BOLETIM CORONAVIRUS (COVID 19) - SPDM

Edicao Semanal #05

O Boletim Coronavirus — SPDM/PAIS — Edicdo Semanal, a partir desta edicdo passa a ser
denominado Boletim Coronavirus — SPDM, pois apresenta dados referentes a situacao do
Coronavirus no Mundo, nos 10 Paises com maior numero de casos e no Brasil e, a partir desta
edicdo, além dos Estados e Municipios com atuacdo da SPDM/PAIS agrega também os dados dos
Estados e Municipios com atua¢cdo da SPDM/AFILIADOS.




A edicao semanal traz dados e andlises referentes a situacao epidemiolégica da COVID-19. Na
primeira secao sao apresentados dados ja contemplados nos boletins diarios sobre a evolucao da
pandemia. A segunda secdao aborda tematicas relevantes relacionadas com a situagcao dos
Estados e Municipios com atuacao da SPDM. Nesta edicao apresentamos dados do
teleatendimento implantado pela SPDM/PAIS e SPDM/AFILIADOS para o enfrentamento da
pandemia.

Os dados apresentados neste Boletim incluem informacdes até o dia 20 de junho de 2020, ultimo
dia da 252 Semana Epidemioldgica (SE). As Semanas Epidemiolégicas iniciam-se aos domingos e
estendem-se até o sabado seguinte.




COVID-19 no Brasil e no Mundo:

Coeficiente de Incidéncia e Taxa de Mortalidade

O grafico a seguir mostra o Coeficiente de Incidéncia (casos confirmados acumulados/1.000.000
habitantes) nos 10 paises com maior nimero de casos confirmados no mundo a partir de 07 de
marco de 2020. Na tabela seguinte, encontram-se os valores do Coeficiente de Incidéncia por um
milhdo de habitantes e o numero de casos confirmados por Semana Epidemioldgica do periodo
analisado (SE 10 a 25).




Coeficiente de Incidénciade Coronavirus (casos confirmados/1.000.000
de habitantes), nos 10 paises com maior nimero de casos confirmados,
segundo Semana Epidemiolégica (SE), 2020
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Coeficiente de Incidéncia e numero de casos confirmados nas Semanas Epidemiologicas 10 a 25 de
2020, nos 10 paises com maior numero de casos.

SE 10 SE 11 SE 12 SE 13 SE 14 SE 15 SE 16 SE 17 SE 18 SE 19 SE 20 SE 21 SE 22 SE 23 SE24 SE 25
Casos 105.063 | 152.729 | 292.166 | 575.500 1.056.157 1.614.929 2.164.588 2.710.948 3.272.212 3.862.602 4.461.743 5.126.346 5.840.804 6.663.229 7.553.182 | 8.524.988
Incidéncia 13,5 19,6 37,5 73,8 135,5 207,2 277,7 347,8 419,8 495,5 572,4 657,7 749,3 854,8 969,0 1.093,7

Mundo

Casos 5 61 434 1.610 3.737 6.501 9.252 12.306 17.008 25.972 37.040 61.857 90.638 122.499 160.846 231.393

Chile
Incidéncia 0,3 3,2 22,7 84,2 195,5 340,1 484 643,7 889,7 1.358,60 1.937,60 3.235,80 4.741,40 6.408,10 8.414,10 12.104,50

Casos 6 28 318 580 1.414 5.256 13.489 20.914 36.976 58.526 80.604 108.769 141.779 183.198 214.788 244.388
Incidéncia 0,2 0,8 9,6 17,6 42,9 159,4 409,1 634,3 1.121,40 1.775,00 2.444,60 3.298,80 4.300,00 5.556,20 6.514,30 7.412,00
Casos 213 85.228 241.703 461.275 665.330 860.772 1.067.127 1.245.874 1.382.362 1.547.973 1.694.864 1.857.872 2.010.391 2.172.212
Incidéncia 0,6 51 257,5 730,2 1.393,60 2.010,00 2.600,50 3.223,90 3.763,90 4.176,30 4.676,60 5.120,40 5.612,90 6.073,60 6.562,50
Casos 64.059 117.710 157.022 188.578 205.905 215.216 222.857 230.183 234.824 238.564 240.978 243.209 245.575
Incidéncia 1.370,10 2.517,60 3.358,40 4.033,30 4.403,90 4.603,10 4.766,50 4.923,20 5.022,50 5.102,50 5.154,10 5.201,80 5.252,40
Casos 3.904 10.278 20.727 36.599 58.509 96.396 155.939 233.142 347.398 498.440 672.846 850.514 1.067.579

Peru

EUA

Espanha

Brasil

Incidéncia 18,4 48,4 97,5 172,2 275,3 453,5 733,6 1.096,80 1.634,40 2.344,90 3.165,40 4.001,30 5.022,50
Reino Casos 14.547 38.172 70.276 108.696 143.468 177.458 211.368 236.715 254.199 271.226 283.315 292.954 301.819

