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Apresentagao

Este boletim tem como objetivo descrever os
aspectos epidemioldgicos e assistenciais
relacionados aos casos de COVID-19 no
estado de Minas Gerais e orientar as acdes
de vigilancia, prevencdo e controle.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) — ANALISES DO SIVEP- GRIPE
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Conforme recomendac¢des do Ministério da Saude, o sistema responsdvel pela notificacdo dos casos
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) é o SIVEP-Gripe (Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe). Através do preenchimento da Ficha de Investigacdo de SRAG hospitalizado, o
sistema de saude procede as diversas andlises relacionadas a vigilancia epidemioldgica, vigilancia laboratorial
e assisténcia durante a pandemia do COVID-19. Desta forma, através da informacao qualificada, sdo tomadas
as decisOes a nivel estadual, regional e municipal.

Foram notificados em Minas Gerais 117.520 casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados entre a Semana Epidemioldgica (SE) 1 de 2020 e SE 4 de 2021, registrados no SIVEP-Gripe.
Desse total, 40,9% (49.180) foram confirmados para COVID-19, 43,3% (51.168) por SRAG ndo especificada,
15,4% (16.539) SRAG com investigacdo em andamento, 0,2% (228) foram causados por Influenza, 0,03% (78)
por outros virus respiratdrios e 0,3% (327) por outros agentes etioldgicos (Tabela 1).

Tabela 1: Classificacdo final dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave — Minas Gerais, 2020-2021.

Classificagao Final n %
SRAG ndo especificado 51.168 43,3
SRAG por COVID-19 49.180 40,9
SRAG em investiga¢ao 16.539 15,4
SRAG por outro virus respiratério 78 0,03
SRAG por influenza 228 0,2
SRAG por outro agente etioldgico 327 0,3
Total 117.520 100

Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 25 jan 2021.

A curva de incidéncia de casos de SRAG em Minas Gerais estd representada na Figura 1. Percebe-se uma
elevagao muito superior aos limites de zona de alerta e zona de risco, corroborando o aumento exponencial
de notificagdes no ano corrente. A média mdével comeca a declinar a partir da SE 29, com queda até a SE 42,
momento em que apresenta nova elevacao e se estabiliza a partir da SE 48.

Figura 1: Diagrama de Controle de SRAG em Minas Gerais — Temporadas 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e
2017 — Ano Base 2020.
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Se comparado ao diagrama de controle do Brasil (Figura 2), percebe-se variacdes importantes durante as
semanas epidemioldgicas, com o maior pico de ocorréncia de casos ainda na SE 19. No entanto, seguindo o
mesmo padrdo de MG, a queda da média moével é evidente, do nimero de casos notificados e do nimero de
casos estimados a partir da SE 28 e com também elevagdo a partir da SE 42, estabilizando na SE 48. Destaca-
se, contudo, que o comportamento de estabilizacdo final pode ser impactado em razdo da mudanga de
gestdes de saude locais que proporcionam certo grau de subregistro e atraso no sistema de informagdo no

final do ano de 2020.
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Fonte: InfoGripe/Fiocruz. Acesso em 26 jan 2021.

Quando comparada a taxa de incidéncia dos casos de SRAG por 100 mil habitantes por Macrorregides de
Saude com a taxa de Minas Gerais (Figura 3), percebe-se que as macrorregiGes Triangulo do Norte, Centro,
Vale do Ago e Leste tém taxas acima da média estadual, e estdo no nivel de Aten¢do. As demais

macrorregides estdao no nivel de Alerta, abaixo da taxa de incidéncia do Estado. Nenhuma delas encontram-
se em nivel de Emergéncia.
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Figura 3 — Taxa de incidéncia de casos de SRAG por 100 mil habitantes, por macrorregioes, Minas Gerais,
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Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 25 jan 2021

Em relagdo a sexo e faixa etaria, na figura 4, é possivel perceber uma grande concentragao de casos nos

individuos maiores de 60 anos, em ambos os sexos, seguido por aqueles com faixa etdria entre 50 a 59 anos.

E importante destacar o alto indice de SRAG nas criangas de 0 a 4 anos, corroborando a vuInerabiIidade nos

extremos de idade. Em criangas, mesmo que a COVID-19 nado seja a principal causa de SRAG,

é necessario

refor(_;ar que existem outros virus resplratorlos C|rculantes, prmupalmente o virus sincicial resplratério, que

acomete majoritariamente esta faixa-etdria, bem como sensibilizar a rede de Atencdo e Vigilancia para os

casos relacionados a COVID-19 nessa idade devido Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P).
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Figura 4 — Distribuicao dos casos de SRAG por sexo e faixa-etdria, Minas Gerais, 2020-2021.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 25 jan 2021.

