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1. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - ANALISES DO
SIVEP-GRIPE

Conforme recomendagdes do Ministério da Saude, o sistema responsavel pela notificacao dos
casos graves de COVID-19 é o SIVEP-Gripe (Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe). Através do preenchimento da Ficha de Investigacdo de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) Hospitalizado, o sistema de saude procede as diversas analises relacionadas a vigilancia
epidemioldgica, vigilancia laboratorial e assisténcia durante a pandemia do COVID-19. Desta forma,
através da informacao qualificada, sdo tomadas as decisdes a nivel estadual, regional e municipal.

Foram notificados em Minas Gerais 44.219 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados até a Semana Epidemioloégica (SE) 33 de 2020, registrados no (SIVEP-Gripe).

Do total de 44.219 casos de SRAG hospitalizados com inicio de sintomas entre a SE 01 e 33,31%
(13.766) foram confirmados para COVID-19, 45,4% (20.065) por SRAG ndo especificada, 22,7%
(10.040) estdo com investigagdo em andamento, 0,3% (139) foram causados por Influenza, 0,12% (52)

por outros virus respiratorios e 0,36% (157) por outros agentes etiologicos (Tabela X).

Tabela 1: Classificacao final dos casos de Sindrome Respiratdoria Aguda Grave - Minas

Gerais, 2020.
Classificagao Final n %
Em Branco/Em investigacdo 10040 22,71
SRAG por Influenza 139 0,31
SRAG por outro virus respiratério 52 0,12
SRAG por outro agente etioldgico 157 0,36
SRAG nido especificado 20065 45,38
SRAG por COVID-19 13766 31,13
Total 44219 100

Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 10/08/2020.

A curva de incidéncia de casos de SRAG em Minas Gerais esta representada na Figura 1.
Percebe-se uma elevacdo muito superior aos limites de zona de alerta e zona de risco, corroborando
o aumento exponencial de notificacdes no ano corrente. A média mével comeca a declinar a partir da
SE 29, com tendéncia de queda. O ntimero de casos notificados teve seu pico na SE 27, apresentando

também declinio desde entio.
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Figura 1: Diagrama de Controle de SRAG em Minas Gerais - Temporadas 2010, 2012,
2013,2014, 2015 e 2017 - Ano Base 2020.
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Fonte: InfoGripe/Fiocruz. Acesso em 10/08/2020.

Se comparado ao diagrama de controle do Brasil (Figura 2), percebemos varia¢des importantes
durante as semanas epidemiolédgicas, com o maior pico de ocorréncia de casos ainda na SE 19. No
entanto, seguindo o mesmo padrao de MG, percebemos queda da média mével, do nimero de casos

notificados e do nimero de casos estimados a partir da SE 28.



= B sovERNO
CORONAV'RUS Q‘CMC SUS? SAUDE A EIENRAA?S PIFERENTE.

EFICIENTE.

Data da atualizagdo: 10/08/2020

Figura 2: Diagrama de Controle de SRAG no Brasil - Temporadas 2010, 2012, 2013,
2014,2015 e 2017 - Ano Base 2020.
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Fonte: InfoGripe/Fiocruz. Acesso em 10/08/2020.

A figura 3 traz andlises temporais de variaveis relacionadas a oportunidade das informagdes no
SIVEP-Gripe. O maior tempo decorrido em dias é o da notificacdo até o encerramento (mediana de 12
dias, variando até 25 dias). Levando-se em consideracdo que a meta é de encerramento em até 30 dias,
Minas Gerais estd bem representada neste indicador. Além disso, temos também pouco tempo decorrido
entre os primeiros sintomas e hospitalizacdo (mediana de 4 dias), hospitalizacdo a evolucio de alta ou
6bito (mediana de 6 dias), primeiros sintomas a notificacdo (mediana de 5 dias), primeiros sintomas a
digitalizacdo (mediana de 10 dias), notificacdo a digitalizacao (mediana de 3 dias), primeiros sintomas
ao tratamento (mediana de 4 dias), primeiros sintomas a coleta (mediana de 5 dias), coleta a resultado
de PCR (mediana de 4 dias). Orientacdes e recomendacdes relacionadas a oportunidade, completude e
consisténcia dos dados no Sistema sdo repassadas continuamente as equipes, visando a qualificagdo da

informacao.
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Figura 3: Intervalos temporais de variaveis do SIVEP-Gripe - Minas Gerais, 2020.
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Fonte: InfoGripe/Fiocruz. Acesso em 10/08/2020.

