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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO GHC

Sindrome Gripal em Unidades Sentinela UPA Moacyr Scliar e Emergéncia Pedidatrica do HCC
Pacientes Hospitalizados
- Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

- Sindrome Gripal (SG) em pacientes hospitalizados por outras causas

Profissionais de Sadde (PS)

- Com Sindrome Gripal (SG)
- Rastreamento de Contato com casos confirmados COVID-19 domiciliar e no ambiente de trabalho

Surtos entre Profissionais de Saide

Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)

Reinfec¢do pelo SARS CoV-2

Eventos Adversos P6s Vacina COVID-19

Vigilancia de infecges fingicas invasivas em servicos de saide no contexto da pandemia da COVID-19

Rastreamento de pacientes assintomaticos respiratérios




PAINEL COVID 19 Grupo Hospitalar Conceigdo - SE 18/2023 (até 06/05/2023)

HOSPITALIZADOS

»18.149 hospitalizados (SG E SRAG) e 4.299 hospitalizacoes
SRAG em UTI (23,7%)

»6.944 hospitalizados confimados (38,3%) e 2.056 casos
confirmados em UTI (29,6%)

» OBITOS SRAG: 3.207 » OBITOS COVID-19: 1.598

» Letalidade hospitalar COVID-19: 23,0% (1.598/6.944)

» Letalidade hospitalar COVID-19 em UTIl: 52,1% (1.071/2.056)

SIM - P

»No HCC, foram NOTIFICADOS 52 CASOS de SIM-P, a
primeira notificacdo foi 21/07/2020.

» Até o momento, 37 CASOS foram CONFIRMADOS e 15
descartados (7 sem critério e 8 por outro diagndstico).

REINFECCOES

»454 CASOS NOTIFICADOS (dados sujeitos a reviséo quanto
a envio de amostras)

SINDROME GRIPAL

»2020: 26.884 atendimentos
»2021: 35.223 atendimentos
»2022: 50.767 atendimentos
» 2023 (até 30/04): 7.287 atendimentos

INFECGCOES FUNGICAS ASSOCIADAS A COVID-19

»8 CASOS DE ASPERGILOSE, confirmados por cultura, 6 OBITO
e 2 ALTAS (Janeiro a Outubro/21).

EVENTO ADVERSO POS VACINA COVID-19

»741 noftificacdes: 404 Oxford-Astrazeneca (54,6%), 235
Coronavac (31,2%). 75 Pfizer (10,1%), 27 Jansen-Cilag (3,5%).
» 6 eventos graves: 6 com hospitalizacdo e 3 deles com cura

com sequelas e 3 com cura sem sequelas.
» Evolucdo: 612 casos de cura sem sequelas, 4 de cura com
sequelas, 119 descartados.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

»19.333 afastamentos por SG OU confiimados por
RASTREAMENTO acometendo 9.291 PS devido as
recorréncias de sinfomas.
» 6.459 SG por COVID-19

RASTREAMENTOS DE PS ASSINTOMATICOS POR
CONTATO COM COVID-19

»2020*: 12.296 avaliacdes (trabalho e domicilio)
» 5.808 testados »273 CONFIRMADOS (4,7%)

»2021: 3.965 avaliacdes (trabalho e domicilio)
» 3.080 testados » 60 CONFIRMADOS (1,9%)

»2022: 923 avaliacdes (trabalho e domicilio)
» 115 testados » 16 CONFIRMADOS (13,9%)

»2023: 2 avaliacdes (trabalho) sem rastreamento

*utilizado teste rdpido anticorpos. A partir de 2021 foram
apresentadas as avaliacdes com testes RT-PCR Covid-19.

SURTOS ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE
» 136 SURTOS, todos encerrados.

RASTREAMENTOS DE PACIENTES ASSINTOMATICOS
HOSPITALIZADOS

»2021: 7.085 testados »80 confirmados (1,1%)

»2022: 4.127 testados 160 confirmados (3,9%)

»2023: 1.886 testados P86 confirmados (4,6%)

» Total: 13.098 testados » 326 confirmados (2,5%)

Globalmente, o nUmero de novos casos
semanais diminuiu 21% durante a
semana de 24/04 a 21/05/2023 em
relacdo d semana anterior, com quase
2,3 milhdes de novos casos nofificados.
O nUmero de novas mortes semanais
diminuiram 17%, com quase 15.000
mortes relatadas. Em 21 de maio de
2023, mais de 766 milhdes de casos
confirmados e mais de 6,9 milhdes
mortes foram relatadas.
(https://www.who.int/publications/m/item/wee
kly-epidemiological-update-on-covid-19---25-
may-2023)