Unido Incidéncia 214,3 562,3 1.035,20 1.601,20 2.113,40 2.614,10 3.113,60 3.486,90 3.744,50 3.995,30 4.173,40 4.315,40 4.446,00
Casos 1.264 4.149 13.584 36.793 68.622 124.054 198.676 272.043 335.882 396.575 458.689 520.129 576.952
Incidéncia 8,7 28,4 93,1 252,1 470,2 850,1 1.361,40 1.864,10 2.301,60 2.717,50 3.143,10 3.564,10 3.953,50
Casos 86.498 119.827 147.577 172.434 192.994 207.428 217.185 223.885 228.658 232.248 234.531 236.305 238.011
Incidéncia 1.430,60 1.981,90 2.440,80 2.851,90 3.192,00 3.430,70 3.592,10 3.702,90 3.781,90 3.841,20 3.879,00 3.908,30 3.936,50

Russia

Itélia

Casos 35.408 55.743 70.029 80.868 89.328 96.448 106.220 118.392 131.652 146.668 167.156 182.545 200.262

Incidéncia 67,6 663,7 833,7 962,8 1.063,50 1.148,30 1.264,60 1.409,50 1.567,40 1.746,20 1.990,10 2.173,30 2.384,30
Casos 724 2.902 7.447 14.378 24.506 37.336 59.662 85.940 125.101 173.763 236.657 308.993 395.048

Incidéncia 0,5 2,1 54 10,4 17,8 27,1 43,2 62,3 90,7 125,9 171,5 223,9 286,3




Nota-se que o Brasil, apesar de ser o segundo pais com maior nimero de casos no mundo (mais de 1
milhdo de casos confirmados) encontra-se na quinta posi¢ao entre os paises analisados quando se
trata da incidéncia, com crescimento ao longo do periodo maior que o crescimento mundial, a partir
da 182 Semana Epidemioldgica. Na 252 Semana Epidemioldgica o Chile passou a compor a lista dos 10
paises com maior numero de casos no mundo e é o pais com maior incidéncia, seguido pelo Peru, EUA,
Espanha e Brasil. Destaca-se que entre os 05 paises com maior incidéncia, 03 estao localizados na
Ameérica do Sul (Chile, Peru e Brasil).

Vale ressaltar que a analise sofre impacto de acordo com a estratégia de testagem adotada em cada
pais, bem como critérios de notificacao de casos. Quanto maior a amplitude de testagem, maior o
numero de diagndsticos, e maior a incidéncia. No Brasil, o coeficiente de incidéncia e numero de casos
mostrados no grafico e tabela, calculada a partir dos dados oficiais, também sofre impacto da
estratégia de testagem. Os inquéritos soroldgicos realizados em todo pais, cujo resultados comegcam
ser divulgados, indicam que ha baixa testagem e subnotificacdo de casos, confirmando o que vinha
sendo analisado nos Boletins anteriores.

O grafico a seguir mostra a Taxa de Mortalidade (6bitos acumulados/1.000.000 habitantes) nos 10
paises com maior numero de casos confirmados no mundo por Semana Epidemiolégica do periodo
analisado (SE 10 a 25). Na tabela seguinte, encontram-se os valores da Taxa de Mortalidade e o
numero de dbitos.
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Taxa de Mortalidade de Coronavirus (6bitos/1.000.000 de habitantes),
nos 10 paises com maior niumero de casos confirmados, segundo
Semana Epidemiolégica (SE), 2020
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Taxa de Mortalidade e nimero de obitos nas Semanas Epidemiologicas 10 a 25 de 2020, nos 10 paises
com maior nimero de casos.

SE 16 SE 17 SE 18 SE 19 SE 20 SE 21 SE 22 SE 23 SE 24 SE 25
Obitos 150.103 | 192.962 | 235.333 | 271.426 | 304.201 | 334.525 | 362.122 392.793 423.340 456.972
Mortalidade 19,3 24,8 30,2 34,8 39,0 42,9 46,5 50,4 54,3 58,6
Obitos 14.576 19.506 27.510 31.241 33.998 36.393 38.161 40.261 41.481 42.461
Mortalidade 214,7 287,3 405,2 460,2 500,8 536,1 562,1 593,1 611 625,5
Obitos 19.478 22.524 24.824 26.251 27.459 28.628 27.121 27.134 27.136 28.315
Mortalidade 416,6 481,7 530,9 561,5 587,3 612,3 580,1 580,3 580,4 605,6
Obitos 22.747 25.969 28.236 30.201 31.610 32.616 33.229 33.774 34.223 34.561
Mortalidade 376,2 429,5 467 499,5 522,8 539,4 549,6 558,6 566 571,6
Obitos 30.384 44.053 57.406 69.889 83.819 92.923 100.304 | 107.911 | 113.757 | 118.205
Mortalidade 91,8 133,1 173,4 211,1 253,2 280,7 303 326 343,7 357,1
Obitos 2.347 4.016 6.724 10.627 15.633 22.013 28.834 35.930 42.720 49.976
Mortalidade 11 18,9 31,6 50 73,5 103,6 135,7 169 201 235,1
Obitos 572 1.051 2.267 3.148 4.099 5.031 6.109 7.461
Mortalidade 9,1 17,3 31,9 68,8 95,5 124,3 152,6 185,3 226,3
Obitos 174 234 368 630 944 1.448 2.870 4.093
Mortalidade 6,1 9,1 12,2 19,3 33 49,4 75,7 150,1 214,1
Obitos 6.156 6.937 7.677 8.134 8.659 9.392
Mortalidade 73,3 82,6 91,4 96,8 103,1 111,8
Obitos 1.222 2.537 4.555 5.725 6.829 8.002
Mortalidade 8,4 17,4 31,2 39,2 46,8 54,8
Obitos 2.752 4971 6.642 8.884 12.948
Mortalidade 0,9 2 3,6 4,8 6,4 9,4

