casos concentrou-se na regido Sudeste (5.658 ou 62,5%),
seguido das regides Nordeste (1.399 ou 15,4%), Sul (978 ou 10,8%), Centro-Oeste (594 ou 6,6%) e Norte (427
ou 4,7%).

Dentre as UFs, Sdo Paulo apresentou o maior numero de casos confirmados da doenca (4.048 ou 44,7%),
seguido de Rio de Janeiro (1.074 ou 11,9%), Ceara (627 ou 6,9%), Distrito Federal (402 ou 4,4%) e Minas

Gerais (397 ou 4,4%). A Figura 2 mostra a distribuicdo municipal dos casos confirmados para COVID-19.
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NORTE 427 4,7 9 21

11 Ronddnia 10 0,1 1 10,0
12 Acre 46 0,5 0 0,0
13 Amazonas 260 2,9 ) 2.7
14 Roraima 30 03 o 0,0
15 Para 50 0,6 1 2,0
16 Amapa 19 0,2 0 0,0
17 Tocantins 12 01 0 0,0
NORDESTE 1.399 15,4 51 3.6

21 Maranhao 21 0,9 1 1,2
22 Piaui 21 0,2 4 19,0
23 Ceara 627 06,9 22 3,5
24 Rio Grande do Norte 176 1,9 4 2.3
25 Paraiba 29 0,3 1 3,4
26 Pernambuco 136 1,5 10 7,4
27 Alagoas x2 0,2 2 9,1
28 Sergipe 25 0,3 2 8,0
29 Bahia 282 3,1 5 1,8
SUDESTE 5.658 62,5 276 4,9

31 Minas Gerais 297 4.4 5] 1.5
32 Espirito Santo 139 1,5 4 2,9
33 Rio de Janeiro 1.074 11,9 a7 4.4
35 Sdo Paulo 4.048 44,7 219 Ly |
SUL 978 10,8 10 1,0

41 Parana 301 3.3 4 1,3
42 Santa Catarina 281 3.1 5 1,8
43 Rio Grande do Sul 396 4,4 5 1,3
CENTRO-0OESTE 594 6,6 9 1,5

50 Mato Grosso do Sul 60 0,7 1 1,7
51 Mato Grosso 44 0,5 1 2.3
52 Goias 88 1,0 2 23
53 Distrito Federal 402 4.4 5 1.2

Tabela 1: Distribuicao dos casos e 6bitos por COVID-19 por regidao e Unidade Federativa do Brasil.
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. Dados atualizados em 03 de abril de 2020 as
14h, sujeitos a revisoes.
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Figura 2: Distribuicao espacial dos casos de COVID-19. Brasil, 03 de abril de 2020.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Satde. Dados atualizados em 03 de abril de 2020 as 19h, sujeitos a revisdes.

O coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes foi calculado considerando a projegao do IBGE para 2020
(IBGE, 2020) e esta apresentado na Figura 3. Os maiores coeficientes de incidéncia foram registrados pelas
regides Sudeste (6,4/100.000), Centro-Oeste (3,6/100.000) e Sul (3,2/100.000). Entre as UFs, os maiores
indices foram registrados por Distrito Federal (13,2/100.000), Sdo Paulo (8,7/100.000), Ceara (6,8/100.000),
Rio de Janeiro (6,2/100.000) e Amazonas (6,2/100.000).

Boletim Epidemioldgico Especial — COE Coronavirus — 03 de abril de 2020 5



DF
sP
CE
RJ

AC
RN
RR
sC
RS
Es
PR

MS
BA
MG
PE
MT
GO
Ma
SE
TO
PB
AL
Pl
PA
RO

Unidade da Federagao

0.0

8.0

Incidéncia (x100.000 hab.)

1,

08

0,7
0,7
0.6
0.6
0.6

87
6,8
62
6,2
51
50
4.8
39
35
34
2.6
oA
20
1.9
1.9
14
1.2
1.2
11
1
50 10,0

Incidéncia (x100.000 hab.)

Sudeste Centro-Oeste Sul Nordeste

132

Norte

15,0

Figura 3: Coeficiente de incidéncia de COVID-19 considerando a projecdo do IBGE para 2020 por regido (A) e
por UF (B). Brasil, 03 de abril de 2020.

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Dados atualizados em 03 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.
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Obitos confirmados

Até o dia 03 de abril de 2020, foram registrados 359 ébitos no pais, o que representou um percentual de
letalidade de 4,0%. A Figura 3 mostra a evolucdo dos ébitos por COVID-19 notificados por dia. Nas ultimas 24
horas, foram informados 60 dbitos confirmados, o que representou um incremento de 20% em relagdo ao

total acumulado até o dia anterior (60/299).
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Figura 4: Evolugao dos 6bitos notificados de COVID-19 por dia. Brasil, 03 de abril de 2020.
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/Ministério da Saude. Dados atualizados em 03 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes.

