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RESUMO: Objetivos: Descrever as a¢Oes realizadas pela vigilincia epidemiolédgica da Secretaria Municipal
de Satde de Belo Horizonte para enfrentamento da epidemia de COVID-19 e avaliar a oportunidade para

detecgdo precoce da transmissdo da doenga no periodo compreendido entre 1° de janeiro e 24 de abril de 2020.

Meétodos: Foram identificadas as fontes de informacio utilizadas pela vigilancia epidemiol6gica do municipio
para a COVID-19 e analisadas a distribui¢do temporal e a oportunidade para detecgdo dos casos confirmados

da doenga. Resultados: A vigilancia epidemiolégica do municipio utiliza fontes de notificagbes ambulatoriais,

hospitalares, de laboratérios publicos e privados, além de busca ativa com cruzamento de dados laboratoriais
na investigacdo de 6bitos suspeitos, sendo os casos confirmados de COVID-19 informados em sistemas de
informagao oficiais. Foram notificados 1.449 casos internados, sendo o primeiro caso detectado no fim de

fevereiro de 2020. Do total de 1.025 amostras laboratoriais de casos internados apds a semana epidemiologica 8,

confirmaram-se 87 casos (8,5%) por COVID-19. A mediana de tempo entre o inicio dos sintomas e a libera¢do
dos resultados laboratoriais foi de 12 dias. Conclusdo: A vigilancia epidemiolégica utiliza varias fontes de dados
para monitoramento e andlise da transmissdo da COVID-19. A oportunidade para detec¢io de casos da doenga

esta comprometida pela demora na liberag¢do dos resultados laboratoriais, sendo um desafio para a vigilancia.
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ABSTRACT: Objectives: This study aims to describe the actions undertaken by the epidemiological surveillance
system in Belo Horizonte to address the COVID-19 epidemic and the timeliness of registered data for detecting
transmission in 2020. Methods: The sources of information used by the epidemiological surveillance of COVID-19
were identified, and temporal distribution and timeliness for detection of confirmed cases were analyzed.
Results: Outpatient, hospital, public and private laboratory notifications are used as data sources. For reporting
COVID-19 cases in official information systems, there is also an active search of laboratory results linked to suspected
deaths investigated. From January to April 2020, 1,449 hospitalized cases of COVID-19 were reported, the first
case being detected in late February 2020. Of the total 1,025 laboratory samples of cases hospitalized after the
8™ epidemiological week, 87 (8.5%) were confirmed as COVID-19 cases. The median time between the onset of
symptoms and the release of laboratory results was 12 days for the analyzed period. Conclusion: Epidemiological
surveillance uses several data sources to monitor and analyze the transmission of COVID-19. The timeliness of
this system to detect cases of the disease is compromised by the delay in the release of laboratory results, which
has been a considerable challenge for adequate surveillance.

Keywords: COVID-19. Epidemiological surveillance. Health Service Evaluation. Epidemics.

INTRODUCAD

Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) declarou o surto de
um novo coronavirus, denominado de SARS-CoV-2, identificado em Wuhan (China), em
dezembro de 2019, como uma emergéncia de satde publica de importincia internacional
(ESPII)' e, pelo Ministério da Satide (MS) do Brasil, como emergéncia de satde publica de
importancia nacional (ESPIN), em 3 de fevereiro de 2020°. No entanto, desde 3 de janeiro,
0 MS ja recomendava uma defini¢do preliminar para notificagio de caso suspeito de pneu-
monia indeterminada com vinculo epidemiolégico e, em 22 de janeiro, alterou a defini¢ao
de caso suspeito, tornando obrigatéria a notificagdo imediata em até 24 horas ao Centro
de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Satade (CIEVS) nacional, conforme previsto
para eventos de importancia em saide ptblica’.