A classificagdo final dos casos foi analisada segundo Macrorregido de Saude, como visto na figura 5. Nele
pode-se observar uma maior percentagem de SRAG por COVID-19 na Macrorregiao Leste (63,2%); bem como
alto indice de SRAG n3o especificado na Macrorregido Jequitinhonha (60,8%). E possivel destacar também
um maior percentual de casos em investigagdo na Macrorregido Nordeste (42,6%).
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Figura 5 — Classificacao final dos casos de SRAG por macrorregiao de satde — Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 25 jan 2021.

A maior parte dos casos que evoluem para gravidade possuem alguma doencga de base ou comorbidade
(70,6%), as mais prevalentes sdo as doengas cardiovasculares (36,2%), seguido por diabetes melittus (23,7%)
e pneumopatias (8,4%), como ilustrado na figura 6. Outras comorbidades estdo presentes, no entanto, em
menor escala: asma (6,1%), doencas neuroldgicas (6,5%), doenca renal (5,6%), imunodeficiéncia (4,4%),
obesidade (5,8%) e doengas hepaticas (1,1%).
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Figura 6 — Comorbidades relatadas por pacientes com SRAG por macrorregido de saude - Minas Gerais,

2020-2021.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 25 jan 2021.

Na distribuicdo dos casos de SRAG que evoluiram para internacdo em UTI por macrorregido, observa-se
conforme a figura 7, que a Macrorregido Leste do Sul é a que possui o maior indice de internagdes em UTI
(59,7%) e a Norte com o menor indice (16,1%). A Macrorregido Leste possui o maior indice de ndo-
preenchimento (ignorados e ndao preenchidos), apresentando somente 86,2% de notificagdes preenchidas
quanto ao leito de internagdo do paciente, abaixo da média do Estado, que foi de 91,2%.
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Figura 7 — Local dos leitos de internacdo por macrorregional de satide — Minas Gerais, 2020-2021.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 25 jan 2021.

Em relagdo aos 6bitos, através da figura 8 é possivel perceber uma queda no numero de notificagdes,
especialmente por COVID-19, que acompanha o mesmo padrao do comportamento da SRAG universal apds
um incremento alto de casos, a partir da SE 31. A curva de nimero absoluto de ébitos por SRAG e dbitos por
COVID-19 também apresenta queda a partir da SE 27, com uma queda mais expressiva apds a SE 39 e
estabilidade até a SE 48. Na primeira SE de 2021 had um pico de casos notificados e casos confirmados de
CoVID-19.



1 || GOVERNO
CORONA VIRUS QCMC SUS‘-‘] SAUDE A thIENRAA?s BIFERENTE,

EFICIENTE.

N2 03 Data da atualizagdo: 28/01/2021

Figura 8 — Distribui¢cao de casos notificados, casos confirmados como COVID-19 e 6bitos por SRAG — Minas
Gerais, 2020-2021.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 25 jan 2021.

A Figura 9 mostra o nimero de hospitalizagdes em UTI por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) desde
a semana epidemioldgica (SE) 1 de 2019 até a semana epidemioldgica (SE) 4 de 2021. Observa-se incremento
de 1.390% em 2020 em relagdo ao mesmo periodo de 2019. Na SE 1 de 2021 houve o maior nimero de
internagdes em UTI do periodo, mostrando que este ano ja iniciou com taxas elevadas mesmo se comparado
ao ano passado.
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Figura 9: Distribuicao das interna¢oes por SRAG em leito de UTI por semana epidemioldgicas de sintomas -
Minas Gerais, 2019-2021.
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2. INFORMAGOES DA COORDENAGAO ESTADUAL DE LABORATORIOS E PESQUISA EM VIGILANCIA (CELP)

O primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 8 de marco. No final do més de marco eram 29.724 casos
suspeitos. Neste contexto, as demandas diagndsticas do Estado excederam a capacidade laboratorial
instalada no Laboratério Central de Salude Publica (LACEN/FUNED), responsavel pela realizacdo do
diagndstico de doencas de cardter compulsdrio no estado de Minas Gerais. Desta forma, fez-se necessario a
ampliacdo da rede de diagndstico no estado, a fim de garantir o diagndstico laboratorial dos casos suspeitos
de COVID-19.

