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Dados epidemiolégicos

A pandemia de COVID-19 na Regido do Grande ABC: atualizacio com base no
censo hospitalar

The COVID-19 pandemic in the Greater ABC Region: update based on the
hospital census

Equipe Técnica do Grupo de Vigilancia Epidemiologica VII (GVE-VII). Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da
Saude. Sao Paulo, Brasil.

INTRODUCAO pela SES-SP em marg¢o ultimo® e alimentada

Este artigo atualiza as informacgdes sobre diariamente pelos hospitais publicos e

a evolucio da pandemia de COVID-19 nos privados do Estado de Sdo Paulo com dados

sete municipios integrantes da Regido do referentes as internacdes de casos suspeitos ou
Grande ABC, que ocupa a por¢do sudeste da confirmados da doenga. Complementarmente,
Regido Metropolitana de Sdo Paulo (figura dados extraidos do Sistema de Informacdes
1). Assim como na publicagdo anterior,® as de Mortalidade (SIM) foram utilizados para
analises aqui apresentadas tém como base expor as taxas de mortalidade por COVID-19
o “Censo COVID-19”, plataforma criada nos diferentes municipios.
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Figura 1. Regido do Grande ABC, Estado de S@o Paulo (Grupo de Vigilancia Epidemioldgica de Santo
André — GVE VII)
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Do ponto de vista metodoldgico, convém

apontar dois aspectos importantes para

a correta interpretacdo das informagdes
apresentadas adiante. Inicialmente deve-se
observar que, por se tratar de internagdes
hospitalares, os nimeros se referem a locais
de ocorréncia (e ndo de residéncia), exceto
a tabela de taxas de mortalidade. O segundo
aspecto envolve a adesdo dos hospitais a
notificagdo na plataforma: somente a partir da
Semana Epidemiolégica (SE) 17 foi alcangada
certa estabilidade no niimero de notificantes,
motivo pelo qual as andlises tém inicio nessa
semana. A partir da SE 22 houve crescimento
gradativo da oferta de leitos, com a introducdo
dos hospitais de campanha, alguns dos quais
foram posteriormente desativados entre as SE
32 e 35 (correspondentes ao més de agosto)
diante da ociosidade dos leitos num periodo de
decréscimo da epidemia.c Todavia, como sera
possivel perceber mais a frente, as tendéncias
de crescimento ou regressdo da epidemia
registrados por meio da observagao dos dados
do “Censo COVID-19” nao guardam relacdo
com as pequenas variagdes do numero de
hospitais notificantes; sdo, de fato, reflexos
da dindmica prépria da evolucdo da doenga na
regido, observada pela Otica das internagdes

hospitalares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grafico 1 mostra as varia¢des diarias
dos numeros totais de casos confirmados,
UTI,

internados em enfermaria ou

juntamente com a média movel semanal
desses casos.! As internagdes cresceram
aceleradamente, atingindo seu pico no final
de junho; seguiram-se praticamente 03
meses de decréscimo, porém em ritmo bem
menor do que a subida. Esse movimento
foi interrompido no inicio de outubro,
substituido por praticamente 01 més de
estagnacdo. Ao final da primeira semana
de novembro as internagdes de casos
confirmados novamente cresceram, em ritmo
tdo acelerado quanto o do inicio da série.
O Grafico 2 reproduz o mesmo histérico,
porém tendo como critério o agrupamento

dos casos por Semana Epidemioldgica.

O Grafico 3 sobrepde a curva diaria de
casos confirmados internados a quantidade,
também diaria, de hospitais notificantes. A
imagem sugere que ndo sera razoavel atribuir
as pequenas variacdes dos numeros de
hospitais notificantes as grandes tendéncias
da evolu¢do da epidemia descritas nos

graficos anteriores.

A evolugcao do numero de oObitos esta
representada nos graficos 4, 5 e 6. O
Grafico 4 apresenta as ocorréncias diarias
e o acumulado no periodo de observacao
(01/04 a 12/12).

O Grafico 5, construido a semelhanca do
Grafico 1, expde os obitos didrios e a média
movel semanal.

E o Grafico 6 demonstra a ocorréncia dos
obitos agrupados por Semana Epidemiologica.