No Brasil, nas SE 5 a 8 (fevereiro de 2023),
foram nofificados 228.356 casos € 2.013
ébitos e, entre as SE9 a 13 (marco de
2023), 266.318 casos e 1.469 dbitos,
demonstrando um aumento de 14% dos

casos e reducdo 27,1% dos dbitos.
(https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/co
vid-19/2023/boletim-epidemiologico-no-149-boletim-
coe-coronavirus/view)

No Rio Grande do Sul, em 2023, as
amostras coletadas pelas unidades
sentinelas identificaram as seguintes

frequéncias de virus respiratérios: Covid-

19 (35,9 %)Influenza B (23,9%), Influenza

A(HINT) (22,7%), VSR (16,2%) Influenza A
ndo subtipado (1,3%). Nas primeiras
semanas do ano, o predominio de

amostras eram de COVID-19. Entre as

semanas 07 e 13 percebeu-se aumento

na circulacdo de Influenza B. A partir da

SE 15 verifica-se que Influenza A(H1NT1) é

0 virus mais identificado.

Observa-se pequeno aumento de casos
de Covid-19 a partir de marco/23, e
queda a partir do meio de abril/23. As
hospitalizacdes de SRAG por COVID-19,
em 2023, seguem representando menos
de 50% de todas as infernagcdes, mesmo

comum aumento entre as SE 10 a 15.
(https://coronavirus.rs.gov.br/informe-
epidemiologico)




SENTINELA SINDROME GRIPAL - UPA MOACYR SCLIAR E EMERGENCIA PEDIATRICA HCC

Entre as SE 01/2020 e 18/2023 foram coletas 36.309 amostras SG nas unidades sentinela, UPA-Zona Norte e emergéncia do HCC. Dessas, 99,3% (36.050/36. 309)
foram processadas. O percentual de amostras positivas foi de 30,% (10.852/36.050); 97,1% (10.532/10.852) positivas para coronavirus. Em 2020 devido a
pandemia por covid-19 todas as amostras de sindrome gripal passaram a ser processadas para a vigiléncia sentinela de sindrome gripal (figura 1A). A partir
da SE 12/2022, devido a queda dos casos de Covid-19, a vigilGncia sentinela voltou a processar apenas 5 amostras de pacientes com sindrome gripal, com

meta de coleta de 80% (figura 1B). As faixas etdrias mais acometidas pelo coronavirus foram as de 20 a 29 anos 23,9% e de 30 a 39 anos com 21,7%, seguidas
da faixa etdria de 40 a 49 ano com 18,6% dos casos.

A Distribuicdo dos Virus Respiratérios por Semana Epidemiolagica de Inicio dos Sintomas e % de amostras positivas
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Figura 1.

Distribuicdo dos virus respiratdrios por semana epidemiolégica de inicio dos sinftomas e percentual de positividades das amostras do sentinela
sindrome gripal. A: SE 01/2020 a SE 11/2022. B: SE12/2022 a SE 18/2023. Fonte: SIVEP-Gripe dados extraidos no dia 10/05/2023. Resultados sujeitos a revisdo.
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Figura 2. Faixa Etdria dos casos confirmados para SARS-CoV-2 e outros virus respiratérios na vigiléncia sentinela de sindrome gripal. Figura 2A: SE 01 a 53 de
2020, Figura 2B: SE 01 a 52 de 2021, Figura 2C: SE 01 a 52 de 2022 e Figura 2D: SE 01 a 18 de 2023. Fonte: SIVEP-Gripe dados extraidos no dia 10/05/2023.

Resultados sujeitos a revisdo.

* Em 2020 houve 1 caso de influenza A HINT (50 a 59 anos), 2 casos de influenza A ndo subtipado (20 a 29 e 40 a 49 anos), 1 casos de influenza B (20 a 29 anos) e 1 caso de parainfluenza 1 (menor

de 2 anos).




SITUACAO DAS HOSPITALIZACOES POR COVID-19 NO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) declarou a disseminacdo do coronavirus como Emergéncia de Saude PUblica de
Importancia Internacional (ESPIl). Em 11 de marco de 2020, a doencafoi classificada como uma pandemia. Em 3 de fevereiro de 2020, no Brasil, o Ministério
da Saude declarou Emergéncia de Saude PuUblica de Importdncia Nacional (ESPIN). Em 22 de janeiro foi notificado o primeiro caso suspeito no Brasil. O
primeiro caso de COVID-19 foi registrado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020 e no RS foi em 29 de fevereiro 2020. A primeira morte pelo SARS CoV-2 no Brasil
ocorreu no dia 1203/2020 e no RS o primeiro ébito ocorreu em 24/03/2020. A Portaria MS N° 913 DE 22/04/2022 declara o encerramento da Emergéncia em
Saude Publica de Importédncia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Covid-19. Em 05/05/2023 a OMS declarou o fim da Emergéncia de Saude Publica de
Importéncia Internacional (ESPII) referente & COVID-19.

