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censo hospitalar

The COVID-19 pandemic in the Greater ABC region: evolution based on the

hospital census
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INTRODUCAO

Este texto apresenta, de modo resumido,
uma avaliagdo dos dados retirados do “Censo
COVID-19” referentes a Regido do Grande
ABC/Sao Paulo, no periodo de 1° de abril a 14
de julho do ano corrente.* Aregido compreende
os municipios de: Diadema, Maua, Ribeirdo
Pires, Rio Grande da Serra, Santo André, Sao
Bernardo do Campo e¢ Sdo Caetano do Sul
(figura 1).

O “Censo COVID-19”, em sua forma
definitiva, cujos dados sdo aqui analisados, foi
instituido pela Resolugdo SS/SP 42, de 30 de
mar¢o de 2020. Consiste na obrigatoriedade,
extensiva a todos os hospitais publicos e
privados do Estado de Sao Paulo, de comu-
nicar diariamente a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES-SP) dados referentes

4 Municipio de
Sdo Paulo

a COVID-19 registrados nesses estabeleci-
mentos. Para isso, foi criado um formulario
eletronico no qual os dados sdo inseridos e
em seguida enviados a SES. A verificagdo do
cumprimento das determinagdes contidas na
resolu¢do e a coordenacdo das acodes decor-
rentes das informacdes retiradas desse sistema
foram atribuidas ao Centro de Vigilancia
Sanitaria (CVS), que por sua vez delegou
aos Grupos de Vigilancia Sanitaria Regionais
(GVS) o trabalho no ambito das suas respec-
tivas regidoes. No Grande ABC, o GVS-VII
fraternalmente deu acesso a base regional de
dados ao Grupo de Vigilancia Epidemiologi-
ca VII — GVE-VII, o que nos tem permitido
acompanhar diariamente as informacgdes trans-

mitidas pelos hospitais da nossa regido.’

Municipios do
GVE - VIl

Figura 1. Grupo de Vigilancia Epidemiologica de Santo
André — GVE VII

a.0s dados brutos que permitiram a construcdo dos graficos e demais analises que integram este relatorio ndo estdo aqui apresentados por economia de
espago. Estdo, porém, disponiveis a quem deseje examina-los ¢ aproveita-los para novas analises ou eventual contestagdo das interpretagdes exibidas
neste trabalho, bastando, para isso, solicita-los a0 GVE-VII (gve-santoandre@saude.sp.gov.br).

b.Dos 07 municipios que compdem a regido (Diadema, Mau4, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Sio Caetano

do Sul), somente Rio Grande da Serra, o menor deles, ndo possui leitos hospitalares.
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Assim, a partir daquela data, os hospitais
passaram a comunicar dados obtidos por meio
de censo diario junto as suas enfermarias e
unidades de terapia intensiva. Neste relatorio
procura-se analisar e interpretar as informa-
¢des mais expressivas retiradas desse banco
de dados para o acompanhamento da epidemia
de COVID-19 na Regiao do Grande ABC.

Convém  salientar, para a correta
interpretagdo dos dados, que por se tratar
de internagdes hospitalares, os numeros se
referem ao local de ocorréncia (hospitais
do Grande ABC), e n3o de residéncia.
Informagdes suplementares, nao tratadas
neste levantamento, como observacdes de
fichas do Sistema de Informagao de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe), do
e-SUS e dados do Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM),

predominio, entre os internados, de residentes

indicam grande

no ABC, embora haja parcela de moradores
dessa regido internados em hospitais fora

dela, e vice-versa.

Também ¢ necessario esclarecer que
o numero de hospitais notificantes foi
aumentando ao longo do periodo. Por

esse motivo, as analises por semana

epidemiologica partem da Semana 17,
pois antes os numeros diarios de hospitais
aderentes eram instaveis. Dessa semana até
a SE 21, houve estabilidade, com grande
numero de adesdes. A partir da SE 22, o
numero cresceu devido a entrada gradativa
dos hospitais de campanha (ha 08 na regido).
A Tabela 3, mais adiante, expde o nimero
médio de hospitais notificantes por semana

epidemiologica.