A doenga, posteriormente denominada de COVID-19 pela OMS em 11 de fevereiro de
2020*, foi detectada pela primeira vez no Brasil no fim desse més, ap6s a confirmagio em
Sao Paulo do primeiro caso importado da Italia. Em 20 de marco, o MS anunciou a trans-
missdo comunitaria em todo territorio nacional, apds a ocorréncia de casos autdctones sem
vinculo epidemiolégico a um caso confirmado’. Até 5 de maio, ja haviam sido reportados
cerca de 100 mil casos e 9.897 ébitos pela COVID-19°.

A oportunidade para detec¢do e notificagdo o mais precoce possivel de individuos infec-
tados pelo SARS-CoV-2, virus que apresenta alta transmissibilidade com enorme impacto
em termos de morbimortalidade para a populagao, é um fator imprescindivel para o moni-
toramento e o controle da epidemia’. Nesse sentido, as a¢des de vigilancia epidemiologica
assumem papel fundamental ao fornecer informagGes oportunas e qualificadas aos gestores
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para a tomada de decisdo, no entanto ainda existem muitas lacunas em relacio ao conheci-
mento da dindmica de transmissdo desse virus em todas as regides do Brasil, contribuindo
paraisso as grandes desigualdades sociais, 0 acesso aos servigos de satide, a dificuldade para
testagem da populagio e o sub-registro de casos da doenga®. Em relac¢io ao sub-registro, cabe
ressaltar que a ocorréncia de individuos oligossintomaticos nao captados pelos sistemas de
informagdo do MS e a pouca disponibilidade de exames laboratoriais especificos compro-
metem o monitoramento da doenca no pais.

Com o estabelecimento da transmissao comunitaria da COVID-19 em Belo Horizonte,
os servigos de satide passaram a direcionar as a¢des com o objetivo de evitar casos graves
e oObitos, sendo o monitoramento da doenga realizado por meio da vigilancia de pacien-
tes internados com sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e da vigilancia da sindrome
gripal (SG) em unidades sentinelas, conforme previsto no Plano Estadual de Contingéncia
para Emergéncia de Satide Publica de Minas Gerais®.

Em Belo Horizonte, como em outros municipios, implementaram-se medidas nao far-
macoldgicas de contengio relacionadas ao distanciamento social, as campanhas de conscien-
tizagdo, a adogdo de protocolos clinicos para assisténcia aos pacientes e a criacio de comité
de monitoramento, entre outras, como estratégias fundamentais para enfrentamento da
COVID-19". Para avaliar o impacto dessas a¢des na dinamica da transmissdo da doencga,
é fundamental monitorar a ocorréncia de casos e 6bitos pela doenca, base também para a
definicdo de propostas de avalia¢do de risco e de medidas de relaxamento a serem adotadas
oportunamente pelos estados e municipios'.

Este estudo tem como objetivos analisar as a¢des realizadas pela vigilancia epidemio-
légica da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMS-BH) para enfrentamento
da epidemia de COVID-19 no municipio e avaliar a oportunidade para detec¢do precoce da
transmissdo no periodo compreendido entre 1° de janeiro e 24 de abril de 2020.

METODOS

Em Belo Horizonte, o processo de vigildncia epidemiolégica das doengas e dos agravos de
notificacdo compulsoéria estd sob coordenagio da Diretoria de Promogio a Saude e Vigilancia
Epidemiolégica da SMS-BH. Nessa diretoria, a Geréncia de Vigilancia Epidemiologica e o
CIEVS municipal sdo areas estratégicas para o processo de andlise e tomada de decisdo para
enfrentamento da epidemia com base na dindmica da doenga, em articula¢do com outras
areas da SMS-BH e demais secretarias tematicas do municipio (Educacio, Planejamento e
Assisténcia Social, entre outras). O municipio constituiu, em 17 de marco de 2020, o Comité
de Enfrentamento a Epidemia da COVID-19 com objetivo de acompanhar a evolug¢io do
quadro epidemioldgico, além de adotar medidas de satide publica necessarias para a pre-
vengdo, o controle do contagio e o tratamento das pessoas afetadas'.