As maiores taxas de letalidade foram registradas no Sudeste (4,9% ou 276 dbitos em 5.658 casos), seguido de
Nordeste (3,7% ou 51/1.399 casos), Norte (2,1% ou 9/427), Centro-Oeste (1,5% ou 9/594) e Sul (1,4% ou
14/978). Como mostrado na Tabela 1, as UFs com o maior nimero de ébitos confirmados por COVID-19 foram
Sdo Paulo (219), Rio de Janeiro (47), Ceara (22), Pernambuco (10) e Amazonas (7). Até o momento, apenas
guatro estados da regido Norte (Acre, Amap4d, Roraima e Tocantins) ndo apresentaram obitos confirmados de

COVID-19. Uma distribuicdo espacial dos dbitos confirmados pela doenca estd mostrada na Figura 5.
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Figura 5: Distribuicao espacial dos 6bitos confirmados por COVID-19. Brasil, 03 de abril de 2020.

Fonte: Secretaria de Vigildncia em Sadde/Ministério da Satde. Dados atualizados em 03 de abril de 2020 as 19h, sujeitos a revises.

Dentre os 359 o6bitos confirmados até o momento, 286 jd possuem investigacdo concluida. Destes, 165
(57,7%) foram do sexo masculino. A Figura 6A mostra a distribuicdo dos ébitos por Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) de acordo com a data de ébito obtidas no Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe
(SIVEP-Gripe). No dia 03 de abril, foram registrados 2 ébitos no sistema supracitado. Com relacdo a idade, 242
ou 85% dos casos de ébito por COVID-19 registrados no SIVEP-Gripe tinham 60 anos ou mais (Figura 6B).
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Figura 6: Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 segundo data de 6bito (A) e
faixa etaria (B). Brasil, 03 de abril de 2020.

Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 03 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisGes.
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Dentre o total de ébitos investigados, 82% apresentava pelo menos um fator de risco. A distribuigdo dos
6bitos de acordo com o grupo de risco e a faixa etaria estdo presentes na Figura 7. A cardiopatia foi a principal
comorbidade associada e esteve presente em 164 dos 6bitos, dos quais 155 tinham 60 anos ou mais. Apds
cardiopatias, seguiram-se diabetes (em 114 dbitos), pneumopatia (45) e doenca neuroldgica (30) e, em todos

0s casos, a maioria dos individuos tinha 60 anos ou mais.
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Figura 7: Obitos por COVID-19 classificados por grupos de risco e faixa etdria. Brasil, 03 de abril de 2020.

Fonte: Sistema de Informagdo de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 03 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes.
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Hospitalizagoes por SRAG

A Figura 8 mostra o numero de hospitalizagdes por SRAG até a semana epidemiolégica (SE) 13 de 2019 e 2020.
Na SE 13 de 2020, foi registrado um total de 7.216 hospitalizacdes por SRAG, o que representa um incremento

de 542% se comparado ao mesmo periodo de 2019.
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Figura 8: Hospitalizagdes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave até a semana epidemioldgica 13 em 2019
e 2020. Brasil, 03 de abril de 2020.

Fonte: Sistema de Informacgao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 03 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisGes.

Até a SE 14 de 2020 foram notificadas 25.675 hospitalizacdes por SRAG no Brasil (Figura 9). Deste total, 1.769
(7%) foram de casos confirmados para COVID-19. Na SE 13, 7,1% das hospitaliza¢cdes por SRAG foram de casos
confirmados para COVID-19 e, até o momento, na SE 14 foram 58 casos confirmados, o que corresponde a

4,0% do total de hospitalizagdes por SRAG nesta SE.
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Figura 9: Hospitalizagcdes por Sindrome Respiratoria Aguda até a semana epidemioldgica 14 de 2020 e casos
confirmados por COVID-19. Brasil, 03 de abril de 2020.

Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 03 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisdes.