Por ultimo, deve-se destacar que a

plataforma foi criada no calor da epidemia,

como fonte auxiliar de conhecimento de
seu reflexo sobre a dindmica hospitalar. E
provavel que a pressa compreensivel com que
foi concebida e implantada tenha produzido
critérios um pouco diferentes de introdugédo
de dados, de hospital para hospital. Por esse
motivo, as informag¢des aqui apresentadas
podem conter algumas distor¢des (que terdo
que ser identificadas e corrigidas ao longo do
tempo), mas sdo as informacdes disponiveis
e que de fato tém sido utilizadas para o
acompanhamento da epidemia e planejamento
de agdes de controle, inclusive daquelas
destinadas a definir a reabertura das atividades

econdmicas e sociais.

Casos internados

Os graficos 1 e 2 retratam as internagdes
de suspeitos e confirmados de COVID-19
respectivamente nas enfermarias e UTI; o
grafico 3 expde o somatorio de internagdes,
dia a dia, nesses locais; e o grafico 4 aponta
a evolucdo das internacdes somente dos casos
confirmados.

Os graficos sugerem que a partir do dia
21/04, aproximadamente, houve aceleragao do
numero de pessoas internadas em enfermarias
e UTI.

Por volta dessa data, também, o numero
de casos confirmados em UTI passou a ser
sistematicamente maior do que o de suspeitos,
0 que sugere ter havido melhora no tempo de

realizacdo dos exames diagndsticos.

As internagdes cresceram de forma linear
até o inicio da segunda semana de junho,
quando passou a haver certa estabilidade,
mantida até o final do periodo abordado
neste estudo. E importante observar que
essa estabilidade foi alcangada num patamar
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elevado de internacdes (cerca de 1300 leitos
ocupados no total, sendo cerca de 800 a 900

por pessoas com COVID-19 confirmada, dos

quais 39% a 44%, aproximadamente, em UTI).

1000
@@= Suspeitos === Confirmados eeeess Total |
900 i P
S SLoan
800 SR S . VLA ¢ S U
o o e, . -
700
600 Y
500 il \ A /\A\A ~
Y ’v VRV had 'SV e
400 i A
: n A
. : n ,
300 S leineat Decy N7
Ol ) [
easte,d ! ) -
N A M M
200 —«:ﬁ -
i\\"‘\' 'y
-3
100 :r/.,\/\f
1/4 5 12 19 26 1/5 10 17 24 1/6 7 14 21 281/7 5 11

Grafico 1. Casos suspeitos e confirmados de COVID-19 internados em enfermaria.

Hospitais da Regido do Grande ABC, 01/04 a 14/07/2020, ESP
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Grafico 2. Casos suspeitos e confirmados de COVID-19 internados em UTI

Hospitais da Regido do Grande ABC, 01/04 a 14/07/2020, ESP.
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Grafico 3. Total de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 internados
(enfermaria + UTI). Hospitais da Regido do Grande ABC, 01/04 a 14/07/2020,
ESP
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Grafico 4. Total de internados em enfermarias e UTIs, com COVID-19 confirmada.
Hospitais da Regido do Grande ABC, 01/04 a 14/07/2020, ESP

Casos confirmados e 6bitos

Os graficos 5 e 6 ilustram a evolugdo de maior concentragdo de casos confirmados se
casos confirmados e Obitos. Ambos apresen- estende do final de maio ao final de junho. J&
tam as ocorréncias diarias desde 1° de abril ¢ os Obitos tém maior expressdo entre o final de
a curva dos casos acumulados. O periodo de maio e a terceira semana de junho, com picos
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diarios observados no final desse més e nas duas obitos, registrados num mesmo dia. Aparente-
primeiras semanas de julho. O grafico 7 mostra mente essa proporcionalidade ndo tem se altera-
a proporcionalidade entre casos confirmados e do de modo significativo ao longo da epidemia.
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Grafico 5. Casos de COVID-19 confirmados por dia e acumulados, internados em
hospitais da Regido do Grande ABC, 01/4 a 14/07/2020, ESP
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Grafico 6. Obitos por COVID-19, diarios e acumulados, de internados em
hospitais da Regido do Grande ABC, 01/04 a 14/07/2020, ESP
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Grafico 7. Curva Epidémica da COVID-19 entre os casos internados em hospitais da Regido do Grande ABC,

01/04 a 14/07/2020, ESP

Letalidade e Média de Permanéncia

Os dados para o calculo do Tempo Médio
de Permanéncia foram solicitados diretamente
aos hospitais, mas poucos os enviaram: 5
hospitais publicos e 8 privados apresentaram
as informacoes referentes a abril. Os resultados
estdo expostos na Tabela 1.