Em relacdo a sexo e faixa-etaria, através do grafico abaixo é possivel perceber uma grande
concentragio de casos nos individuos maiores de 60 anos, tanto no sexo masculino quanto no sexo
feminino. Em seguida estdo os individuos de 50 a 59 anos. Chama aten¢do também o adoecimento em
criancas de 0 a 4 anos, corroborando a vulnerabilidade nos extremos de idade. Em criangas, mesmo que
ndo seja o COVID-19 a principal causa de SRAG, é necessario reforcar que existem outros virus
respiratorios circulantes, principalmente o virus sincicial respiratério, que acomete majoritariamente

esta faixa-etaria.
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Figura 4: Distribuicdo dos casos de SRAG por sexo e faixa-etaria - Minas Gerais, 2020.
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Fonte: InfoGripe/Fiocruz. Acesso em 10/08/2020.

A classificagdo final dos casos foi analisada segundo macrorregido de saude (Figura 5). A
macrorregido de Jequitinhonha é a que mais possui casos de SRAG ndo especificada (65,8%), seguida da
macrorregiao Centro-Sul (57,4%). A macrorregido que apresenta o maior encerramento por COVID-19 é

a Leste (54%).
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Figura 5: Classificacdo final dos casos de SRAG segundo macrorregido de saude -

Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 10/08/2020.

A maior parte dos casos que evoluem para gravidade possui alguma doenga de base ou fator de
risco. A figura abaixo demonstra que as doengas cardiovasculares sdo as mais prevalentes entre os casos
de SRAG em todas as macrorregides do Estado (46,36%), seguida do diabetes melittus (30,14%). As
outras comorbidades também estdo presentes, no entanto, em menor escala: asma (9,85%),
imunodeficiéncia (6,8%), doenca renal (7,86%), obesidade (5,3%), pneumopatias (12,81%), doengas
hepaticas (1,9%) e neurolégicas (8,4%).
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Figura 7: Principais comorbidades relatadas em pacientes com SRAG segundo

macrorregido de satide - Minas Gerais, 2020.

160,0%
140,0%
I [— — — —
120,0% ]
] —
— | ] —
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
N N S
> R el 2 <2 <@ <2 e <& R 2 R e o $H X
T o & & ¥ s O & 9 & &
& ¢ & S § & N & P A) S
& & S S <& 3 ®© P e & S
¢ & & FOA R
W <&° '%{\% 6&- <
<& o
® Asma M Diabetes Mellitus ¥ Pneumopatia Cr
M Doengas Cardiovasculares B Doenga Renal Cr B Doencas Hepaticas Cr
¥ Imunodeficiéncia W Obesidade W Neurolégico

Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 10/08/2020.

Sobre os casos de SRAG que evoluiram para internacdo em UTI, segue distribui¢do também por

macrorregiao:
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Figura 8: Internacao em UTI segundo macrorregido de satiide - Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 10/08/2020.

Em relacdo aos 6bitos, através do grafico abaixo é possivel perceber o incremento nas
notificacGes, especialmente por COVID-19, que acompanha o mesmo padrdo do comportamento da
SRAG universal. A curva de niimero absoluto de ébitos por SRAG e 6bitos por COVID-19 também
apresenta queda a partir da SE 27.
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Figura 9: Distribuicao de casos notificados, confirmados como COVID-19 e 6bitos por SRAG -
Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 10/08/2020.

0 SIVEP-Gripe é o sistema oficial de notificacdo e acompanhamento da evolucdo dos casos
graves e Obitos por COVID-19. Necessita de adequagdes constantes e monitoramento rotineiro da
qualidade dos dados. H4 um grande esforgo a nivel municipal e estadual para adequacdo deste sistema

junto aos profissionais de satide e servigos da ponta.

2. CAMPANHA DE VACINACAO DA INFLUENZA 2020

A influenza é uma infecgdo viral aguda que afeta o sistema respiratério. E de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global, com tendéncia a se disseminar facilmente em epidemias
sazonais e também pode causar pandemias. No Brasil, circulam de forma concomitante pelo menos trés
virus Influenza: Influenza A/H1N1, Influenza B e Influenza A/H3N2.

A vigilancia da Influenza no Brasil é composta pelas vigilancias sentinelas de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em pacientes hospitalizados, além da vigilancia
universal de SRAG. A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades distribuidas em todas as

regides geograficas do pais e tem como objetivo principal identificar os virus respiratorios circulantes,
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permitir o monitoramento da demanda de atendimento dos casos hospitalizados e 6bitos. A detec¢ido
precoce destes agentes permite orientar a tomada de decisdo no sistema de vigildncia em saude para
preparacdo e resposta as emergéncias de saude publica em todos os niveis de gestao.

O Estado de Minas Gerais possui atualmente 15 unidades sentinelas, sendo que 8 foram
implantadas recentemente em razdo da pandemia de COVID-19.

Até a Semana Epidemioldgica 33, haviam sido registrados 112.759 atendimentos a casos
relacionados a Sindrome Gripal nas unidades sentinelas. Foram coletadas 1008 amostras, sendo que
798 foram processadas. A positividadade foi de 15,7 % para virus respiratorios. Entre as amostras
positivas, foram confirmadas para o virus Influenza 40/125 (32%), 51/125 (40%) para outros virus
respiratorios (excluindo o SARS-CoV-2) e 42/125 (33,6%) para o SARS-CoV-2 (Figura 10).