Para a vigilancia da COVID-19, a SMS-BH tem utilizado varias fontes de dados para
captacgio de casos e 6bitos da doenca. Para a detecc¢do de casos hospitalizados, utiliza-se a
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vigilancia da SRAG. Essa vigilancia foi implantada no pais em 2009 pelo MS, apds a pande-
mia de influenza A (HIN1) pdm09, com o objetivo de monitorar e identificar a ocorréncia
de virus respiratorios em pacientes internados com quadro clinico grave ou ébitos suspei-
tos de SRAG, independentemente da interna¢do''. A notificagdo compulsoria de casos de
SRAG ¢ realizada pelo profissional da assisténcia, geralmente o médico, apds suspeita cli-
nica. Para isso, aplica-se um formulario padronizado pelo MS (“Ficha de registro individual
— Casos de sindrome respiratoria aguda grave hospitalizado”) que contém dados de iden-
tificacdo do paciente, fonte notificadora, manifesta¢des clinicas, exames laboratoriais espe-
cificos e evolugdo, entre outros. Todo caso notificado é digitado no Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), desenvolvido pelo DATASUS para o MS. Esse sis-
tema permite a avaliacio de desempenho e oportunidade da vigilancia por meio da ana-
lise de algumas variaveis, tais como: datas de notifica¢do, inicio dos sintomas, internagio
hospitalar, coleta de espécimes clinicos para pesquisa viral, libera¢édo do resultado labora-
torial e encerramento do caso”. Neste estudo, selecionaram-se como casos confirmados
de COVID-19 as notificagbes que tiveram coleta de espécime clinico para diagnéstico viro-
légico especifico com detecgdo de SARS-CoV-2 por meio de técnica laboratorial validada e
padronizada de rea¢io de cadeia de polimerase em tempo real (RT-PCR).

A busca ativa de casos de SRAG é realizada em varias fontes de dados, como no traba-
lho das equipes de auditoria médica hospitalar do SUS-BH, que, no processo de revisdo dos
prontuarios clinicos para fins de autoriza¢do de pagamento da internacio, identificam agra-
vos de notificacdo compulsoria registrados pelos médicos, bloqueando seu processamento
e faturamento até a comprovacio de que o caso foi notificado a vigilancia epidemiolégica
municipal. A solicita¢do de internacio hospitalar pelas unidades assistenciais para casos de
SRAG a central de regulacdo do SUS-BH também ¢ utilizada para captagido e monitora-
mento de casos da COVID-19.

O cruzamento dos dados registrados no SIVEP-Gripe com resultados laboratoriais dis-
ponibilizados diariamente pela Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED —Laboratorio de Satde
Publica de Minas Gerais) e pelos laboratérios privados, que realizam exames especificos para
diagnoéstico da infec¢io pelo novo coronavirus, sio também aplicados para identificar casos
nio notificados pelos médicos (notifica¢do passiva). Concomitantemente, sdo investigadas
todas as solicitagbes de exames para pesquisa de virus respiratorios que deram entrada na
FUNED com os casos registrados no SIVEP-Gripe, identificando subnotificagbes neste tiltimo
sistema. Para casos de SRAG captados pela busca ativa nessas fontes, é realizada coleta de
dados complementares pela equipe de vigilancia do municipio em prontuarios médicos,
para avalia¢do e inser¢ao dos casos no SIVEP-Gripe.

A base de dados do Sistema Satide em Rede — Prontuéario Eletrénico (SISREDE) é outra
fonte de informacio para monitorar a ocorréncia de casos de doengas respiratérias no muni-
cipio. Essa base contém o total de pacientes com SG atendidos pela rede de aten¢ao prima-
ria a saade (APS) nas 152 unidades bésicas de satde (UBS) e pelas 598 equipes de Saade da
Familia (ESF) da SMS-BH. Os atendimentos com registro dos c6digos J00-J22 da 10* revi-
sdo da Classifica¢io Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde
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(CID-10) sdo quantificados e estratificados por semana, unidade e ESF de atendimento do
paciente. O mesmo procedimento para selecio de casos de SG é realizado semanalmente
nas nove Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do municipio.