A Taxa de Letalidade hospitalar foi obtida a
partir dos dados do Censo COVID. Dentre os
diversos indicadores que sdo aqui analisados,
este é o de mais dificil interpretagdo, porque
os niumeros — ¢ também o conhecimento sobre
o funcionamento dos hospitais e da dinamica
da organizagdo da assisténcia no SUS ¢

no sistema suplementar — sugerem haver
disparidades quanto a gravidade dos pacientes
que dao entrada nos hospitais € mesmo sobre
os critérios efetivos de defini¢do de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave. Oportuno destacar
que nao se refere a letalidade da regido,
pois ndo contabilizamos no denominador as

pessoas doentes ndo internadas.

A letalidade hospitalar foi calculada com
os nimeros acumulados de casos confirmados
e obitos por COVID-19 até 14 de junho. As
informagdes das letalidades calculadas para os
hospitais publicos e privados sdo apresentadas
na Tabela 2.

Tabela 1. Tempo Médio de Permanéncia (em dias) em UTI de hospitais do Grande ABC com internagao de

pacientes com COVID-19 em abril de 2020"

NATUREZA JURIDICA

. - MEDIA MEDIANA VARIACAO
(NUMERO DE INFORMAGOES)
PUBLICO (5) 7,0 7,3 3,8-9,3
PRIVADO (9) 9,9 7,6 4,4-18,0
TOTAL (14) 8,8 7,5 3,8-18,0

*Algumas UTI exclusivamente para COVID-19 e outras mistas.

FONTE: Dados coletados pelo GVE-VII junto a hospitais do Grande ABC. Todos os hospitais que notificam ao Censo COVID
foram solicitados a enviar os dados de pacientes-dia e saidas em abril/2020, porém somente 14 remeteram as informagdes.
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Tabela 2. Letalidade da COVID-19 em pacientes hospitalizados no Grande ABC (até 14/07/2020)"

NATUREZA CASOS OBITOS LETALIDADE MEDIANA DAS LETALIDADES
PUBLICO 5801 958 16,51 15,49
PRIVADO 5075 662 13,04 20,00
TOTAL 10876 1620 14,90 18,46

*Os hospitais incluiram dados de periodo anterior a implantagdo do Censo COVID em cada um deles

Em relagdo aos pacientes atendidos pelo
SUS, faltam informag¢des sobre o caminho
percorrido por eles antes de chegar ao
hospital. Até o final de maio, aparentemente
muitos (porém falta quantifica-los com
precisdo) permaneciam internados em UPA
at¢ o agravamento do quadro, ou seja, o
ingresso no hospital ja ocorria em condigdes
mais graves. Com a implanta¢@o dos hospitais
de campanha ¢é provavel que essa dinamica
tenha sido alterada. A apuragdo das taxas de
letalidade em periodos diversos da epidemia

ndo foi feita neste estudo.

Quanto aos hospitalizados no sistema
suplementar, também ha dificuldade para
interpretagdo dos numeros, pois € bastante
diversa a organizagao das redes de operadoras.
Pelo menos uma tem transferido para hospitais
do ABC casos graves que estavam internados
em Sao Paulo; outra, pelo contrario, transfere
para Sdo Paulo praticamente todos os casos
atendidos inicialmente aqui. Uma terceira
aparenta ter critérios diversos para internacdo
(critério de definigao de casos mais especifico

num hospital e mais sensivel em outro).

Essas dificuldades de interpretagdao ficam
estampadas nas diferencas acentuadas entre
médias e medianas nos dois sistemas. As

disparidades sugerem ser necessario avaliar

a qualidade da assisténcia prestada pelos
diferentes hospitais.

Talvez uma ac¢do importante de vigilancia
epidemiologica para o esclarecimento do que
ocorre seja a revisdo continua dos Obitos ¢ a
sistematizagdo da gravidade dos ingressantes
em cada hospital, em “tempo real” (isto
¢, durante o curso de desenvolvimento da
epidemia, e ndo somente apods o seu final). Isto
provavelmente demandaria uma coordenacgao
centralizada, com formuldrios proprios para
avaliagdo de prontuarios e de critérios de
definigao de casos e talvez recursos adicionais

com pessoas e deslocamento.