A Funed-MG esta retomando a rotina de processamento de amostras das unidades sentinelas, o

que pode acarretar atraso na liberagdo de resultados e andlises.

Figura 10: Distribuicdo dos virus respiratoérios em unidades sentinelas de Influenza

segundo semana epidemioldgica do inicio dos sintomas - Minas Gerais, 2020.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 10/08/2020.

Em relagdo a vigilancia universal da Sindrome Respiratéria Aguda Grave com foco na Influenza,

temos a seguinte distribuicdo de casos no Estado de Minas Gerais até a Semana Epidemiologica 33:
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Tabela 2: Virus respiratdrios associados a SRAG identificados na vigilancia universal da SRAG

hospitalizado. Minas Gerais, 2020 até SE 33.

SRAG POR INFLUENZA Casos

Influenza A (HIN1)pdmO09 39
Influenza A (H3N2) 36
Influenza A ndo subtipado 1
Influenza A ndo subtipavel 4
Influenza B 37
SRAG POR OUTROS VIiRUS RESPIRATORIOS 52
SRAG por COVID-19 13.766
SRAG por outro agente etioldgico 157
SRAG ndo especificada 20.065
SRAG em investigacao 10.040

Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em 10/08/2020.

De acordo com os dados apresentados, é possivel verificar que no ano de 2020 a positividade
para Influenza esta baixa, sugerindo circulacdo restrita do virus provavelmente em razdo das medidas
de isolamento social e higiene respiratéria decorrentes da pandemia do COVID-19. Além disso, mesmo
com todas as restricdes em relacdo as estratégias de vacinacdo de rotina, o Estado de Minas Gerais
conseguiu atingir a meta de cobertura vacinal geral de Influenza durante a Campanha de Vacinagao
2020.

A estratégia de vacinagdo contra a influenza foi incorporada no Programa Nacional de
Imunizagdées (PNI) em 1999, com o propésito de reduzir internacgdes, complicacdes e mortes na
populacao alvo.

Em 2020, foi realizada a 222 Campanha Nacional de Vacinac¢io contra a Influenza, no periodo de
23 de margo a 30 de junho de 2020. Na ocasido, foram vacinados individuos com 60 anos ou mais de
idade, criancas de 6 meses a 5 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas (até 45
dias ap6s o parto), trabalhadores da sadde, professores das escolas publicas e privadas, povos
indigenas, grupos portadores de doencas cronicas nido transmissiveis e outras condi¢des clinicas
especiais, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas, populacdo
privada de liberdade, funciondrios do sistema prisional e forcas de seguranca e salvamento.

Em meio a pandemia de coronavirus, a vacinagdo contra a Influenza representa uma estratégia
importante para minimizar o impacto da Sindrome Respiratéria Aguda Grave nos servigos de saude.

A meta foi vacinar pelo menos 90% de cada um dos grupos prioritarios em todos os municipios
do Estado de Minas Gerais. A estimativa de publico para vacinacio foi de 7.013.829 pessoas.

A Campanha foi dividida em fases, conforme ilustrado no quadro a seguir:

®
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Quadro 1: Fases da Campanha de vacinacao de Influenza, grupos prioritarios, doses

aplicadas e estimativa de nao vacinados - Minas Gerais, 2020.

Fases Data infcio GRUPOS N° DE DOSES APLICADAS ~ POPULAGAO Estimativa de ndo

vacinados
ldosos 2.901.155 2.337.624 0
12fase 23-mar
Trabalhador de Saude 602.797 469.506 0
Indigenas 13.256 14.193 937
Populag&o Privada de Liberdade 63.448
Funcionarios do Sistema Prisional 19.983
Forcas de Seguranga e Salvamento 68.301
23fase 16-abr
Caminhoneiros 109.093
Motoristas de transporte coletivo 48.131
Portuarios 897
Pessoas com doengas cronicas 1.287.834
Criancas 1.265.273 1.423.231 157.958
Portadores de deficiéncia 30.243
32fase (12 etapa) 11-mai
Gestantes 143.262 190.256 46.994
Puérperas 28.889 31.252 2.363
Professores 199.422
32 fase (22 etapa) 18-mai
Adultos 55 a 59 anos 675.415 932.781 257.366
Outros grupos s/ comorbidades 658.149
Total 8.115.548 5.398.843
Total doses para cobertura geral 5.476.052 5.398.843 465.618
Fonte: Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imuniza¢des - SIPNI. Acesso em
10/08/2020.