Mundo

Reino Unido

Espanha

Italia

Brasil

Russia

india




Com relacdo a Taxa de Mortalidade (6bitos acumulados/1.000.000 de habitantes) no periodo
analisado (até 20/06/20), observa-se que o Reino Unido é o pais com a maior taxa, seguido pela
Espanha, Italia e EUA. O Brasil ocupa o quinto lugar em Taxa de Mortalidade e continua em
curva ascendente, sendo o segundo pais com maior niumero de mortes entre os 10 paises
analisados. Os EUA lideram em numero de mortes, seguido pelo Brasil e Reino Unido. Em relacao
aos obitos, os dados também sofrem o impacto da maior ou menor amplitude da testagem.

Apesar da defasagem entre os o6bitos e o registro desses no Sistema de Informacao de
Mortalidade, como também de um grande numero de dbitos de causa nao esclarecida e nao
computados como Covid-19, guando se compara o periodo de pandemia com mesmos periodos
em anos anteriores e se considera como Covid-19 os suspeitos a partir de critérios clinicos e
epidemioldgicos, observa-se que a taxa de mortalidade é a informagao que mais se aproxima da
realidade quando considerada a totalidade dos 6bitos.
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COVID-19 no Brasil e nos Estados com atuacao SPDM:

Coeficiente de Incidéncia e Taxa de Mortalidade

O grafico a seguir mostra o Coeficiente de Incidéncia de casos confirmados, cumulativamente,
nos estados do Cearad, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Sao Paulo e Brasil como
um todo, desde o dia 02 de margo de 2020, quando foram confirmados os primeiros casos de
COVID 19 no Brasil, até o dia 20 de junho de 2020, segundo Semana Epidemioldgica. Na tabela
seguinte encontram-se os valores do Coeficiente de Incidéncia e o numero de casos confirmados.




Coeficiente de Incidénciade Coronavirus {casos confirmados/1.000.000
de habitantes), segundo Semana Epidemiolagica (SE) e Estado com
atuacao SPDM e Brasil, 2020
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Coeficiente de Incidéncia e nimero de casos confirmados nas Semanas Epidemioldgicas
2020, nos Estados com atuacao SPDM.

SE 19 SE 20 SE 21 SE 22 SE 23 SE 24 SE 25

Casos 155.939 | 233.142 | 347.398 | 498.440 | 672.846 | 850.514 | 1.067.579

Brasil
Incidéncia 733,6 1.096,8 | 1.634,4 | 2.344,9 | 3.165,4 | 4.001,3 5.022,5

Casos 15.879 23.795 35.122 46.506 63.575 76.429 92.156

Ceara
Incidéncia 1.738,80 | 2.605,70 | 3.846,00 | 5.092,60 | 6.961,70 | 8.369,30 | 10.091,50

Rio de Casos 16.929 21.601 34.533 52.420 64.533 78.836 95.537

Janeiro Incidéncia 980,5 | 1.251,10 | 2.000,20 | 3.036,20 | 3.737,80 | 4.566,20 | 5.533,60

Casos 44.411 61.183 80.558 | 107.142 | 140.549 | 172.875 | 215.793

Sao Paulo
Incidéncia 967,2 1.332,40 | 1.754,30 | 2.333,30 | 3.060,80 | 3.764,80 | 4.699,40

Rio Grande Casos 2.493 3.695 6.336 9.242 12.037 14.627 19.138

do Sul

Incidéncia 219,1 324,8 556,9 812,3 1.058,00 | 1.285,60 | 1.682,10

Minas Casos 3123 | 4474 | 6338 | 9630 | 14939 | 20614 | 27.305

Gerais Incidéncia 147,5 211,3 299,4 454,9 705,7 973,8 1.289,90




Ao analisar o Coeficiente de Incidéncia, o Ceara é o estado com maior coeficiente no periodo
analisado seguido por Rio de Janeiro, considerando os locais com atuacao da SPDM. O Estado de
Sao Paulo apresenta o maior numero de casos no periodo analisado e ocupa a terceira posicao
em relacao a incidéncia. Os estados do Rio Grande do Sul e Minas Gerais apresentam os menores
numeros de casos da doenca e quanto ao Coeficiente de Incidéncia os dois estados também
estdo muito abaixo do coeficiente do Brasil. Ressaltamos que a incidéncia nestes estados,
calculada a partir de dados oficiais, estao sujeitos ao viés das diferencas de testagem.