Além do monitoramento de atendimentos por SG, também se utiliza a estratégia de
vigilancia sentinela da SG, implementada no pais desde 2000 para o monitoramento do
virus da influenza'>". Essa estratégia visa, entre outros objetivos, a identificagdo e ao iso-
lamento dos virus respiratorios circulantes da influenza que vao compor a vacina contra
gripe a ser disponibilizada para a popula¢io-alvo no ano subsequente. Em Belo Horizonte,
essa vigildncia é realizada com coleta semanal e sistematica de espécimes clinicos (swab
nasofaringeo) em cinco pacientes atendidos com SG em cinco UPA previamente defini-
das pelo municipio.

Quanto a identificagdo de 6bitos pela COVID-19, a SMS-BH realiza busca ativa da decla-
racdo de obito (DO) em todos estabelecimentos de satide (hospitais, UPA e outros), cartérios
de registro civil, Servi¢o de Atendimento M6vel de Urgéncia (SAMU) e Instituto de Medicina
Legal (IML). Esse fluxo de busca da DO esta previsto em portaria do MS, pois, atualmente,
o registro civil do ébito pode ser realizado no municipio tanto de ocorréncia quanto de
residéncia do falecido'. Cada DO é avaliada pela equipe de vigilancia para identificacdo de
doencas e agravos de interesse epidemiolégico declarados pelos médicos atestantes, sendo,
posteriormente, codificada e digitada no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)".
Além das DO contendo COVID-19 ou doenga pelo novo coronavirus mencionada como
uma das causas de morte, sio também selecionados para investigacdo no SIVEP-Gripe e
em laboratérios os 6bitos declarados com possiveis causas relacionadas a doenga, tais como
SRAG, insuficiéncia respiratoria, pneumonia viral e infec¢do viral a esclarecer, entre outras.
As causas reclassificadas ap6s investiga¢do sdo inseridas no SIM.

No presente estudo, para os casos registrados no SIVEP-Gripe (casos graves hospitaliza-
dos), analisou-se a distribui¢io temporal por semana epidemiol6gica de inicio dos sintomas
e fontes de notificagdo. Os nomes dos estabelecimentos de satide notificantes dos casos de
SRAG foram preservados, sendo agrupados em duas categorias: unidades de satide priva-
das/conveniadas (soma dos estabelecimentos de natureza privada mais os conveniados ao
SUS) e publicas (incluindo hospitais e UPA sob gestdo exclusiva do SUS). Com o objetivo
de avaliar a oportunidade de detec¢io dos casos de COVID-19 na vigildncia da SRAG, utili-
zou-se a mediana do tempo em dias entre as datas de inicio dos sintomas, coleta de espéci-
mes clinicos para diagnodstico especifico da infecgio e liberagdo dos resultados laboratoriais,
comparando os casos notificados entre as semanas epidemioldgicas 1 e 8 (antes da deteccido
da transmissao do primeiro caso de COVID-19 no municipio) e as semanas 9 e 17 (quando
se estabeleceu a transmissao comunitaria). Para atendimentos de SG em UBS e UPA, exa-
minaram-se dados referentes as semanas 1 a 16.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica 75555317.0.0000.5149) e
desenvolvido de acordo com os preceitos éticos estabelecidos pela Portaria n°® 466/12, do
Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

No periodo de 1° de janeiro a 24 de abril de 2020, foram reportados ao SIVEP-Gripe
2.140 casos de SRAG, sendo 1.449 (67,7%) de pessoas residentes em Belo Horizonte. Destes,
175 casos (12,1%) foram notificados entre as semanas 1 e 8 e 1.274 (87,9%) entre as semanas
9 e 17. Dos 175 casos de SRAG notificados nas primeiras semanas, coletaram-se 77 amos-
tras laboratoriais para diagnéstico especifico (44,0%), sendo 13 com detec¢do de virus da
influenza, trés com virus sincicial respiratério e uma amostra com rinovirus; 162 (92,6%)
do total de casos das semanas 1 a 8 foram classificados como SRAG nio especificada (dados
nio apresentados).