Na primeira fase da Campanha foram contemplados os idosos e trabalhadores de saude,
atingindo a populacio alvo de 3.503.952 individuos no Estado de Minas Gerais. Para este grupo a meta
de cobertura vacinal foi alcancada além do preconizado, correspondendo a 124% nos idosos e 128% em
trabalhadores de saude.

Na segunda fase da Campanha foram contemplados os indigenas, populagio privada de
liberdade, funciondrios do sistema prisional, forcas de seguran¢a e salvamento, caminhoneiros,
motoristas de transporte coletivo, portuarios e pessoas com doencas cronicas. Foram vacinados
1.610.943 individuos, alcancando a meta para indigenas de 92,8%.

A terceira fase foi dividida em duas etapas, sendo a 12 etapa com vacinagdo de criangas,
portadores de deficiéncia, gestantes e puérperas; e a 22 etapa para professores, adultos de 55 a 59 anos
e outros grupos sem comorbidades. Nestes grupos, foram vacinados 3.000.653 individuos no Estado. As
piores coberturas vacinais alcancadas sdo referentes a esta fase, especialmente em adultos (72,4%),
gestantes (75,3%) e criancas (78%).

Apds o término da Campanha de Vacina¢do de Influenza no dia 30/06/20, a vacina que ainda

14
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havia em estoque no Ministério da Saude, Estados e Municipios foi colocada a disposicdo de toda a
populacdo que ndo havia sido contemplada anteriormente.
De forma generalizada, foram vacinados até o momento 8.115.548 pessoas no Estado de Minas

Gerais, alcancando uma cobertura vacinal de 101,43%.

Figura 11: Grafico de coberturas vacinais de Influenza segundo grupos prioritarios -

Minas Gerais, 2020.
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Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacées - SIPNI. Acesso em
10/08/2020.

As doses aplicadas continuam sendo registradas no site sipni.datasus.gov.br até o dia
31/08/2020.

Até o momento apenas 243 (28,48%) municipios atngiram a cobertura de 90% em todos os
grupos avaliados.

A vacina permanece disponivel nas unidades de saude para todo o publico, conforme
disponibilidade de estoque. A Coordenacdo Estadual de Imunizacdo permanece orientando e

monitorando a busca ativa para vacinacdo dos grupos elegiveis que ainda ndo atingiram cobertura

®

vacinal (adultos, gestantes e criancas).
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Figura 12: Cobertura vacinal geral de vacina Influenza - Minas Gerais, 2020

CV Geral

B 000

[ =0,0069,98
B <0,0099,93
0 100,00 190,33

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢gdes - SIPNI. Acesso em

10/08/2020.
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3. DADOS DE TESTAGEM DA COVID-19

3.1 Testagem dos Casos Suspeitos da COVID-19 por RT-PCR na Rede Publica do Estado

Figura 13: Politica de testagem para o diagnéstico de SARS-CoV-2

POLITICA DE TESTAGEM PARA O DIAGNOSTICO DO SARS-COV-2

A. Amostras provenientes de unidades sentinelas de A. Profissionaiz dos servigos de zaide e da
Sindrome Gripal (5G) e Sindrome Respiratoria Aguda seguranga piblica em atividade, tamto na
Grave [SRAG); assisténcia quanto na gestio;

B. TODDS os cazos de SRAG hospitalizados; B. P qme resid no jomicilio de um

C. TODDS os obitos suspeitos; p[uﬁ_sshr_ﬂ de mvipus df:_saﬁde Ol SEeguUrancga

D. Profissionais de saiide sintométicos; publica sintomatico & em atividade;

E. Profissionais de seguranga piblica sintomaticos; C. Idogos com idade igual ou superior a 60 anos;

F. Por amostragem representativa (minimo de 10% . : -

dos casos ou 3 coletas), nos surtos de 5G em locais D. Pacientes com comorbidades elou condigoes

fechados (exe.: asilos, hospitais, etc.): medicag subjacentes que podem estar em maior
L . risco para complicagtes da COVID-19;

G. Publico privado de liberdade e adolescentes em

cumprimento de medida restritva ou privativa de E. Populagio economicamente ativa (individuos com

liberdade, ambos sintomaticos; idade entre 15 e 59 anos);

H. ldosos com idade igual ou superior a 60 anos, s )

sintomaticos; F. Obitos suzpeitos de COVID-19;