Para além da extrapolacdo da capacidade instalada do LACEN-MG, dado o contexto vivenciado em Minas
Gerais, que possui uma extensao territorial de mais de 586 mil quildmetros quadrados, 853 municipios e uma
populacdo expressiva estimada em 21.292.666 residentes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o atendimento as necessidades de diagndstico em tempo oportuno em uma pandemia
com proporg¢des como a enfrentada pela COVID-19 mostrou-se extremamente desafiador.

Na tentativa de contornar as dificuldades, a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG)
trabalhou sobre dois pilares principais para a garantia do diagndstico oportuno: 1) ampliacdo da realizagdo
de testes moleculares e 2) elaboracdo da estratégia de uso dos testes soroldgicos. Para a estruturacdo destes
dois pilares, alguns desafios tiveram que ser superados, como a escassez global de insumos para a coleta das
amostras e para a realizacdo dos testes e a estruturacao de novos laboratdrios e definicao de logistica para
lidar com um virus altamente infeccioso.
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TESTAGEM DOS CASOS SUSPEITOS DA COVID-19 POR RT-PCR NA REDE PUBLICA DO ESTADO

No inicio da pandemia, més de mar¢o de 2020, o diagndstico da COVID-19 no Estado era centralizado no
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN/FUNED) capacitado para a andlise molecular de detecgdo do
SARS-CoV-2 em amostras bioldgicas. Desde entdo, a Coordenacdo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em
Vigilancia (CELP) instituiu uma Rede Diagndstica Ampliada, composta por laboratérios publicos que atendem
a demanda regional de realizacdo de exames para detec¢ao do virus SARS-CoV-2 por biologia molecular.

A habilitacdo dos laboratérios para compor a rede seguiu fluxo envolvendo, resumidamente, andlise
documental e andlise de painel de amostras preparado pelo LACEN/MG. Para habilitacdo os laboratérios
precisam atender a critérios minimos de estrutura e equipamentos, além de atingir 100% de concordancia
nos testes realizados no painel de amostras. Na tabela a seguir estdo demonstrados os laboratérios
habilitados na Rede ao longo do ano e o municipio de localizagao.

Tabela 1: Laboratdrios de referéncia e municipio de localizacdo

Instituicao Municipio de localizacédo da instituicéo
Fundacdo Hemominas* Belo Horizonte
Instituto René Rachou — Fiocruz Minas* Belo Horizonte

UFVJIM - Universidade Federal dos Vales

do Jequitinhonha e Mucuri

Diamantina

UFV — Universidade Federal de Vigosa )
) Rio Paranaiba
(Campus Rio Paranaiba)

UFV — Universidade Federal de Vigosa Vicosa
UFMG — Universidade Federal de Minas

Gerais (Campus Pampulha) *
UFMG — Universidade Federal de Minas

Gerais (Faculdade de Medicina)

Belo Horizonte

Belo Horizonte

Laboratério da Secretaria Municipal de
i Sete Lagoas
Salde de Sete Lagoas

LFDA — Laboratério Federal de Defesa

- Pedro Leopoldo
Agropecuaria

UFJF — Universidade Federal de Juiz de
Fora
UFTM — Universidade Federal do

Juiz de Fora

_ o Uberaba
Tridngulo Mineiro

Unimontes — Universidade Estadual de
Montes Claros
Montes Claros
UFSJ — Universidade Federal de Sao
Jodo del Rei

UFOP - Universidade Federal de Ouro Ouro Preto

Divinopolis
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Laborat6rio Municipal de Belo Horizonte

Belo Horizonte

UFU — Universidade Federal de
Uberlandia — Campus Patos de Minas

Patos de Minas

UFU - Universidade Federal de

Uberlandia — Campus Uberlandia

Uberlandia

UFLA — Universidade Federal de Lavras

Lavras

*Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em 16/11/2020. *Laboratérios operando como apoio técnico da

Funed.

Além da habilitacdo dos laboratdrios da Rede COVID, visando otimizar a logistica de envio de amostras aos

laboratdrios para analise, algumas regionais de saude e os laboratdrios macrorregionais centralizaram o

recebimento de amostras para envio. As figuras a seguir representam a distribuicdo geografica dos

laboratdrios da Rede COVID e os pontos de recebimento de amostras no estado.