O grafico a seguir mostra a Taxa de Mortalidade (6bitos acumulados/1.000.000 habitantes) nos
estados do Ceara, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Sao Paulo, além do Brasil a
partir do dia 02 de marco de 2020 até o dia 20 de junho de 2020, segundo Semana
Epidemiolégica. Na tabela seguinte encontram-se os valores da Taxa de Mortalidade e o niumero
de odbitos.
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Taxa de Mortalidade de Coronavirus (6bitos/1.000.000 de habitantes),
segundo Semana Epidemiolégica (SE) e Estado com atuacdo SPDMe
Brasil, 2020
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Taxa de Mortalidade e numero de dbitos nas Semanas Epidemioldgicas 10 a 25 de 2020, no Brasil e
Estados com atua¢ao SPDM.
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No periodo a analisado, a Taxa de Mortalidade é maior no estado do Ceara, seguida pelo Rio de
Janeiro e Sao Paulo e com tendéncias de aumento mais acentuada no estado do Rio de Janeiro.
No Rio Grande do Sul e Minas Gerais observa-se aumento mais lento em comparagao aos demais
estados com atuacao da SPDM. Houve um aumento importante na Taxa de Mortalidade do
Estado do Rio de Janeiro a partir da 182 Semana Epidemioldgica e no Ceara a partir da 172
Semana Epidemioldgica. Chama atencao as baixas taxas de mortalidade do Rio Grande do Sul e
Minas Gerais. Sabe-se, porém, que mortes notificadas por causas “indeterminadas”, que vem
aumentando no Pais, podem estar relacionadas com a Covid-19. Minas Gerais € um desses
estados onde as notificacdes de morte por causas “indeterminadas” relacionadas com doencas
respiratorias vém crescendo significativamente.
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COVID-19 nos Municipios com atua¢ao SPDM:

Coeficiente de Incidéncia

O Coeficiente de Incidéncia (casos confirmados acumulados/1.000.000 habitantes) dos
municipios com atuacao SPDM no periodo entre 22 de marco e 20 de junho de 2020 encontra-se
no grafico a seguir e na tabela com valores referentes as Semanas Epidemioldgicas 13 a 25.




Coeficiente de Incidénciade Coronavirus (casos confirmados/1.000.000
de habitantes), segundo Semana Epidemiolégica (SE) e Municipiocom
atuacao SPDM, Brasil, 2020
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Coeficiente de Incidénciade Coronavirus(casos confirmados/1.000.000
de habitantes), segundo Semana Epidemiolégica (SE) e Municipiocom
atuacdao SPDM/PAIS, Brasil, 2020
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Coeficiente de Incidéncia e numero de casos confirmados nas Semanas Epidemioldgicas 13 a 25 de
2020, dos Municipios com atua¢ao SPDM/PAIS.

SE 21

SE 22

SE 23

SE 24

SE 25

Santos

Casos

2.366

3.518

4.690

6.040

7.494

Incidéncia

5.460,30

8.118,90

10.823,60

13.939,20

17.294,70

Fortaleza

Casos

28.556

29.896

30.950

31471

32.854

Incidéncia

10.697,80

11.199,80

11.594,60

11.789,80

12.307,90

Sao Paulo

Casos

48.528

63.629

79.880

94.842

117.768

Incidéncia

3.960,80

5.193,30

6.519,70

7.740,90

9.612,10

Praia
Grande

Casos

1.389

1.721

2.208

2.510

3.120

Incidéncia

4.272,90

5.294,20

6.792,30

7.721,30

9.597,80

Rio de
Janeiro

Casos

21.043

28.481

35.703

41.411

50.129

Incidéncia

3.131,90

4.238,90

5.313,80

6.163,40

7.460,90

Diadema

Casos

844

1.156

1.553

1.965

2.481

Incidéncia

1.991,10

2.727,20

3.663,70

4.635,70

5.853,00

Porto
Alegre

Casos

1.061

1.368

1.764

2.108

2.638

Incidéncia

715,1

922

1.188,90

1.420,70

1.777,90




Coeficiente de Incidénciade Coronavirus (casos confirmados/1.000.000
de habitantes), segundo Semana Epidemiolagica (SE) e Municipiocom
atuacao SPDM/AFILIADOS, Brasil, 2020
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Coeficiente de Incidéncia e numero de casos confirmados nas Semanas Epidemioldgicas 13 a 25 de
2020, dos Municipios com atuacao SPDM/AFILIADOS.

SE 18 SE 21 SE 25

Casos 19.897 48.528 117.768

Sdo Paulo
Incidéncia 1.624,00 3.960,80 9.612,10

S3o Bernardo Casos 720 1.935 5.760

doCampo | |ncidéncia 858,2 2.306,50 6.865,80

Casos 324 879 1.766

Barueri
Incidéncia 1.181,70 3.205,90 6.441,00

Casos 320 844 2.481

Diadema
Incidéncia 754,9 1.991,10 5.853,00

Tabogo Casos 210 577 1.623

da Serra Incidéncia 725 1.992,00 5.603,00

Casos 380 1.306 5.317

Campinas
Incidéncia 315,6 1.084,70 4.415,80

Casos 139 507 2.691

Uberlandia

Incidéncia 201,1 733,4 3.892,60




Coeficiente de Incidéncia e Numero de casos confirmados nas Semanas Epidemiolégicas 13 a 25 de
2020, dos Municipios com atuacao SPDM/AFILIADOS (continuacao).
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Dos municipios com atuacao da SPDM, Santos apresenta o maior Coeficiente de Incidéncia,
seguido por Fortaleza, Sao Paulo, Praia Grande e Rio de Janeiro. Santos é o quarto Municipio em
numero de casos apesar de apresentar o maior Coeficiente de Incidéncia, o que pode estar
relacionado com um maior numero de testagem para Covid-19.