I. Pacientes com comorbidades sintomaticos;

J. Populagbes ou grupos sociais de alta
vulnerabilidade (indigenas, quilombolas, ciganos,
circenses e populagic em condigbes de ma),

sintomaticos. .
AMPLIAC&O DOS CRITERIOS PARA TESTAGEM POR RT-PCR E TESTE RAPIDO
Primeira ampliagio da Terceira ampliacio da Oé;m mﬂﬁﬁ;ﬁ'
testagem afravés da inclusdo testagem molecular indmn —
de testes sorologicos incluindo grupe H grupa
Nota técnica N°03/2020 Nota técnica N°04/2020 NT N°47/2020 l
Grupos: A;BCIE Grupos: 4B,C.D;EF,G AB.CDEF
23/03/2020 20/04/2020 19/05/2020 ‘ 20/07/2020
>
03/04/2020 06/05/2020 09/06/2020
Nota técnica N°02/2020 Nota técnica N°25/2020 NT N*05/2020 Protocolo N°06/2020
Grupo: AB:C;D:E Grupos: ABC Grupos: AB;C.D,E;F.GH Grupes: AB;C.D;EF,GH,J
Segunda ampliagio da Quarta ampliacio da
testagem molecular testagem soroldgica incluindo
incluinde os grupes Fe G osgrupos D EeF

@ Publicaces relativas  testagem por RT-PCR

@ Publicactes relativas & testagem por Teste rapido
Fonte: CELP/SUBVS. Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em 10/08/2020

Considerando os equipamentos e os recursos humanos, a rede de laboratérios publicos
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apresenta atualmente a capacidade de execucdo de 3.750 exames diarios. Junto ao LACEN/FUNED,
com a sua capacidade de 700 exames, somam um total de 4.450 exames diarios.

No entanto, a média de exames realizados diariamente é influenciada pela variacdo da demanda,
proporcional aos critérios estabelecidos pelo Estado. A ampliacdo destes critérios é reavaliada
periodicamente, de acordo com a disponibilidade de insumos para coleta e para a realizacido dos testes.

A ampliacdo da rede publica para o diagnostico molecular da COVID-19 tem subsidiado o
aumento progressivo da testagem de forma descentralizada, em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O quantitativo atual em estoque estratégico dos insumos necessarios para a realizacdo de
exames por RT-PCR em Minas Gerais é apresentado na tabela a seguir. Os insumos sdo fornecidos ao

Estado pelo Ministério da Satde, além de serem também complementados por compras realizadas a
partir da SES/MG.

Tabela 3: Estoque de insumos para realizacio de exames por RT-PCR no Estado de

Minas Gerais

Estoque Insumo
Fase do exame Insumo ; o
(em nimero de exames)* limitante**
Kits para coleta das
Coleta das amostras 35.200
amostras
Kits para extracéo de RNA 3.000 X
Fase Analitica Kits de PCR 600.940
Placas para PCR 47.520

Fonte: Laboratoério Central de Saude Publica de Minas Gerais (LACEN-MG/FUNED) e SES/MG. Dados sujeitos a
atualizacdo. Atualizado em 10/08/2020. **Insumos limitantes para a capacidade de testagem do Estado.

Foram realizados até o momento um total de 84.310 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 14: Exames realizados pela rede publica de Minas Gerais

Nuamero de exames ja realizados pela rede

UFS) 437
UFOP M 605
UFTM I 824
UNIMONTES Il 838
Laboratdrio SMS Sete Lagoas I 1252
UFVIM I 1674

Laboratdrio Municipal PBH IEEEE 1718

LANAGRO 1895
UFJF 2654
Centrais de Testagem MS 6169
UFV 7112

HEMOMINAS I 10705
FUNED | 2519

UFMG I 25908

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000

NuUmero de exames realizados

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizacdo. Atualizado em
10/08/2020. Os quantitativos realizados pelo Instituto René Rachou estdo contabilizados como FUNED.

A tabela a seguir mostra o status atual dos exames da rede publica:

Tabela 4: Status dos exames na rede publica

Status ‘ NGmero de exames (RT-PCR) ‘
Exames em anélise 1.508
Resultado liberado 84.310
Total 85.818

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em
10/08/2020.

A média didria de resultados de exames de RT-PCR liberados de acordo com o més é
representada na figura abaixo. Houve um incremento de 1.330% no numero de exames liberados por
dia entre os meses de marco e agosto de 2020.

®
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Figura 15: Média diaria de liberacao de resultados

Média diaria de liberacao de resultados

Agosto 1.095
o
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0 200 400 600 800 1.000 1.200

Numero de exames

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizacdo. Atualizado em
10/08/2020.

A figura abaixo mostra a distribui¢do da realizacdo de exames de acordo com as macrorregides
do Estado de Minas Gerais.

Figura 16: Distribuicao dos exames realizados pela rede publica de Minas Gerais de acordo com
amacrorregido de residéncia do paciente
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizacdo. Atualizado em

10/08/2020.
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O grafico abaixo mostra a distribuicdo dos resultados (detectavel, ndo detectavel e inconclusivo)
dos exames realizados pela rede publica do estado. O indice geral de positividade (niimero de exames
com resultado “Detectavel” / nimero total de exames realizados) é também demonstrado.

Figura 17: Resultados dos exames realizados na rede publica

Resultados dos exames - Rede publica de Minas Gerais

Inconclusivo
1.477

Detectavel
21.281

Positividade
25,24%

N&o Detectével
61.552

m Detectdvel mN&o Detectavel mInconclusivo
Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizag¢do. Atualizado em 10/08/2020.