‘No periodo mais critico (até aqui) da epidemia, durante a SE 26 (21 a 27/06), a regido contava com 1665 leitos de enfermaria e 813
de UTI destinados exclusivamente ao atendimento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, considerando as redes SUS e
suplementar. Desses, 755 leitos de enfermaria e 156 de UTI estavam locados em 08 hospitais de campanha. Estes, atualmente (SE
50), foram reduzidos a 05, com 535 leitos de enfermaria e os mesmos 156 de UTI. No total a regido tem (SE 50) 1259 leitos em
enfermaria e 705 em UTI reservados para COVID-19 (749 e 356 de enfermaria e UTI, respectivamente, no SUS; e 510 e 349 na rede

suplementar).

dCada barra representa o numero de pessoas que estavam internadas na data correspondente e cada ponto da linha continua a média dos

ultimos 07 dias, incluindo aquele.
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Grafico 1. Média movel semanal dos casos de COVID-19 confirmada internados nos hospitais da Regido do
Grande ABC, Estado de Sao Paulo, 01/04 a 12/12/2020
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Grafico 2. Casos de COVID-19 confirmada internados nos hospitais do Grande ABC, Estado de Sao Paulo,
durante as semanas epidemiologicas 17 a 50/2020
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Grafico 3. Casos internados confirmados e hospitais notificantes a plataforma “Censo COVID” - Regido do
Grande ABC, Estado de Sao Paulo, 01/04 a 12/12/2020
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Grifico 4. Obitos por COVID-19, didrios e acumulados, de internados em hospitais da Regido do Grande ABC, Estado de Séo
Paulo, 01/04 a 12/12/2020

A pandemia de COVID-19 na Regido do Grande ABC: atualizagdo com base no censo hospitalar

pagina 42



BEPA 2020;17(204):39-46

35

mmm Obitos didrios e Média mdvel semanal de obitos

g

1/5 12 19 10 17 24 14 21 12 19 13 20 1118251/ 8 1522 295/ 12
4 5 6 7 8 9 ]0 11 12

30

25

20

(9a]

o

Grafico 5. Média movel semanal de 6bitos de pacientes internados com COVID-19 confirmada nos hospitais
da Regido do Grande ABC, Estado de Sao Paulo, 01/04 a 12/12/2020
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Grifico 6. Obitos por COVID-19 em pacientes internados nos hospitais do Grande ABC, Estado de Sdo
Paulo, nas semanas epidemiolégicas 17 a 50/2020
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Esses graficos mostram, sob angulos um
pouco diferentes, que o comportamento dos
obitos ¢ semelhante ao que foi observado para
os casos confirmados, exceto pelo fato de que
a tendéncia de estabiliza¢do, ja no periodo de
decréscimo apds o pico na SE 25 (14 a 20/06),
foi mais longa, estendendo-se por praticamen-
te 09 semanas (SE 36 a 44). A SE 45, com o
menor numero de obitos de toda a série e a
terceira seguida com queda expressiva de
mortes, parecia indicar recuo seguro da gravi-
dade da epidemia. No entanto, as semanas
seguintes registraram aumento vertiginoso
dos obitos, proporcionalmente ainda maior do
que o observado com as internagdes de casos
confirmados. No comparativo de casos e 6bitos
referentes as SE 45 e 50, os casos confirmados
internados cresceram 104,4% (2884 para
5894) e os obitos 180,6% (36 para 101).

Ainda em relacdo aos obitos, na Tabela 1
estdo dispostas as ocorréncias totais por muni-
cipio, atualizadas até 10/12/2020 e calculada a
mortalidade por 100 mil habitantes. Os dados
foram extraidos do Sistema de Informacgoes de
Mortalidade e estdo sujeitos a alteragdes.

E possivel que a maior incidéncia de obitos
em S3o Caetano do Sul esteja relacionada a

estrutura etaria da populacdo: enquanto na
média dos demais municipios a proporcao
de maiores de 50 anos representa 15,2% da
populagdo, em Sao Caetano essa relagdo
alcanga 25,2%.¢ Alguns estudos que comegam
a ser projetados para a avaliagdo dos Obitos
por COVID-19 no Grande ABC pretendem
esclarecer melhor essas e outras questdes

relativas a mortalidade pela doenga na regiao.