Na Figura 1, é apresentada a distribui¢do dos casos de SRAG (n = 1.274) notificados segundo
fonte notificadora a partir da semana 9, quando foi detectado o primeiro caso da doenga no
municipio. Os estabelecimentos privados/ conveniados notificaram 668 casos, com 90,7% dos
casos com amostras coletadas, enquanto os estabelecimentos publicos reportaram 606 casos,
sendo 91,9% com amostras (dados ndo apresentados). Nesse periodo, os hospitais privados/
conveniados detectaram 81,6% (n = 71) dos casos de COVID-19, enquanto os estabelecimen-
tos exclusivamente SUS, 18,4% (n = 16). A partir da semana 13, observou-se aumento pro-
gressivo na notificacdo de SRAG pelos estabelecimentos SUS, com total de casos (n=214)
superando os casos notificados pelos estabelecimentos privados (n=188) nas semanas 14 e 15.

Dos 1.274 casos de SRAG de residentes em Belo Horizonte, foram coletadas 1.025 (80,5%)
amostras laboratoriais para pesquisa viral, sendo 8,5% dessas com detec¢do de SARS-CoV-2
(Figura 2). A positividade dessas amostras variou de 3,4% (semana 9) a 14% (semana 13).

A mediana entre a data de inicio dos sintomas e da coleta de amostras para detecc¢ao de
virus respiratérios para casos de SRAG foi de 4 dias para todo o periodo, sendo um pouco
maior para as semanas 1 a 8 (5 dias). Em relacfo a data da liberacio do resultado, a mediana
foi de 12 dias para todo o periodo (semanas 1 a 17), sendo de 13 dias entre as semanas 1 e 8
e 12 dias entre as semanas 9 e 17 (Figura 3).

Figura 1. Casos de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) e amostras coletadas para deteccdo
de COVID-19 segundo categoria do estabelecimento de saude notificante e semana epidemioldgica
de inicio dos sintomas em residentes de Belo Horizonte, 2020.
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A Figura 4 apresenta o total de casos de doenca respiratéria atendidos nas UBS
(n = 40.227) e UPA (n = 69.985) entre as semanas 1 e 16, sendo observado aumento
no numero de casos a partir da semana 7, com queda apds a semana 11 nas UPA e
semana 12 nas UBS.

300 4 14,0% r 15
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Percentual de positividade das amostras (%)

09 10 11 12 13 14 15 16 17

Semana de inicio dos sintomas
mmmm Casos de SRAG ~— mmmmm Amostras coletadas == Detecgdo de COVID-19 s, Positividade das amostras
Figura 2. Total de casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), amostras coletadas, casos

de COVID-19 e percentual de positividade das amostras para SARS-CoV-2 segundo semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas. Belo Horizonte, 2020.
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Figura 3. Boxplot com os valores das diferencas entre as datas de inicio dos sintomas e de coleta
das amostras para o exame e as datas de inicio dos sintomas e de resultado do exame, segundo
semanas iniciais (1 a 8) e finais (9 a 17). Belo Horizonte, semanas 1 a 17 de 2020.
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Quanto a vigilancia sentinela da SG nas cinco UPA do municipio, foram coletadas
365 amostras entre as semanas 1 e 17; entre elas, 114 (31,2%) amostras das semanas 10a 17
ainda aguardavam processamento pelo laboratério de referéncia. Do total de amostras pro-
cessadas (n = 251), 20 (8,0%) foram positivas para virus da influenza, 19 (7,6%) para outros
virus respiratorios e 212 (84,5%) negativas; nenhuma das amostras processadas detectou
SARS-CoV-2 (dados ndo apresentados).

DISCUSSAOD

Os resultados deste estudo indicam que, apesar das estratégias adotadas pela vigilancia
epidemiolégica em Belo Horizonte para enfrentamento da pandemia da COVID-19, com
utiliza¢do de varias fontes de informacdo no monitoramento da dinimica da transmissio
da doenga, a oportunidade para detec¢do dos casos de COVID-19 ainda é um problema a
ser enfrentado. A pouca agilidade observada na libera¢io de resultados laboratoriais especi-
ficos para detecgdo de virus respiratorios tem sido uma caracteristica desde a confirmacio
do primeiro caso de SARS-CoV-2 no municipio e ocorreu tanto para a vigilincia da SRAG
quanto para a vigilancia sentinela da SG.