A evolugdo da positividade (nimero de exames com resultado “Detectavel” / 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 18: Positividade encontrada nos exames realizados pela rede publica de acordo com a
data de recebimento da amostra no laboratério

Evolugdo da Positividade

40%

35%

35%

30%

25%

20%

15%

Positividade

10%
6%

5%
4% 4%
5% o 39

2% 2% °
1%

0%
10* 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

Semana Epidemioldgica

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizacdo. Atualizado em
10/08/2020.
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A figura abaixo mostra a distribuicdo da positividade de acordo com as macrorregidoes do
Estado de Minas Gerais, desde o inicio da pandemia.

Figura 19: Distribuicdo da positividade dos exames realizados pela rede publica de Minas Gerais
de acordo com a macrorregiao de residéncia do paciente

” 50°00"W 45°00"W 40°00"W
o 7 7 :
g .
» | Positividade )
tO w - E
21 | 10-13%

14-19% :
(2]
2 [ 20- 25%
2 I 25- 31%
2 M 32-37%
=
S
n
o
=
@
o
g-
o
2

oS
: {
o | 2
9 v
&
®
g.
&
w
&1 .n"'"..;'.%
. < ’
gn ¥ SQ.M/
£ L
&
MINAS e . 0 5 110 220 330
sus+ A GERAIS " CORONAVIRUS - e s Kilometers

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizacdo. Atualizado em
10/08/2020.

A positividade, nas diversas macrorregides do Estado de Minas Gerais, encontrada nas amostras
recebidas na ultima Semana Epidemiolégica (SE 32) e cujos resultados ja foram liberados é apresentada
na figura abaixo.
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Figura 20: Distribuicdo da positividade dos exames realizados pela rede publica de Minas Gerais
nas amostras recebidas na Semana Epidemiolégica 32 cujos resultados ja foram liberados, de
acordo com a macrorregiao de residéncia do paciente
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizacdo. Atualizado em
10/08/2020.

3.2 Testagem dos Casos Suspeitos da COVID-19 por RT-PCR em laboratdrios privados no
Estado

Os exames para diagnéstico da COVID-19 realizados pelos laboratdrios da rede privada estdo
sendo compilados de acordo com a notificacdo dos mesmos a SES-MG. Até o momento, foram
compilados 94.600 exames na rede privada, sendo 19.922 exames positivos. O indice de positividade
geral equivale a 21,06%. O banco de dados destes exames passa por constantes qualificagdes para a
retirada de exames duplicados, podendo gerar variagdes no niimero dos mesmos.

3.3 Testagem dos Casos Suspeitos da COVID-19 por RT-PCR em laboratorios publicos e
privados no Estado

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

©
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Tabela 5: Numero de exames realizados e positividade encontrada na rede publica e privada de

laboratérios
Instituicdo executora Numero de exames Positividade Positividade na SE 29
realizados (RT-PCR) Geral
Rede Publica* 84.310 25,24% 30,80%
Laboratorios Privados** 94.600 21,06% 28,11%
Total 178.910 23,03% 29,77%

*Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizagdo. Atualizado em
10/08/2020. A positividade na SE 29 considera as amostras recebidas na Semana Epidemioldgica 29 e cujos
resultados ja foram liberados. **Fonte: Notificagdes encaminhadas pelos laboratérios privados a SES-MG. Dados
sujeitos a atualizacdo. Atualizado em 07/08/2020. A positividade na SE 29 considera os resultados notificados
com data de recebimento da amostra na Semana Epidemiolégica 29.

Tabela 6: Numero de exames realizados por 100 mil habitantes na rede publica e privada de

laboratorios
Instituicdo executora Testes por 100 mil habitantes***
Rede Publica* 398
Rede Publica + Laboratérios Privados** 845

*Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Dados sujeitos a atualiza¢do. Atualizado em
10/08/2020. **Fonte: Notificacdes encaminhadas pelos laboratérios privados a SES-MG. Dados sujeitos a
atualizacdo. Atualizado em 07/08/2020. ***Para a analise foi utilizada a populagio estimada de Minas Gerais para
2019, de acordo com dados do IBGE - 21.168.791.

3.4 Testes Rapidos

Até o momento, Minas Gerais recebeu um total de 821.120 testes rapidos enviados pelo
Ministério da Saude. O nimero total de testes previstos para recebimento pelo Estado é de 1.040.720.

A SES-MG ja realizou o repasse de 739.880 testes rapidos para TODOS os municipios de Minas
Gerais. O quantitativo enviado a cada municipio foi definido pelo Ministério da Sadde, assim como a
recomendacdo para a aplicacdo dos testes. Cabe a cada municipio definir e informar qual servico de
saude sera responsavel pela testagem do coronavirus de acordo com a organizagio dos servicos locais e
os critérios de testagem estabelecidos pela SES-MG em consonancia com o Ministério da Sadde.