A Tabela 2 mostra as hospitalizacdes de SRAG por UF. O maior nimero de casos notificados foram registrados
na unidade federada (UF) de S3ao Paulo, cerca de 46% do total de registros e 81% das hospitalizagdes por SRAG
foram confirmadas laboratorialmente para COVID-19. Em seguida, as UFs com o maior numero de
hospitalizacdes por SRAG foram Minas Gerais (1.920), Parana (1.770) e Rio de Janeiro (1.329). Quanto aos
casos de SRAG confirmados para COVID-19, Rio de Janeiro (4%), Parana (3%) e Rio Grande do Sul (3%)

reportam o maior nimero de casos, depois de Sdo Paulo, em relacdo as demais unidades federadas.
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REGIAO/UF

Demais casos SRAG

CoVvID-19

N
Norte 928 4 6 0 934
Rondbnia 24 0 0 0 24
Acre 45 0 0 0 45
Amazonas 496 2 5 0 501
Roraima 14 0 0 0 14
Pard 239 1 0 0 239
Amapa 10 0 0 0 10
Tocantins 100 0 1 0 101
Nordeste 3.399 14 83 5 3.482
Maranhdo 420 2 0 0 420
Piaui 272 1 5 0 277
Ceara 664 3 28 2 692
Rio Grande do Norte 125 1 7 0 132
Paraiba 240 1 0 0 240
Pernambuco 903 4 24 1 927
Alagoas 48 0 0 0 48
Sergipe 53 0 2 0 55
Bahia 674 3 17 1 691
Sudeste 14.307 60 1.542 87 15.849
Minas Gerais 1.885 8 35 2 1.920
Espirito Santo 212 1 1 0 213
Rio de Janeiro 1251 5 78 4 1329
Sdo Paulo 10.959 46 1428 81 12.387
Sul 3.660 15 118 7 3.778
Parana 1713 7 57 3 1770
Santa Catarina 773 3 15 1 788
Rio Grande do Sul 1174 5 46 3 1220
Centro Oeste 1.612 7 20 1 1.632
Mato Grosso do Sul 464 2 2 0 466
Mato Grosso 208 1 2 0 210
Goids 345 1 2 0 347
Distrito Federal 3 1

Tabela 2: Casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave hospltallzados por unidade federativa de residéncia.
Brasil, 2019 a 2020 até SE 13.

Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 03 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisGes.
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No ano de 2019 foram notificados 5.940 casos de SRAG por Influenza, com maior circulagdo de Influenza
A(HIN1)pdmO09 65% (3.866/5.940). Em 2020 até SE 13, 772 casos de SRAG foram confirmados para Influenza,
com maior predominio de Influenza A(HIN1)pdmO09, 44% (340/772). A partir da SE 08 de 2020 foi inserida a
varidvel de diagndstico para SARS-CoV-2, tornando o Sistema de Informacdo de Vigilancia da Gripe capaz de
captar os casos graves confirmados laboratorialmente para COVID-19. Desde entdo, a principal causa de
hospitalizacdes por SRAG vem sendo pelo acometimento do COVID-19, a partir da SE 08 até SE 13, foram

confirmados 1.769 casos de COVID-19 em territdrio brasileiro (Figura 10).
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Figura 10: Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave por semana epidemioldgica de

inicio dos sintomas, segundo agente etiolégico. Brasil, 2019 a 2020 até SE 13.
Fonte: Sistema de Informagdo de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 03 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.

Boletim Epidemioldgico Especial — COE Coronavirus — 03 de abril de 2020 14



ANALISE DE RISCO SEMANAL PARA O SUS - 03/04/2020

Com base no Regulamento Sanitario Internacional, aprovado na 582 Assembleia Mundial da Saude em 2005,
onde o Brasil foi o 32 pais signatario a aprovar o texto final, sendo aprovada a traducdo pelo Decreto
Legislativo n2 395 de 2009 e promulgado pelo Decreto Presidencial N2 10.212, de 30 de janeiro de 2020.

Segundo o Artigo 69, os paises devem informar a OMS de maneira oportuna, precisa e em nivel suficiente de
detalhamento, incluindo, sempre que possivel, definicdes de caso, resultados laboratoriais, fonte e tipo de
risco, numero de casos e de Obitos, condigdes que afetam a propagac¢do da doenga; e as medidas de saude
empregadas, informando, quando necessario, as dificuldades confrontadas e o apoio necessdrio para

responder a possivel emergéncia em salde publica de importancia internacional.

Seguindo diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude, segundo o artigo 13, para responder as Emergéncia em
Saude Publica, os paises devem desenvolver, fortalecer e manter, o mais rapidamente possivel as capacidades
para responder pronta e eficazmente a riscos para a saude publica e a emergéncias em saude publica de

importancia internacional, conforme estabelecido no Anexo 1.

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

quando necessdrio.