Um dos atributos fundamentais da vigilancia epidemiolégica para doencas transmissi-
veis de rapida dissemina¢do em individuos susceptiveis é a oportunidade de detectar o mais

12000 -
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4000 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Semana epidemioldogica

—— Unidade de Pronto Atendimento Unidade Basica de Saude

Figura 4. Casos de sindrome gripal atendidos em Unidades Basicas de Saude e Unidades de
Pronto Atendimento segundo semana epidemioldgica de atendimento. Belo Horizonte, 2020.
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precocemente possivel sua introdugio e disseminag¢io na populagio, possibilitando a adogdo
adequada de medidas de controle. Para a COVID-19, cuja medida de intensidade de trans-
missdo (R) na populac¢io é estimada entre 1,4 e 3,9, um desempenho ruim nesse atributo
aumenta muito as possibilidades de expansio comunitaria descontrolada da doenga, tendo
em vista que a vigilancia ird detectar tardiamente a circulagdo viral'®?’.

Atualmente, a vigilancia integrada das sindromes respiratérias agudas no Brasil, que
inclui SARS-CoV-2, influenza e outros virus respiratorios, representa um facilitador estraté-
gico para a avalia¢do do impacto da COVID-19 no pais®’. Reflete também a flexibilidade da
vigilancia em incorporar doengas emergentes sem a necessidade de grandes altera¢des ou
o desenvolvimento de novos sistemas informacionais?®?'. Em Belo Horizonte, além dessa
vigilancia, os monitoramentos sistematicos do atendimento de quadros respiratérios em
UBS e UPA e da demanda para internagao hospitalar foram incluidos como estratégias ado-
tadas para a avalia¢do e a tomada de decisio.

No entanto, a melhoria na qualidade e oportunidade da vigilancia epidemiologica das
sindromes respiratérias agudas ainda é um grande desafio para o pais, tendo em vista a
existéncia de problemas operacionais no resolvidos®. Apesar da existéncia do SIVEP-Gripe
como sistema oficial do MS, outros sistemas de informacéo tiveram de ser desenvolvidos
para registro de casos de COVID-19 no inicio da transmissdo da doenga no pais, tais como
o FormSUScap (https:/ /redcap.saude.gov.br), substituido posteriormente pelo e-SUS VE
(https:/ /notifica.saude.gov.br), em 26 de marco de 2020. Contudo essas bases de dados ainda
nao foram compatibilizadas entre si. Além disso, existem problemas na defini¢ao dos crité-
rios para confirmagio e descarte de casos e 6bitos suspeitos da doenca, contribuindo para
isso a baixa disponibilidade de testes diagnosticos®.

Aspecto importante a ser ressaltado neste estudo refere-se 2 mudancga observada na
distribui¢do semanal dos casos de SRAG em Belo Horizonte, com base na analise por
fonte notificadora. Entre as semanas 9 e 12, do total de 31 casos confirmados de SRAG
por COVID-19, 26 casos foram notificados por estabelecimentos privados/conveniados,
enquanto apenas trés casos pelos hospitais ptublicos. Ap6s a semana 13, foram notifica-
dos 27 casos pelos hospitais SUS exclusivos, entre 92 casos totais registrados no periodo
(dados niao apresentados). Esse aumento de notifica¢des em hospitais publicos poderia
refletir a dindmica da transmissdo da COVID-19 e o perfil socioeconémico desigual no
municipio. Os primeiros casos notificados estariam relacionados a pacientes com histé-
ria de viagem para areas de transmissdo em outros paises/estados, e os casos subsequen-
tes seriam relacionados & transmissdo comunitaria para outros grupos populacionais de
maior vulnerabilidade social. Este tltimo grupo, composto basicamente de usuarios do
SUS-BH e com condi¢Ges socioecondmicas menos favoraveis, devera sofrer posterior-
mente maior impacto da doencga, com enorme risco de propagac¢io nio controlada da
epidemia pela dificuldade em executar de forma apropriada as recomendagdes de iso-