Até o momento foram notificados 470.720 testes sorologicos realizados no Estado, tanto pela
rede publica quanto pela rede privada. O grafico abaixo mostra o resultado dos testes notificados. A taxa
de positividade entre estes testes é de 18,74%.
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Figura 21: Resultado dos testes rapidos notificados no Estado de Minas Gerais

Resultados dos testes sorolégicos notificados

§8.190

Positividade
18,74%

382.530

m Positivos ™ Negativos

Fonte: Sistema E-SUS VE e notificacdes realizadas pelos laboratdrios privados, drogarias, farmacias, servigos de
saude e empresas privadas (atualizado em 07/08/2020). Dados sujeitos a atualizacio.

A tabela a seguir apresenta o indicador de nimero de testes soroldgicos para detec¢ido da Covid-
19 realizados a cada 100 mil habitantes.

Tabela 7: Testes de sorologia por 100 habitantes realizados no Estado de Minas Gerais
Instituicdo executora Testes por 100 mil habitantes***

Rede Publica + Rede Privada 2.224

*Fonte: Sistema E-SUS VE e notificacdes realizadas pelos laboratérios privados, drogarias, farmacias, servicos de
saude e empresas privadas (atualizado em 10/08/2020). Dados sujeitos a atualizacdo. **Para a analise foi
utilizada a populacdo estimada de Minas Gerais para 2019, de acordo com dados do IBGE - 21.168.791.

3.5 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 22: Dados do nimero total de testes no Estado

NUMERO TOTAL DE TESTES 649.630

TESTES POR 100 MIL HABITANTES 3.069

Fontes: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed (atualizado em 10/08/2020), Sistema E-SUS VE e
notificacdes realizadas pelos laboratérios privados, drogarias, farmacias, servicos de satide e empresas privadas
(atualizado em 07/08/2020). Dados sujeitos a atualizagao.

©
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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.

Tabela 8: Iniciativas em andamento para ampliacdo da testagem e apoio a decisdes estratégicas
no Estado

Método
diagndstico

Atividades/Projetos

Colaboradores

Etapas finalizadas

Etapas em
andamento

Impacto

Sorolégico

Validagdo dos testes
soroldgicos com
registro na ANVISA

IRR/Fiocruz Minas

Relatdrios técnicos
entregues

Desempenho validado e
possibilidade de comparagao
entre os testes soroldgicos para
elaboragdo de estratégia de uso

Validagdo de teste

ELISA em amostras

coletadas em papel
filtro

NUPAD

Recrutamento de
voluntarios para
doagdo de amostras
de sangue

Execucdo dos
testes

Implementagdo de um teste
com alta capacidade de
produgdo e com logistica

eficiente de coleta e
recebimento de amostras, ja
estabelecida no Estado

Desenvolvimento de
testes soroldgicos

CT Vacinas

Validagdo do teste no
IRR/Fiocruz-MG
finalizada

Estruturagdo do
processo de
validagdo do kit
prototipo nos
laboratérios
macrorregionais

Teste de ELISA produzido pelo
servigo publico

Vigilancia soroldgica

Elaboragdo do
projeto de
inquérito

epidemioldgico

Estimativa do nimero de
pessoas infectadas e
progressao ao longo do tempo.

Molecular

Validagdo de amostra
de saliva para
diagndstico

Funed/ Fundacio
Hemominas

Andlises finalizadas

Facilidade de coleta e novo
material bioldgico validado
para diagndstico.
Independéncia da utilizagdo do
swab rayon para a coleta de
amostras.

Validagdo de outras
metodologias para
diagndstico

Fundagao
Hemominas

Estabelecimento do
protocolo de coleta

Validagdo da
metodologia por
analise de pool de
amostras

Metodologia de analise mais
rapida com redugao de custos

Desenvolvimento e

Definigdo do material
adequado para

Processo de

Novo insumo para coleta das

validacdo de Swab 3D IRR /Fiocruz Minas . avaliagdo de compr.a da resjna amostras
diferentes modelos para impressao
de swab
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Contribuir no respaldo a
ampliagdo dos critérios de
testagem no Estado com

Estruturagdo do . .
recebimento, triagem e

Estruturagdo de um

Cent
Molecular Centro de recebimento FHEMIG Definigdo do local eh rono distribuicdo de forma oportuna
Hospital Galba
de amostras Velloso das amostras de COVID-19 aos

Laboratorios da Rede e Centros
de Testagem do Ministério da
Saude.