Dentre os municipios com atuacdo da SPDM/PAIS, estdo os cinco que apresentam maior
incidéncia (Santos, Fortaleza, Sao Paulo, Praia Grande e Rio de Janeiro). Nos municipios com
atuacdo da SPDM/AFILIADOS, o municipio de S3o Paulo apresenta o maior Coeficiente de
Incidéncia, seguido de Sao Bernardo do Campo e Barueri.

Cabe ressaltar que ainda sao muitas as dificuldades referentes as notificacdes, como falta de
registro de casos no sistema de informacao, mudanca dos critérios de notificacao ao longo do
periodo, dificuldade para testagem de pacientes, nao confirmacao laboratorial de muitos casos,
além de pessoas que adoecem e nao procuram o servico de saude, resultando em um grande
numero de caso nao notificados.
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COVID-19 nos Municipios com atua¢ao SPDM:

Taxa de Mortalidade

A Taxa de Mortalidade por COVID-19 (6bitos/1.000.000 habitantes) dos municipios com atuacado
da SPDM (SPDM-PAIS e SPDM-Afiliados), no periodo entre 22 de marco e 20 de junho de 2020

encontra-se no grafico a seguir. Na tabela seguinte, encontram-se os valores da Taxa de
Mortalidade e o numero de dbitos por Semana Epidemioldgica.




Taxa de Mortalidade de Coronavirus (6bitos/1.000.000 de habitantes),
segundo Semana Epidemioldgica (SE) e Municipio com atuagiao SPDM,
Brasil, 2020
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Taxa de Mortalidade de Coronavirus (6bitos/1.000.000 de habitantes),
segundo Semana Epidemiolégica (SE) e Municipio com atuacdo
SPDM/PAIS, Brasil, 2020
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Taxa de Mortalidade e Niumero de obitos nas Semanas Epidemioldgicas 13 a 25 de 2020, nos
Municipios com atua¢ao SPDM/PAIS.
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Taxa de Mortalidade de Coronavirus (6bitos/1.000.000 de habitantes),
segundo Semana Epidemiolédgica (SE) e Municipiocom atuagao
SPDM/AFILIADOS, Brasil, 2020
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Taxa de Mortalidade e Numero de dbitos nas Semanas Epidemioldgicas 13 a 25 de 2020, dos
Municipios com atua¢ao SPDM/AFILIADOS.

Barueri -
Mortalidade

o
o
-
-
T
L

SE 17 SE 18 SE 19

19|
1.153 2.187
94,1 178,5

ECEECEETE
EAETAET

kD

291,8
2.813 3.316

270,6

Sao Paulo

U'I

Guarulhos
Mortalidade
Mortalidade “
oo | 0|
S3o Bernardo do Campo
Mortalidade n

e | 0|
Diadema

Mortalidade n

oot | o |

Mogi das Cruzes
€ Mortalidade n

119,6 163,1

Tabodo da Serra
89,8 120,8
2

193,1

oo
=
(o)}

s o
ETAK
O
s
o
75,5

120,3 143,9

U)

N
O\ w

s |
T
16|
| 552 |
a5 |
| 536 |
E
EE
EE
47,1

15,7 17,9 134,6




Taxa de Mortalidade e Nimero de obitos nas Semanas Epidemioldgicas 13 a 25 de 2020, dos
Municipios com atua¢dao SPDM/AFILIADOS (continuacao).
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Nos municipios com atuacao da SPDM, a Taxa de Mortalidade é mostra maior em Fortaleza, Rio
de Janeiro, Santos, Barueri. O municipio de Sao Paulo que ocupa a quinta posicao na Taxa de
Mortalidade, tem o maior niumero de ébitos dentre os municipios analisados, seguido do Rio de
Janeiro e Fortaleza que apresentam o segundo e terceiro maiores numeros de dbitos no periodo
analisado, respectivamente.

Entre os municipios com atuacdo da SPDM/PAIS, Fortaleza, Rio de Janeiro, Santos e S3o Paulo
tém as maiores Taxas de Mortalidade. Ja entre os municipios com atuacdo da SPDM/AFILIADOS a
Taxa de Mortalidade é maior em Barueri, seguida de Sao Paulo e Guarulhos.

Importante ressaltar que a ndo testagem e a demora na testagem dos casos e ébitos para COVID-

19 influenciam também na qualidade dos dados de mortalidade disponibilizados pelos
municipios.
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COVID-19 e Teleatendimento - SPDM

A SPDM/PAIS e SPDM/AFILIADOS implantaram projetos de Teleatendimento no més de abril de
2020 nos territérios em que atuam através de Contratos de Gestao (CG) firmados com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMSSP).