1*2. Observaram-se em Nova York taxas menores de

lamento social e de higiene pessoa
hospitaliza¢des e mortes por COVID-19 em bairros com melhores condi¢es de vida em

relagdo aos demais bairros®.
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O apoio laboratorial é fundamental para todas as fases previstas nos planos de enfrenta-
mento dessa epidemia. A disponibilidade de kits diagnodsticos para COVID-19, um problema
mundial, tem causado enorme impacto nas a¢oes de vigilancia da doenca, pois a escassez
desse insumo compromete o conhecimento da dindmica de transmissdo na populagio e a
defini¢do de critérios que determinem casos e ébitos suspeitos™*'. O critério de descarte
de 6bitos suspeitos de COVID-19, em geral utilizando apenas uma amostra de swab naso-
faringeo com resultado negativo de RT-PCR, pode também subestimar o total de mortes
pela doenga, tendo em vista a possibilidade de até 30% de resultado falso-negativo com esse
exame. Além disso, a qualidade da resposta laboratorial depende de etapas complexas envol-
vidas no processo, desde a padronizagio e validagio dos kits, a coleta do material, a conser-
vagdo, o transporte, o processamento e a liberagdo dos resultados, entre outros aspectos™.
Quanto a conservacio e ao transporte das amostras coletadas, recentemente a midia tem
divulgado sérios problemas em amostras coletadas para diagnéstico da COVID-19, com
temperatura aferida no meio de transporte muito acima daquela recomendada para garan-
tir a confiabilidade do processamento e resultado do exame, comprometendo a anélise da
magnitude da doenga®.

Em Belo Horizonte, conforme observado, a vigilancia da COVID-19 utiliza fontes
de notifica¢do de casos passivas (reportados diretamente pelos profissionais de satde)
e ativas (busca de casos em laboratérios publicos e privados, auditoria hospitalar, soli-
citagdo de internacio nas centrais de regula¢cdo do SUS-BH), o que possibilita o acom-
panhamento da dindmica transmissio da doeng¢a no municipio. Cabe destacar que esse
monitoramento sistematico permitiu observar uma redug¢io na ocorréncia de casos gra-
ves (SRAG) e leves (SG) a partir da semana epidemioldgica 13, provavelmente reflexo
das firmes medidas ndo farmacol6gicas adotadas no municipio a partir de semana 12
de 2020, entre elas, o distanciamento social e o cerceamento de atividades e servicos
nao essenciais.

Uma limitagio deste estudo se refere a ndo abordagem da vigildncia de 6bitos por COVID-
19, que representa um importante indicador sobre a evolucdo da epidemia e que deve ser
objeto de avalia¢do sobre a oportunidade de notificacio no SIM e sobre a identificagdo da
propor¢ao de 6bitos pela doenga declarados com outras causas.

Neste estudo, a avaliagdo de alguns indicadores de desempenho da vigilancia epidemio-
légica aponta problemas em aspectos relacionados a classificagdo final de casos por COVID-
19. Como recomendagdes para aprimoramento da vigilancia e conhecimento da dindmica
da epidemia de COVID-19 no municipio, destacam-se a necessidade de oportunizar a vigi-
lancia laboratorial, com maior agilidade na liberagdo de resultados de exames para diag-
noéstico da doenga, a ampliacdo da testagem por RT-PCR para todos os sintomaticos res-
piratérios e a realizagdo de inquéritos sorologicos de base populacional. Deve-se também
incentivar a ampla e continua divulga¢do de informagSes estratégicas sobre a situagio da
epidemia. Outra estratégia importante é o estabelecimento de parcerias com institui¢oes
de ensino e pesquisa para apoio as a¢Oes de vigilancia e avaliagio de estratégias adotadas
pelos servicos de saude.
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