Variacdes semanais

Conforme adiantado na apresentagdo deste
documento, foram registradas as variagdes
de alguns indicadores extraidos do Censo
COVID-19 por

A intengdo desse acompanhamento ¢ a de

semana epidemioldgica.
agregar os dados num periodo relativamente
curto, porém suficiente para minimizar as
dificuldades de interpretagdo da variagdo
diaria desses indicadores; e, a0 mesmo tempo,
tentar identificar tendéncias para os periodos
seguintes. As informag¢des agrupadas estdo
expostas na Tabela 3, da qual se originam os

graficos abaixo.
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Tabela 3. Alguns indicadores referentes aos casos de COVID-19 em pessoas hospitalizadas na Regido do
Grande ABC, nas Semanas Epidemiologicas 17 a 28 de 2020

Total de

Total de novos .
internados com

Semana

Média didriade  Média didria Média didria de
leitos vagos em  de leitos vagos Hospitais noti-

Total de ébitos Total de altas de

Epidemiolégica  confirmados COVID confirmada  P°" CovID confirmados enfermaria em UTI ficantes*
17 (19-25/04) 255 2077 38 150 930 229 36
18 (26/04-02/05) 262 2604 72 242 886 177 37
19 (03-09/05) 252 2878 66 253 876 155 39
20 (10-16/05) 239 3256 83 314 922 176 38
21 (17-23/05) 431 3950 95 378 887 185 38
22 (24-30/05) 478 4566 98 538 777 180 41
23 (31/05-06/06) 574 5407 112 644 954 230 43
24 (07-13/06) 502 5656 129 757 1115 300 45
25 (14-20/06) 595 6067 131 721 1150 280 47
26 (21-27/06) 604 6206 97 747 1117 300 47
27 (28/06-04/07) 447 5740 116 684 1258 338 48
28 (05-11/07) 485 5543 101 641 1229 335 49

*A lista de hospitais obrigados a notificar ao “Censo” foi elaborada pelo GVS-VII. Dentre as 49 unidades, ha 04 que, por
motivos diversos, ndo internam pessoas com COVID-19 (suspeita ou confirmada), mas fazem a notificagdo negativa.

O Grafico 8 mostraa evolucdo da internacgao
de novos casos confirmados entre aqueles
internados como suspeitos. Os nimeros das
semanas 17 a 20 provavelmente refletem as
dificuldades para a confirmagdo laboratorial;
a posterior liberagdo de resultados dos exames
que estavam pendentes talvez explique o
salto ocorrido na semana 21 (71,0% acima
da média das semanas anteriores). Os casos
confirmados hospitalizados continuaram a
crescer nas semanas 22 a 25, com queda na
semana 24, para a qual ndo foi encontrada
uma explicacdo. Nas semanas 27 e 28 ocorreu
sensivel decréscimo em relacdo a semana
26 (praticamente 30%, na média das duas
primeiras). O significado da discreta elevagdo
registrada na ultima semana do estudo so
podera ser avaliado com a continuidade das
observagdes.

Os graficos seguintes (9 a 12) reproduzem

a evolucdo, nas mesmas semanas, da

quantidade de casos confirmados internados,

obitos hospitalares e disponibilidade de leitos
de enfermaria e de UTI, respectivamente.

A quantidade de pacientes com COVID
confirmada internados subiu gradativamente
semana a semana, até a 26. Apesar de variagdes
na velocidade, as quantidades em uma semana
sempre superaram as da semana anterior.
Talvez os recuos nas semanas 27 e 28 estejam
sinalizando o enfraquecimento da epidemia
na regido, mas isto tera que ser confirmado na
sequéncia do estudo.

Os obitos apresentaram elevacdo semanal
quase continua (a excecdo foi a SE 19) até a
semana 25. Nas trés ultimas semanas do estu-
do houve oscilagdo, com tendéncia de queda.

Ja a disponibilidade de leitos de
enfermaria teve discretas oscilagcdes entre as
semanas 17 e 21 e queda acentuada na SE
22. Depois disso houve rapida recuperacao
e ao final do periodo analisado havia mais

leitos disponiveis do que no inicio da série
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(cerca de 32%), certamente em fungdo da
abertura, a partir da ultima semana de maio,
dos hospitais ptiblicos de campanha.