Essa modalidade de atendimento visa contribuir com a manutencdo da assisténcia as pessoas
durante o periodo de pandemia, evitando a exposicao dos pacientes ao contagio ao
comparecerem na Unidade Basica de Saude e reduzindo também o risco aos profissionais de
saude. Também é efetivo para identificar precocemente as pessoas com suspeita de Covid-19.
Além disso, estimula e fortalece o distanciamento social, mantem o contato e vinculo com os
pacientes acompanhados através das consultas, monitoramento e orientacdes realizadas a
distancia.
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Nesta modalidade de atendimento é importante destacar que cabe ao profissional de saude
avaliar e decidir sobre a necessidade de encontros presenciais com o paciente, na UBS ou no
domicilio, sempre gque necessario.

A estratégia foi regulamentada pelo Ministério da Saude, como também pelo Municipio de Sao
Paulo, proporcionando alternativas que garantam o acolhimento e cuidado resolutivo aos
pacientes neste momento critico de Pandemia.




COVID-19 e Teleatendimento - SPDM/PAIS

A SPDM/PAIS implantou o projeto do Teleatendimento no més de abril de 2020, nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) gerenciadas através de Contratos de Gestdao (CG). O projeto adquiriu
linhas telefonicas 0800 com ramais adicionais para todas as UBS, permitindo a realizacdao de
ligacOes gratuitas dos pacientes para as UBS, além de aumentar o numero de linhas para os
profissionais realizarem as chamadas telefonicas das UBS para os pacientes.

Também foram organizadas duas Centrais de Apoio:
e Central de Apoio ao Usuario composta por equipe de profissionais da Diretoria de Planejamento e
Informacao que ao receberem as ligacdes dos pacientes e redirecionam para sua UBS de referéncia.

e Central de Apoio aos Profissionais de Saude composta por profissionais médicos da Diretoria
Técnica, Diretoria de Educacao Permanente e Diretoria de Planejamento e Informacdao em Saude

com objetivo de esclarecer duvidas, estimular e apoiar os profissionais das UBS (Teleapoio).

O servico é disponivel em todo o horario de funcionamento das Unidades de Saude, ampliando
0s canais de comunica¢ao para os pacientes e profissionais de saude de forma acessivel.
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Teleconsulta e
Telemonitoramento

Teleconsulta consiste na
consulta clinica realizada a
distdnciaeo
Telemonitoramento consiste no
acompanhamento a distancia,
dos sintomaticos respiratorios
e suspeitos de Covid-19, dos
pacientes de maior risco,
idosos, cronicos etc.

Teleorientacao

Estratégia direcionada para
ampliar as orientagOes gerais
relacionadas com a pandemia e
outros assuntos do cotidianos
das unidades e dos pacientes.
Todas as orientagOes realizadas
a distancia contribuem para
evitar a presenca do paciente
da unidade e a exposi¢ao ao

contagio.

Teleapoio

Estratégia consiste na
comunicagao realizada entre
profissionais, fundamentada

em evidéncias clinico-
cientificas e em protocolos, a

fim de esclarecer duvidas dos
profissionais relacionadas a
pandemia e ao
Teleatendimento.




A ferramenta do Teleatendimento tem sido utilizada nas seguintes situacoes:

e Monitoramento de casos suspeitos e confirmados de Covid-19 melhorando adesdao dos
pacientes e identificacao precoce de sinais de gravidade.

e Acompanhamento de pacientes de grupos prioritarios como Hipertensos, Diabéticos, ldosos,
monitorando suas necessidades e fortalecendo o autocuidado.

e Programacao de consultas presenciais quando necessarias nas Unidades de Saude ou nas
residéncias dos usuarios.

e Busca ativa de casos suspeitos de Covid-19 oportunizando diagnostico.

e Esclarecimento de duvidas dos pacientes proporcionando maior seguranga para O
enfretamento da pandemia.
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Os dados apresentados a seguir referem-se aos resultados do projeto Teleatendimento nos
territorios dos Contratos de Gestdo (CG) gerenciados pelo SPDM/PAIS no Municipio de Sdo
Paulo, sendo eles CG 003 — Rede Assistencial dos DA Pari, Belém, Bras, Tatuapé, Mooca e Agua
Rasa da STS Mooca/Aricanduva, CG 004 — Rede Assistencial da STS Perus e STS Pirituba, CG 005 —
Rede Assistencial da STS Vila Mariana/Jabaquara e STS Ipiranga, CG 014 — Rede Assistencial dos
DA Vila Formosa, Carrdo e Aricanduva da STS Mooca/Aricanduva e DA Sapopemba da STS Vila
Prudente/Sapopemba, e CG 015 — Rede Assistencial dos DA Vila Prudente e S3o Lucas da STS Vila
Prudente/Sapopemba.

No periodo de 01 de maio a 25 de junho de 2020 o projeto Teleatendimento ja contabilizou
46.119 ligacoes recebidas e 234.126 ligacOes realizadas pelas UBSs, conforme demonstrado nos
graficos a seguir.