Figura 1: Distribuicdo geografica, capacidade de processamento e situacdo dos laboratdrios da rede.
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Figura 2: Distribuicdo geogréfica dos pontos de recebimento de amostras.
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A média da capacidade diaria de realizacdo dos exames moleculares no ano de 2020 variou a medida que os

laboratérios foram capacitados e os fluxos de envio de amostras estabelecidos. Inicialmente, eram

realizados, em média, 77 exames/dia no Estado. Apds ampliacdo da Rede diagndstica, a capacidade de

testagem da Rede ampliada chegou a 5.050 exames/dia. Porém, o numero de exames realizados

mensalmente foi influenciado ndao apenas pela capacidade de testagem da rede diagndstica, mas fatores

como variacdo da demanda didria, disponibilidade de insumos para coleta e testagem das amostras, e pela

politica de testagem baseada no perfil de infec¢do, determinada pelo Estado.

Os critérios para a coleta de amostras e testagem foram frequentemente revistos, de acordo com a

capacidade do Estado e a disponibilidade de insumos. A amplia¢do dos critérios foi analisada tendo em vista

o atendimento as necessidades da populagdo e a utilizacdo estratégica dos recursos disponiveis. A Figura 3 a

seguir demonstra a politica atual, bem como a linha do tempo demonstrando a ampliacdo dos critérios de

testagem no Estado de Minas Gerais.
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Figura 3: Politica de testagem para o diagndstico de SARS-CoV-2.

AMPLIAGAO DOS CRITERIOS PARA TESTAGEM POR RT-PCR

Atualizagdo técnica Manual do
Atualizagdo técnica Atualizagdo técnica Ne 8/SES/SUBVS- Diagndstico COVID-19
N204/2020 N206/2020 CELP/2020 32 versao
Grupos: A;B Grupos: D;E Grupos: G;H Grupo J

06/05/20 Wﬁ 26/08/20 06/10/20 ﬁ

Atualizagdo técnica Manual do Manual do Diagndstico
N205/2020 Diagnéstico COVID-19 COVID-19 -
Grupo: C 12 versdo 22 versdo
Grupo: F Grupo: |
A. Por amostragem representativa (minimo de 10% dos casos ou 3 F. Profissionais de servigos essenciais (categorias da onda vermelha conforme
coletas), nos surtos de SG em locais fechados (ex.: asilos, hospitais, etc.); Plano Minas Consciente), sintomaticos;
B. Publico privado de liberdade e adolescentes em cumprimento de G. Paciente com suspeita de reinfeccdo;

medida restritiva ou privativa de liberdade, ambos sintomaticos;

H. Para fins de liberagdo de leitos: Casos confirmados de SRAG, apds 10 dias
C. Idosos com idade igual ou superior a 60 anos, sintomaticos; de inicio de sintomas, desde que 24 horas de resolugdo de febre sem uso de

medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios;
D. Pacientes com comorbidades sintomaticos;

1. Todo individuo com suspeita de Sindrome Gripal causada pelo SARS-CoV-2.;
E. Populacdes ou grupos sociais de alta vulnerabilidade (indigenas,
quilombolas, ciganos, circenses e populacdo em condi¢des de rua), J. Gestantes assintomaticas.
sintomaticos;

Dados sujeitos a atualizacdo. Atualizado em 16/12/2020.

A Figura 4 a seguir representa o total de testes realizados por més na rede publica de Minas Gerais. A
capacidade instalada da Rede diagndstica do Estado sofreu alteragdao em decorréncia da habilitagdo de novos
laboratérios e o nimero mensal de testes aumentou em decorréncia do aumento da capacidade e ampliacao
dos critérios de testagem.
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Figura 4: Ampliagdo dos critérios de testagem, nimero de laboratérios credenciados e total de exames

realizados durantes os meses de 2020.
AMPLIACAO DOS CRITERIOS N° LABORATORIOS PERCENTUAL DA TOTAL EXAMES
DE TESTAGEM MOLECULAR REDE COVID CAPACIDADE INSTALADA REALIZADOS

Marco 1 I 2373
Abril 4 14% 9000

| Inclusio dos grupos A, B e C |------ « Maio g — 0,655
| Inclusio dos grupos D eE -----= Julho 16 I 34.276
_______________________ ]