Com base no Instrumento de decisdo para a avaliacdo e notificacdo dos eventos que possam constituir
emergéncias de saude publica de importancia internacional (Anexo IlI), do Regulamento Sanitario

Internacional, o Ministério da Saude avalia:

Avaliacao da gravidade do impacto sobre a saiide publica

Apds 37 dias de resposta, o Brasil acumula um total de 9.056 casos e 359 ébitos. Em 20 de margo de 2020, o
pais reconheceu a transmissdo comunitaria da Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19). De acordo com
padrdo epidemioldgico observado por esses primeiros casos, constata-se que a transmissao ainda esta na fase

inicial em todos os Estados e Distrito Federal.

Considerando as fases epidémicas (epidemia localizada, aceleragdao descontrolada, desaceleragao e controle),
na maior parte dos municipios a transmissao esta ocorrendo de modo restrito. No entanto, considerando o
Coeficiente de Incidéncia nacional de 4,3 casos por 100.000 habitantes, é preocupante a situagdo do Distrito
Federal (13,2/100 mil) e dos Estados de Sdo Paulo (9,7/100 mil), Ceara (6,8/100 mil), Rio de Janeiro e
Amazonas (6,2/100 mil) que apresentam os maiores coeficientes. Nesses locais, a fase da epidemia pode

estar na transicdo para fase de aceleragao descontrolada.

Dados cientificos recentes constatam que a transmissdao da COVID-19 pode ocorrer mesmo antes do individuo
apresentar os primeiros sinais e sintomas. Por esse motivo, o Ministério da Saude passou a recomendar o uso

de mascaras faciais para todos. No entanto, diante da insuficiéncia de insumos, foi solicitado aos cidadaos
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para que produzam a sua propria mdscara de tecido, com materiais disponiveis no préprio domicilio. Esse
fato, por si s6, demonstra a gravidade da situacdo e a necessidade de manutencdo das medidas de
distanciamento social ampliada que foi adotada por diversos gestores estaduais e municipais. Esse é o Unico

instrumento de controle da doenca disponivel no momento.

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

compondo os condicionantes do Sistema Unico de Satde para a dinamica social e laboral (Figura 11).
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Figura 11: Condicionantes do Sistema Unico de Satde para a dinamica social e laboral.
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Este evento representa um risco significativo para a saude publica, ainda que a magnitude (nimero de casos)

nao seja elevada do mesmo modo em todas os municipios.
Sao condic¢es clinicas de risco para desenvolvimento de complicagdes:
® Pessoas com 60 anos ou mais;

e Cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados,

portadores de arritmias, Hipertensdo arterial sistémica descompensada);

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

® Imunodeprimidos;

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

e Gestantes de alto risco.

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

No Brasil, a regidao Sul apresenta uma sazonalidade similar a observada nos paises de clima temperado, com

pico da epidemia no inverno (junho-julho) (Straliotto et al., 2002) - (figura 12).

A regido Norte apresenta dois picos, sendo o maior em associacdo ao periodo chuvoso (margo-abril), como
observado em paises tropicais da Asia (Moura et al., 2009). Em 02 de abril a Secretaria de Satde do Estado do
Amazonas solicitou apoio do Ministério da Saude para envio de respiradores ventilatérios. A situacao
epidemioldgica estd coincidindo com o aumento de doencas respiratérias. E exatamente para evitar esse

padrdo que as medidas de distanciamento social sdo implementadas em todo o mundo.

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

entre os dados de circulagao de influenza.
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Namero de casos de SRAG
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Semana Epidemiologica de Inicio de Sintomas
Fonte: Sivep-gripe. Acesso em 24/03/2020. Dados sujeitos a alteracoes.

Figura 12. Distribuicao de virus respiratdérios, em casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), por

SE de inicio de sintomas. Brasil, 2013 a 2020 até SE 12

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

atencdo e ampliacdo de leitos e estrutura de suporte ventilatério.

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

aproximadamente 6.700 testes por dia.

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

pronta entrega nos préximos 15 dias.

Ha caréncia de profissionais de salde capacitados para manejo de equipamentos de ventilagdo mecanica,
fisioterapia respiratéria e cuidados avancados de enfermagem direcionados para o manejo clinico de
pacientes graves de COVID-19 e profissionais treinados na atencdo primdria para o manejo clinico de casos

leves de Sindrome Gripal .

Os leitos de UTl e de internacdo ndo estdao devidamente estruturados e nem em numero suficiente para a fase

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

semanas para que os resultados sejam efetivamente robustos e apoiem a adoc¢do dessa medida.

Caracterizacao do evento inusitado e inesperado

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

declaragao de Emergéncia Internacional de Saude e de Pandemia pela OMS.

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

conforme a OMS.

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

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

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

incluindo Influenza.