Quanto aos leitos vagos em UTI, o
grafico aponta a ocorréncia de queda
abrupta — possivelmente causada pelo grande
aumento das hospitalizagdes por COVID —

entre as semanas 17 e 19 (32,3%), seguida

de discreta recuperagdo nas trés semanas
seguintes. Assim como ocorreu com os leitos
de enfermaria, o acréscimo de novos leitos
de UTI ao SUS regional proporcionado
pelos hospitais de campanha garantiu a
de

em patamares superiores aos do inicio do

disponibilidade tratamento intensivo

levantamento.
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Grafico 8. Casos novos de COVID-19 internados nos hospitais do Grande ABC
(SP), nas semanas epidemiologicas 17 a 28/2020, ESP
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Grafico 9. Casos de COVID-19 confirmada internados nos hospitais do Grande
ABC (SP), durante as semanas epidemiologicas 17 a 28/2020, ESP
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Grifico 10. Obitos por COVID-19 em pacientes internados nos hospitais do
Grande ABC (SP), nas semanas epidemioldgicas 17 a 28/2020, ESP
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Grafico 11. Média diaria de leitos totais vagos em enfermaria nos hospitais do
Grande ABC, nas Semanas Epidemiologicas 17 a 28/2020, ESP
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Grafico 12. Média diaria de leitos totais vagos em UTI nos hospitais do Grande
ABC nas Semanas Epidemiolédgicas 17 a 28/2020, ESP

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Um melhor conhecimento sobre a
hospitalizagdo de pessoas com COVID-19
no Grande ABC tem sido possivel gracas a
colaboracdo dos hospitais que diariamente
remetem seus dados ao “Censo COVID-19” e
aqueles que complementarmente enviaram as
informacgdes solicitadas pelo GVE-VII. Disso
resultou a elaboragdo de boletins semanais
enderegados aos oOrgdos municipais de
vigilancia epidemiologica, ao GVS-VII e ao
Centro de Apoio Regional a Satde — CARS-
ABC, como contribui¢do aos esfor¢os de
analise e compreensdo dos rumos da epidemia.
Dois boletins com analises mais detalhadas
foram elaborados e enviados para um ntimero
maior de destinatarios, incluindo os hospitais
notificantes ¢ o Consoércio Intermunicipal do

Grande ABC.

As informagdes apresentadas neste
documento sugerem que até a primeira
semana de junho a epidemia seguia seu

curso ascendente, entrando em periodo de

estabilidade desde entdo, com tendéncia de
queda nas duas ultimas semanas do estudo.
Isto se d&, todavia, ainda com grande niimero
de pacientes internados nos hospitais do ABC.

Um dos fatores que contribuiram para a
manuten¢do de um clima menos intranquilo
na regido foi a recuperacdo da disponibilidade
de leitos em enfermaria e principalmente em
UTI, proporcionada pela abertura de leitos
em hospitais de campanha do SUS em quase
todos os municipios do ABC.

Ainda serd necessario acompanhar de perto
a evolucdo das proximas semanas ¢ detalhar
melhor e aperfeicoar os estudos que o “Censo
COVID” nos da a oportunidade de fazer para
inferir as tendéncias futuras da epidemia.
Acreditamos, porém, com base nos nimeros
aqui expostos, aos quais ¢ necessario acrescer
a observagdo das preocupantes mudangas de
comportamento da populacdo com a recente

reabertura de comércios e servigos, que
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devem ser redobradas as acdes de vigilancia
em saude, no sentido de identificar em
tempo habil os casos novos, diagnosticar a
situagdo dos comunicantes e isola-los (casos
e comunicantes) adequadamente, para evitar
nova intensificagdo da doenca. A recomendagao
a populagdo de permanecer em casa ¢ circular
apenas quando e onde for essencial continua
— os dados apontam isso — absolutamente

necessaria.
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Agradecemos também a presenga fraterna
da dire¢do e demais integrantes do GVS-VII,
pela abertura do acesso a plataforma do
“Censo COVID” e ao apoio empregado na
solucdo das duvidas surgidas durante as

analises dos dados.

Agradecemos, finalmente, as equipes

hospitalares que compreenderam a
importancia das notificacdes diarias exigidas
pelo censo e dao assim essa colaboracdo
dupla — a Clinica e a Epidemiologia — para
o esforgo coletivo de controle da pandemia.
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