Nota-se que o numero de ligacdes é crescente quando comparado os meses de maio e junho de
2020, com destaque para as ligacdes realizadas pelos profissionais das UBSs para os pacientes
demonstrando maior adesao ao projeto e consolidando a estratégia com potencial para
contribuir com a reorganizacao do servico frente ao cenario de pandemia.
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Namero de Teleconsultas, Telemonitoramentos e Teleorientagdes realizados
pelas Unidades Basicas de Salde nos territorios dos Contratos de Gestao da
SPDM/PAIS do Municipio de Sao Paulo, de 01 de maio a 25 de junho de 2020
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Comparativo de Teleconsultas, Telemonitoramentos e Teleorientagoes realizados
pelas Unidades Basicas de Salde nos territérios dos Contratos de Gestdo da
SPDM/PAIS do Municipio de 530 Paulo, Maio (01 a 31) e Junho {01 a 25) de 2020
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Nas UBS gerenciadas pela SPDM/PAIS foram realizados 267.992 atendimentos a distancia
considerando as modalidades de Teleconsulta, Telemonitoramento e Teleorientagdes, no
periodo de 01 de maio a 25 de junho de 2020, sendo 92.354 Teleconsultas e
Telemonitoramentos e 175.638 Teleorientagoes.

Nota-se que o numero de Teleconsultas, Telemonitoramento e Teleorientacbes é crescente
guando comparado o total dos meses de maio e junho de 2020. Observa-se que 68,09% do total
das acdOes do projeto Teleatendimento foram realizadas no més de junho de 2020,
representando um incremento de 36,19% em relacdao ao més anterior.




Numero de Teleconsultas, Telemonitoramentos e Teleorientacgoes realizados
pelas Unidades Basicas de Satde nos Contratos de Gestao da SPDM/PAIS do
Municipio de Sao Paulo, de 01 de maio a 25 de junho de 2020
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Comparativo de Teleconsultas, Telemonitoramentos e Teleorientagdes realizados
pelas Unidades Basicas de Saude nos Contratos de Gestao da SPDM/PAIS do
Municipio de Sao Paulo, Maio {01 a 31) e Junho (01 a 25) de 2020
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A SPDM/PAIS, visando aumentar a performance do projeto do Teleatendimento, implantou uma
Central de Apoio ao Usuario na Diretoria de Planejamento e Informacao em Saude composta por
equipe de profissionais designada a receber, acolher e redirecionar as ligacdes para o canal 0800
da Unidade Basica de Saude de referéncia do atendimento do paciente conforme a informacao
do proprio paciente ou a partir da consulta do seu endereco no site Busca UBS -
www.buscasaude.prefeitura.sp.gov.br.

No periodo avaliado, de 01 a 31 de maio de 2020, foram recebidas 720 ligacdes na central de
apoio. Destas, 682 corresponderam a ligacdes de usuarios residentes nas areas de abrangéncia

das UBS dos Contratos de Gestdo SPDM/PAIS e as demais de outras areas.

Apresentamos a seguir o total de ligacdes recebidas, distribuidas por territério dos Contratos de
Gestdo da SPDM/PAIS das UBS de referéncia do usuario.
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http://www.buscasaude.prefeitura.sp.gov.br/

Percentual de Teleatendimentos realizados pela Central de Apoio da
Diretoriade Planejamento e Informagao em Saude com direcionamento
a UBS de referéncia do usuario, por Contrato de Gestao, Maio de 2020.
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AS ligacdes recebidas pela Central de Apoio ao Usuario, operada pela Diretoria de Planejamento
e Informacdao em Saude, foram categorizadas conforme demanda do usuario e do territério do
Contrato de Gestao e sao apresentadas nos graficos a seguir. Foram excluidas 68 ligacdes que se
referiam a solicitacao do paciente apenas para realizar a transferéncia da ligacao para a UBS.




Distribuicao do Teleatendimentos realizados pela Central de Apoio da Diretoria
de Planejamento e Informagao em Saude, segundo motivo da ligagdo, Maio de
2020
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Entre as 653 ligacdes recebidas e categorizadas no periodo, o maior volume esta relacionado a
sintomas de Gripe / Covid-19 (26,64%), seguido por assisténcia médica geral (17,76%) e
agendamento consulta (15,46%). Os trés motivos somados representam mais da metade das
ligacoes.

Importante ressaltar que esse resultado dialoga integralmente com os objetivos do projeto
Teleatendimento, a saber, identificar casos suspeitos de Covid-19, além de ofertar atendimento
continuo aos pacientes programaticos das UBS. Acrescente-se a isto o fato de que no més de
maio, as agendas das UBS estavam com as restricOes estabelecidas pelas portarias municipais e o
Teleatendimento se apresenta como ferramenta potencial, que preenche essa lacuna,
garantindo a continuidade do cuidado e contribuindo com a seguranca dos profissionais e da
populacao.
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Se considerarmos as ligacdes categorizadas como Sintomas Gripe / Covid-19, Informacdes Covid-
19 e Busca teste covid-19, somadas representam 33,53% do total de ligacdes, demonstrando
interesse da populacao sobre este problema de saude.

O conjunto de outras demandas do cotidiano das UBS como insumos, receita médica, resultado
de exame, vacina, beneficios, somam 21,13% do conjunto de ligacdes. Aqui vale ressaltar que
através do projeto Teleatendimento é possivel atender as demandas sentidas pelos pacientes,
principalmente aquelas situacdoes em que nao se pode suspender a dispensacao de insumos ou
medicamentos sem que haja necessidade da presenca do paciente nas UBS, exceto nas situacoes
em que o profissional de saude julgar necessario.