O  recrudescimento  da  epidemia,
evidenciado nos graficos acima, fez redobrar
as preocupacdes quanto a disponibilidade
de leitos hospitalares, principalmente nas
unidades deterapiaintensiva (UTI). No Grafico
7 estdo apresentadas as taxas de ocupacdo de
leitos de UTI reservados para COVID do SUS
e do sistema suplementar em datas diversas,
nos meses de outubro, novembro ¢ dezembro,
abrangendo o conjunto dos municipios do
ABC. As duas primeiras datas, inseridas nas
SE 42 e 44, ainda correspondem ao periodo
de estagnacdo da curva epidémica. As demais
ja adentram a nova fase de expansdao da
pandemia. Entre as primeiras e as Ultimas,
as taxas de ocupagdo em UTI praticamente
dobraram, atingindo o preocupante patamar
de 70%.

Tabela 1. Obitos e taxas de mortalidade por COVID-19 (CID-10 B34.2) segundo municipio. Regido do
Grande ABC, Estado de Sao Paulo, até 10/12/2020 (dados preliminares)

Municipio Obitos por COVID-19" Populagio™ Obitos/100 mil hab
Diadema 478 426.757 112,0
Maua 419 477.552 87,7
Ribeirao Pires 103 124.159 83,0
Rio Grande da Serra 29 51.436 56,4
Santo André 851 721.368 118,0
Sao Bernardo do Campo 1038 844.483 122,9
Sao Caetano do Sul 263 161.957 162,4
Total GVE-VII 3181 2.807.712 113,3

*SIM local. Base gerada em 11/12/2020.

**Estimativas elaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/DASNT/CGIAE

°Com base nas populagdes estimadas pelo IBGE para 2019.
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Grafico 7. Evolugdo das Taxas de Ocupacdo (%) em leitos reservados para COVID-19 em UTI de hospitais
publicos e privados - Regido do Grande ABC, Estado de Sao Paulo, datas variadas de outubro a dezembro/2020

CONCLUSOES

Desde o inicio de abril ultimo, técnicos
do GVE-VII acompanham diariamente os
dados inseridos pelos hospitais da regido na
plataforma “Censo COVID-19”.
comentado em artigo anterior, a dedicagao

Como ja

das equipes hospitalares que alimentam a
plataforma tem permitido recolher dados
muito confidveis e importantes para a
identificacdo das tendéncias de evolugdo da
pandemia no ABC paulista. As informagdes
produzidas ao longo desse trabalho tém sido
continuamente transmitidas aos hospitais
notificantes e aos orgdos de vigilancia em

saude e de gestao da saude na regido.

O desenvolvimento da epidemia retratado
com o auxilio dessa ferramenta descreve com
clareza as fases de ascensdo, regressao lenta
e incompleta, estagnacdo e nova ascensdo,

em ritmo aparentemente td3o intenso quanto

o da fase inicial. E possivel elencar muitas
hipoteses a respeito de fatores eventualmente
envolvidos nesse desenrolar, distribuidos na
triade agente-hospedeiro-meio ambiente,
desde caracteristicas biologicas (se é que o
rigor taxonOmico nos permite utilizar esta
expressao) do virus, até as mais diversas e
complexas expressdes humanas (fisicas,
psiquicas e sociais), que interagem com o
ambiente em que predominam — mesmo numa
regido de certo modo privilegiada como o
Grande ABC — graves disfung¢des economicas
e sociais. Uma das exigé€ncias que surtos e
epidemias cobram dos trabalhadores de satude
¢ a de estudar o cenario epidemioldgico que
se oferece e encontrar respostas para os

desafios atuais e futuros.

Tem sido fartamente utilizado um

conceito de “nova onda” para a descrigdo
do fenomeno que caracteriza a fase mais

recente da epidemia. Isso nos parece um
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tanto improprio, porque da a entender que
¢ a repeticdo, mesmo que com nuangas, de
algo que ja ocorreu antes. Talvez seja mais
coerente com a nossa realidade pensar num
“prolongamento renovado”: uma ocorréncia
em que a estrutura principal se mantém e que
agrega novos elementos, alguns dos quais
decorrentes dela propria, como as vicissitudes
econdmicas ¢ o aumento das desigualdades;
e outros, que sao atavicos da humanidade,
como o convivio cotidiano e as celebragdes
de alegria e luto. Todos pressionando, quase
inconscientemente em alguns casos e muito
irresponsavelmente em outros, pelo fim
das precaugdes sociais, como se, de fato,

estivéssemos no “finalzinho da pandemia”.
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