Laboratorio em

construgao e -
¢ Redugdo no tempo de

mplantagdo de . . evantamento de rocessos de . s
Implant d L t tod d
Anatomo- . Fiocruz Minas e . fechamento de investigagao
P laboratério para equipamentos e compra de . -
patolégico A s UFMG . ‘- . dos casos; Diagndstico
vigilancia de ébito insumos necessarios equipamentos e . :
- diferencial
insumos em
andamento

3.7Pesquisas e Projetos Finalizados

Validacio de amostra de saliva para diagndstico

Vantagens da nova metodologia:
Facilidade de coleta e novo material biolégico validado para diagnoéstico. Independéncia da utilizagao do
swab rayon para a coleta de amostras.

Total de amostras analisadas: 660

Numero de protocolos avaliados: 3

Descricdo do processo de validacdo: cada individuo teve uma amostra de swab nasal e de saliva coletada.
As duas amostras foram analisadas paralelamente por RT-PCR para deteccdo do virus SARS-CoV-2. O
resultado de concordancia entre as amostras (swab e saliva) foi avaliado através do indice Kappa.
Resultados: Um total de 627 amostras tiveram resultados concordantes entre as amostras de swab e
saliva (149+478), ou seja, independentemente do tipo de amostra usada o resultado no exame de RT-
PCR foi o mesmo. Esses resultados demonstram 6tima concordancia entre as amostras de saliva e swab,
indicando que as amostras de saliva podem ser utilizadas como material biolégico para diagnostico
molecular de COVID-19.

Tabela 9: Concordancia entre os resultados das amostras de swab nasofaringeo e saliva para
deteccao de SARS-CoV-2 por RT-PCR

Amostras de saliva

Amostra de swab Detectavel N3o Total
detectdvel
Detectavel 149 12 161

Total 170 490 660

Considerando o resultado encontrado, a SES-MG ira recomendar o uso da saliva como amostra biolégica para o
diagnostico de COVID-19 por RT-PCR através da disponibilizagdo do protocolo de coleta em nota técnica.

Colaboradores:

Fundacao Ezequiel Dias/Instituto Octavio Magalhaes

Funda¢do Hemominas

Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador (Cerest Centro-Sul)
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Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte
Dr. Daniel Moreira de Avelar (Instituto René Rachou)

Validacio dos testes sorolégicos com registro na ANVISA

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
sorolégicos, uma validacdo técnica que determine a precisdo, validade e comparabilidade dos testes
disponiveis.

Foram reunidas, em Belo Horizonte, amostras de soro de 443 voluntarios suspeitos da Covid-19
entre os dias 20 de abril e 11 de junho de 2020. Destes, 173 tiveram diagnéstico confirmado por RT-
PCR. Como controle negativo, foram utilizadas 116 amostras coletadas antes do inicio da pandemia para
investigacdo de outras doencas. Foram avaliados 12 testes sendo, seis testes rapidos e seis testes de
ELISA: 1) One Step COVID- 2019 Test (Guangzhou Wondfo Biotech); 2) TR DPP® COVID-19 IGM/IGG
Bio-Manguinhos (Fundacdo Oswaldo Cruz); 3) COVID-19 ECO IGM/IGG (Eco Diagnostica); 4) COVID-19
IgG/IgM (Qingdao Hightop Biotech); 5) Imuno-Rapido COVID-19 IgG/IgM (Wama Produtos Para
Laboratorio); 6) COVID-19 IgG IgM (Gold Analisa Diagnéstica); 7) Covid-19 ELISA IgA+gM (Vircell
Microbiologists); 8) Covid-19 ELISA IgG (Vircell Microbiologists); 9) Anti-SARS-CoV-2 ELISA IgA
(Euroimmun); 10) Anti-SARS-CoV-2 ELISA IgG (Euroimmun); 11) Allserum EIA COVID-19 IgM
(Mbiolog); 12) Allserum EIA COVID-19 IgG (Mbiolog).

Os resultados demonstram que os testes soroldgicos tém maior sensibilidade quando usados a
partir de 14 dias de inicio de sintomas, ou seja, ndo sdo adequados para diagnéstico individual, pois s6
permitem avaliar infec¢des passadas. Também foi observada relagdo direta entre o aumento da
sensibilidade com o aumento de dias de sintomas (Figura 11) e de acordo com a gravidade da doenga
(Figura 12). Outro fator importante para ser considerado é que o uso da imunoglobulina IgM nio é
adequado para marcar infec¢des agudas uma vez que a sensibilidade dos testes também em fun¢io do
tempo de inicio de sintomas.

Figura 23: Sensibilidade estratificada por tempo de inicio de sintomas em pacientes com COVID-
19 dos testes sorologicos validados pelo Instituto René Rachou/Fiocruz Minas
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Sensibilidade: Proporcdo de testes positivos entre os individuos doentes. A linha pontilhada corresponde a
média global de sensibilidade para os grupos 27 dias.

Figura 24: Sensibilidade estratificada por gravidade em pacientes com COVID-19 dos testes
sorolagicos validados pelo Instituto René Rachou/Fiocruz Minas.
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