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

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

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

Segundo a OMS, o numero de casos confirmados chegou a 976.249 e 50.489 6bitos em 03/04/2020,
ocorrendo em 206 paises de todos os continentes, oferecendo um grande risco aos sistemas nacionais de
saude.

Paises como Estados Unidos (213.600 casos e 4.793 6bitos), Itdlia (115.242 casos e 13.917 ébitos) e Espanha
(110.238 casos e 10.003 o6bitos), tem registrado um aumento exponencial dos registros, repercutindo no
comprometimento das estruturas e servigos de saude locais.

Dentre as medidas de controle direcionadas para o COVID-19, a restricdo de deslocamento de pessoas foi
adotada em varios paises e progressivamente avanc¢ou para o fechamento de fronteiras, reducao do fluxo de
avides, isolamento e quarentena de bairros, cidades, estados e paises.
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A caracteristica de transmissibilidade elevada do SARS-CoV-2 fez com que diversas estratégias de reduc¢do do
fluxo de pessoas fossem empregadas em todos os continentes, todas com o objetivo de reduzir a
disseminacdo da doenca entre as pessoas em todo o mundo.

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

Conclusao da avaliacao de risco nacional em 03/04/2020

Considerando que pandemia de COVID-19 é dividida em quatro fases epidémicas: transmissdo localizada,
aceleracdo descontrolada, desaceleracdo e controle, e que no momento o pais se encontra na fase de

transmissdo localizada (comunitaria) com alguns locais passando para a fase de aceleracdo descontrolada;

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

Saude;

Considerando que tais medidas apresentam efetividade e estao permitindo a estruturacao da resposta dos

servicos de saude para o periodo de maior incidéncia da doenca, que ocorrera dentro de algumas semanas;

Considerando que questdes logisticas de compra e distribuicdo de Equipamentos de Protecdo Individual — EPI
para profissionais saude tém sido prejudicadas, colocando esses trabalhadores num importante grupo de

risco;

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

quando precisarem do SUS.

O Ministério da Saude avalia que as estratégias de distanciamento social adotadas pelos estados e municipios,
contribuem para evitar o colapso dos sistemas locais de saude, como observado em paises desenvolvidos
como em Nova York/EUA, Itdlia, Espanha, China e recentemente no Equador. Ao tempo, essas medidas
tempordrias, permitem aos gestores tempo relativo para estruturacao dos servicos de aten¢ao a saude da

populagdo, com consequente protecdo do Sistema Unico de Saude.

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

Para visualizar todos os documentos de orientagao técnica sobre o COVID-19, acesse esta pagina

www.saude.gov.br/coronavirus

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

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

O Ministério da Saude desenvolveu orientacdes provisdrias para diagndstico laboratorial, sobre o uso
de mdscaras pela populacdo em geral e em contextos de cuidados de salide no domicilio. Também
elaborou protocolos para atengao primaria, manejo clinico entre outros materiais para os profissionais
e publico em geral.

O Ministério da Saude esta atuando com suas redes de sociedades cientificas e especialistas do Grupo
Ad-Hoc do Centro de Operagdes de Emergéncias visando coordenar a resposta nacional no ambito do
Sistema Unico de Saude, para vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, modelagens matematica,
diagndstico e virologia, atendimento e tratamento clinico, prevencdo e controle de infeccdes e
comunicacdo de riscos. Além de estar apoiando os estudos clinicos para avaliacdo de drogas como a
cloroquina, antirretrovirais e outras classes de medicamentos no tratamento de casos de COVID-19.

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

O Ministério da Saude criou um formuldrio para o cadastramento de voluntarios, seja pessoa fisica ou
juridica, que queiram ajudar o COE-COVID19 na resposta do SUS. Para participar, entre no endereco

http://bit.ly/colaboracoronavirus.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DO MINISTERIO DA SAUDE

Interromper a transmissdo de humano para humano, incluindo a reducdo de infec¢Oes secundarias
entre contatos préoximos profissionais de salude, prevenindo eventos de amplificacdao de transmissao e

prevenindo a dispersao internacional, por meio da identificacdo rdpida de casos e diagndstico;

Identificar, isolar e cuidar dos pacientes precocemente, inclusive fornecendo atendimento otimizado

aos pacientes infectados;

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

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

diariamente;

e Minimizar o impacto social e econdmico por meio de parcerias multissetoriais e em apoio as medidas

de distanciamento social ampliado e seletivo adotados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

® Realizar o monitoramento dos casos notificados e obitos, ocupacdo de leitos, suprimento de
equipamentos de protecdo individual, testes laboratoriais (moleculares e soroldgicos), respiradores

mecanicos, instalacdo de leitos, ocupacdo de leitos, forca de trabalho, logistica e comunicacao.
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