[ ST 1
o degpe < Agosto v
| Inclusio dos grupos G e H. -~ Setembro 17 — 33736
C S T, T T T T T 1
| InclusBodogrupol  ---* Qutubro 17 23% 34.004

i Inclus3o do grupo J : -+ Dezembro 18 100% 94.063

TOTAL 330.646
Atualizado em: 27/01/2021

Foram realizados até o momento um total de 373.793 exames para o diagnéstico da COVID-19 pela Rede
Publica do Estado. A figura a seguir mostra a distribuicdo destes exames de acordo com o laboratério
executor.
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Figura 5: Exames realizados pela rede publica de Minas Gerais.
Ndmero de exames realizados pela rede
UFU Uberlandia | 312
UFU Patos de Minas 2311
UNIMONTES ] 1.809
UFS) [ 3.120
LANAGRO [ 2.904
urop [l 3.895
urtm [l 4.028
Laboratdrio SMS Sete Lagoas - 5.939
urviv - [ 7774
Centrais de TestagemMS | 33647
UFJF 14.945
Laboratério Municipal PBH [ 14.098
HEMOMINAS [ 11332
UFV 32876
FuNED |, 331.0555
UFMG ey 103,717
0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000
Numero de exames realizados
*Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em
27/01/2021.

A média diaria de resultados de exames de RT-PCR liberados de acordo com o més é representada na figura
abaixo. Houve um incremento de 3.850% no nimero de exames liberados por dia entre os meses de margo e
dezembro de 2020.



EFICIENTE.

i | MINAS .
CORONA VIRUS GCMC SUSIRNE oo A SERFATE D

N2 03 Data da atualizacdo: 28/01/2021

Figura 6: Média diaria de liberagdo de resultados.

Média diaria de liberacdo de resultados

Outubro _ 1.129
Setembro _ 1.125
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500

*Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em
27/01/2021

Os exames de RT-PCR realizados na rede publica foram estratificados em casos leves e graves, de acordo com
classificacdo dos profissionais de salde que realizaram o atendimento ao paciente e coleta do material
biolégico. A figura a seguir demonstra o nimero de exames liberados por més de casos leves (SG) e casos
graves (SRAG).
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Figura 7: NUmero mensal de exames realizados pela rede publica do estado de Minas Gerais, estratificados
por gravidade clinica.

Numero de exames estratificados em casos leves e graves

90000
80000
70000

60000

50000
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SG  SRAG SG | SRAG SG | SRAG SG  SRAG SG | SRAG SG | SRAG SG  SRAG SG | SRAG

Namero de exames

300

8

200

8

100

8

Junho/20 Julho/20 Agosto/20 Setembrof20 Outubrof20 Movembro/20 Dezembro/20 Janeirof21
m Positivo  m Negativo

*Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizacdo. Atualizado em
27/01/2020.

Resultados da testagem por RT-PCR na rede publica

O grafico abaixo mostra a distribuicdo dos resultados (detectdvel, ndo detectdvel e inconclusivo) dos exames

realizados pela rede publica do estado. O indice geral de positividade (nimero de exames com resultado
“Detectavel” / nimero total de exames realizados) é também demonstrado.



. m covemno
CORONA VIRUS O CMC susnim - A MINAS :ii

EFICIENTE

Data da atualizacdo: 28/01/2021

Figura 8: Resultados dos exames realizados na rede publica.

Resultados dos exames - Rede publica de Minas Gerais

Inconclusivo
5.735

Detectavel
106.421

Positividade
28,47%

Ndo Detectavel
261.637

M Detectavel
B Ndo Detectdvel

Inconclusivo

*Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em
27/01/2021.

A evolucgdo da positividade (nimero de exames com resultado “Detectdvel” / nimero total de exames
realizados) dos exames realizados na rede publica por periodo de recebimento da amostra é registrada no
grafico abaixo. A positividade encontrada em determinada semana pode variar a medida em que os
resultados sao liberados.

Figura 9: Positividade encontrada nos exames realizados pela rede publica de acordo com a data de
recebimento da amostra no laboratério.

Evolucdo da positividade por semana epidemioldgica
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

*SE20/20: 10/05/2020 - 16/05/2020; SE03/21: 17/01/2021 — 23/01/2021. *Fonte: Gerenciador de Ambiente
Laboratorial — GAL/Funed. Dados sujeitos a atualiza¢do. Atualizado em 27/01/2021.
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TESTAGEM DOS CASOS SUSPEITOS DA COVID-19 POR RT-PCR EM LABORATORIOS PRIVADOS NO ESTADO

Os exames para diagnostico da COVID-19 realizados pelos laboratorios da rede privada estdo sendo
compilados de acordo com a notificagdo dos mesmos a SES-MG. Até o momento, foram compilados 766.648
exames na rede privada, sendo 179.565 exames positivos. O indice de positividade geral equivale a 23,42%.
Os bancos de dados destes exames passam por constantes qualificacdes, podendo gerar variagcdes no
numero dos mesmos.