Na categoria outras informacdes foram considerados os motivos variados de duvidas e
solicitacao de informacgdes relacionados com funcionamento do servico e, com menos de 03 trés
ocorréncias do mesmo tema, por exemplo: acolhimento, atendimento domiciliar, horario de
funcionamento, entre outros.

I




Distribuicdo do Teleatendimento realizado pela
Central de Apoio da Diretoria de Planejamento e
Informacédo em Salde, segundo motivo da
ligacao, por Contrato de Gestéao, Maio de 2020
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Todos os territorios dos CG apresentaram, de forma proporcional, o maior nimero de ligacdes
relacionados a categoria Sintomas Gripe / Covid-19.

Os territérios dos CG 03, CG 05 e CG 15, apresentaram, em segundo e terceiro lugar, as ligagdes nas
categorias assisténcia médica geral e agenda. Ja o territério do CG 15, apresentou ligacdes nas
categorias vacina e assisténcia médica geral, em segundo e terceiro lugar. E o territorio do CG 04
apresentou, em segundo e terceiro lugar, as ligacdes nas categorias agenda e assisténcia médica geral.

A SPDM-PAIS optou pelo Teleatendimento a partir das Unidades onde os usuarios encontram-se
cadastrados, considerando a equipe a que estes estdo vinculados, os registros em prontuarios dos
atendimentos realizados, o conhecimento e a proximidade das Unidades de Salude do Territdrio Area
de Abrangéncia onde residem os usuarios, acreditando em uma maior efetividade do cuidado, o que
de fato tem sido observado quando o Teleatendimento é feito com qualidade, seguindo os protocolos
e utilizando fichas de atendimentos elaboradas para o fim especifico.

O apoio local é realizado pelas Supervisoras das Diretorias de Planejamento e Informacao em Saude,
Diretoria Técnica e Diretoria de Educacdao Premente, no nivel central pelo Comité Covid-19 constituido
de técnicos das diretorias citadas e pelas Centrais de Apoio ao Usuario e de Apoio aos Profissionais de
Saude.
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COVID-19 e Teleatendimento - SPDM/AFILIADOS

A SPDM/AFILIADOS implantou o projeto do Teleatendimento no més de abril de 2020, na Rede
Assistencial da Supervisao Técnica de Saude Vila Maria e Vila Guilherme (RASTSVMVG) no
municipio de Sao Paulo.

Foi realizado um total de 24.513 Teleatendimentos, dos quais 3.919 no més de abril, 9.137, no
més de maio e junho ja contabiliza 11.457, demonstrando crescimento no periodo avaliado,
conforme apresentado no grafico a seguir.

Os Teleatendimentos na RASTSVMVG sao classificados em:

1. Teleconsulta médica (COVID, Grupos de risco, etc.)

2. Teleatendimento enfermagem (grupos de risco, cronicos, etc.)
3. Telemonitoramento COVID (multiprofissional)

4. Telemonitoramento Linha Cuidado HAS / DM

5. Telemonitoramento Nutricional Linha Cuidado HAS / DM
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Numero de Teleatendimento realizados na Rede Assistencial da Supervisao Técnica
de Saude Vila Maria e Vila Guilherme, por meés

T
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Nota-se maior volume de Teleatendimento na categoria Telemonitoramento COVID
(multiprofissional), com 11.320 atendimentos no periodo avaliado, seguido por Teleatendimento
enfermagem (grupos de risco, cronicos, etc.) apresentando 6.733 acdes e Teleconsulta médica
(COVID, Grupos de risco, etc) com 4.197 atendimentos nessa modalidade.




Cabe destacar que a estratégia do Teleatendimento se tem mostrado potente para auxiliar na
reorganizacao das Unidades Basicas de Saude para o enfrentamento da pandemia e tem sido
muito bem recebido pelos usudarios. Tem sido util tanto para a busca ativa, identificacdao e
monitoramento de casos suspeitos de Covid-19, quanto para a manutenc¢ao das Linhas de
Cuidado para doencas cronicas e Grupos de risco.

Por outro lado, como o Teleatendimento nao deixa de ser uma mudanca de paradigma para a
Atencao Primaria no Brasil, € de se esperar duvidas dos operadores de politicas de saude e dos
profissionais quanto ao uso dessa tecnologia. No entanto, temos acompanhado algumas
manifestacdes, inclusive de médicos que antes expressavam objecdes, bastante satisfatérias
guanto a efetividade do Teleatendimento apds sua utilizacao.
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Referéncias

Paises

https://www.populationpyramid.net/pt/popula%C3%A7%C3%A30/2020/

https://covid19.who.int/

Brasil e Estados

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/panorama

https://covid.saude.gov.br/

Municipios

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/panorama

https://covid.saude.gov.br/

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/coronavirus/index.php?p=295572

https://www.santos.sp.gov.br/?q=portal/coronavirus

http://www.praiagrande.sp.gov.br/publicacoes/

https://indicadores.integrasus.saude.ce.gov.br/indicadores/indicadores-coronavirus/coronavirus-ceara

http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p secao=1027

Elaboragao: Diretoria de Planejamento & Informacao em Saude
Contato: planejamento.info@spdm-pais.org.br
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