TESTAGEM DOS CASOS SUSPEITOS DA COVID-19 POR RT-PCR EM LABORATORIOS PUBLICOS E PRIVADOS

O numero total de exames de RT-PCR realizados em Minas Gerais; bem como os indicadores de niumero de
testes realizados a cada 100 mil habitantes sdo demonstrados nas tabelas abaixo:

Tabela 2: NUmero de exames realizados e positividade encontrada na rede publica e privada de laboratérios.

Rede Publica* 373.793 1.766 28,47% 40,99%
Laboratérios Privados** 766.648 3.622 23,42% 29,23%
Total 1.140.441 5.387 25.08% 33,04%

*Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizacdo. Atualizado em
27/01/2021. **Fonte: Notificacbes encaminhadas pelos laboratdrios privados a SES-MG. Dados sujeitos a
atualizagdo. Atualizado em 25/01/2021.

DISTRIBUIGAO DE TESTES RAPIDOS
O Ministério da Saude disponibilizou para os estados testes rapidos para deteccdo de anticorpos contra

SARS-CoV-2, a previsdao era que Minas Gerais receberia 1.040.720 testes distribuidos em 10 remessas. A
Figura X mostra as remessas recebidas ao longo do ano, que totalizam 821.120 testes.
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Figura 10: Fluxo de distribuicdo dos testes rapidos enviados pelo Ministério da Saude.

XD XD TD XD I DD ADED
|

Remessas ndo recebidas
Data de repasse 04/2020
aos municipios
05/2020 06/2020

Total de testes enviados aos municipios: 739.880

* Dados sujeitos a alteragdo. Atualizacdo 16/12/2020.

O quantitativo enviado a cada municipio foi definido pelo Ministério da Salde, assim como a recomendagao
para a aplicagdo dos testes. Cabe a cada municipio definir e informar qual servigo de salde sera responsavel
pela testagem do novo coronavirus de acordo com a organizagdo dos servigos locais e os critérios de
testagem estabelecidos pela SES-MG em consonancia com o Ministério da Saude.

TESTAGEM DOS CASOS SUSPEITOS DA COVID-19 POR TESTE RAPIDO NA REDE PUBLICA E PRIVADA

Até o momento foram notificados 1.878.45 testes soroldgicos realizados no Estado, tanto pela rede publica
guanto pela rede privada. Os bancos de dados destes exames passam por constantes qualificagdes, podendo
gerar variagoes no numero dos mesmos. O grafico abaixo mostra o resultado dos testes notificados. A taxa
de positividade entre estes testes é de 19,13%.

Figura 11: Resultados dos testes rapidos notificados no Estado de Minas Gerais.

Resultados dos testes soroldgicos notificados

405.063

Positividade
21,56%

= Positivos

1.473.582 = Negativos

*Fonte: Sistema E-SUS VE e notificacOes realizadas pelos laboratdrios privados, drogarias, farmacias, servicos
de salde e empresas privadas (atualizado em 25/01/2021). Dados sujeitos a atualizagdo.
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A tabela a seguir apresenta o indicador de numero de testes sorolégicos para deteccdo da Covid-19
realizados a cada 100 mil habitantes.

Tabela 3: Testes de sorologia por 100 mil habitantes realizados no Estado de Minas Gerais.

Rede Publica + Privada* 1.878.645 8.875 21,56%

*Fonte: Sistema E-SUS VE e notificacOes realizadas pelos laboratdrios privados, drogarias, farmacias, servicos
de saude e empresas privadas (atualizado em 25/01/2021). Dados sujeitos a atualizagdo. **Para a andlise foi
utilizada a populagdo estimada de Minas Gerais para 2019, de acordo com dados do IBGE —21.168.791.

INDICADORES GERAIS DA TESTAGEM EM MINAS GERAIS

A Figura abaixo contempla o quantitativo total de exames (RT-PCR e Testes Rapidos) realizados e notificados
(Rede Publica e Privada), bem como o indicador de testes/100 mil habitantes.

Figura 12: Dados do numero total de testes no Estado.

NUMERO TOTAL DE TESTES 3.019.086

TESTES POR 100 MIL HABITANTES* 14.262

Fontes: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL/Funed (atualizado em 27/01/2021), Sistema E-SUS VE e
notificacdes realizadas pelos laboratérios privados, drogarias, farmdacias, servicos de saude e empresas
privadas (atualizado em 25/01/2021). Dados sujeitos a atualizagdo.