No Grupo Hospitalar Concei¢cao o primeiro caso suspeito, que foi descartado, foi notificado no dia 04/02/2020. O primeiro caso confirmado de COVID-19 no
GHC foi de um paciente atendido na UPA Moacyr Scliar (UPA MS) no dia 16/03/2020, com Sindrome Gripal e histérico de viagem & Alemanha e Barcelona. O
primeiro caso confirmado de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 no GHC foi hospitalizado no dia 08/03/2020 e o primeiro ébito por COVID-19
ocorreu no HNSC em 07/04/2020.

Até 06/05/2023 houve 18.149 casos suspeitos de COVID-19 hospitalizados em Unidades do GHC e 4.944 confirmados (38,3%). Entre o total de casos
hospitalizados com suspeita de COVID-19 12.303 pacientes internaram no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (67,8%), 4.950 no Hospital da Crianca
Conceicdo (27.3%), 412 no Hospital Cristo Redentor (2,3%), 425 no Hospital Femina (2,3%) e 59 na UPA MS! (0,3%) (tabela 1). Na tabela 2 apresentamos o
numero de hospitalizacdes com suspeita e confirmados de Covid-19, em UTl e em enfermarias, anual e mensal em 2023. O niUmero de casos notificados em
todas as unidades do GHC e UPA MS pela classificagdo final, més e ano de internacdo estdo representados nas figuras 3 e 4.

Tabela 1 = NUmero e distribuicdo dos casos Hospitalizados por suspeita e confirmados COVID-19 e de ébitos conforme as Unidades do GHC (n=18.149).

UNIDADES  HOSPITALIZACOES  HOSPITALIZACOES HOSPITALIZACOES HOSPITALIZACOES OBITOS SRAG* OBITOS COVID-195 OBITOS COVID-19
SUSPEITA COVID-19 COVID-19 SRAG EM UTI2 COVID-19 UTB EM UTIé

GHC 18.149 6.944 (38,3%) 4.299/18.149 (22,5%)  2.056/6. 3.207/18.149 (17,7%)  1.598/6.944 (23,0%)  1.071/2.056 (52,1%)
HNSC 12.303 6.114 (49,7%) 3.272/12.303 (26,6%)  1.900/6.114 (31,1%)  2.976/12.303 (24,2%)  1.513/6.114 (24,7%)  1.048/1.900 (55,2%)
HCC 4.950 543 (11,0%) 821/4.950 (16,6%) 109/543 (20,1%) 53/4.950 (1,1%) 9/543 (1,7%) 8/109 (7,3%)
HCR 136 (33,0%) 140/412 (34,0%) 30/136 (22,1%) 71/412 (17,2%) 16/136 (11,8%) 9/30 (30,0%)

HF 101 (23,8%) 66/495 (13,3%) 17/101 (16,8%) 52/425 (12,2%) 12/101 (1,9%) 6/17 (35,3%)
UPA MS 59 50 (84,7%) NSA NSA 55/59 (NSA) 48/50 (NSA) NSA

NSA = NAO SE APLICA. Os casos notificados da UPA/MS s&o todos com evolucdo a ébito por SRAG por serem de notificacdo compulséria. Os casos hospitalizados no GHC com histérico de
movimentacdo no HNSC sdo contabilizados neste hospital por ser referéncia para a COVID-19. Resultados sujeitos a revisdo.

! Apenas casos de dbitos na UPA MS foram incluidos devido & notificacdo compulséria de ébitos por SRAG mesmo sem hospitalizacdo.
2N° de casos de SRAG internados em UTl/total de hospitalizagdes com suspeita de Covid-19.

3 N° de casos de COVID-19 internados em UTl/total de casos hospitalizados de COVID-19.

4 Taxa de letalidade hospitalar por SRAG (incluindo casos de SG hospitalizados):n° de ébitos SRAG/n° hospitalizados suspeita Covid-19.
5 Taxa de letalidade hospitalar por COVID-19: n° dbitos por Covid-19/n° casos Covid-19 hospitalizados.

6 Taxa de letalidade por COVID-19 em UTI: N° dbitos por Covid-19 em UTI/N® de hospitalizados por Covid-19 na UTI.




Tabela 2 — NUmero de hospitalizacdes com suspeita e confimados de Covid-19, em UTl e em enfermarias, anual e mensal em 2023. Grupo Hospitalar

Conceicdo e Unidades do GHC.

TOTAL/2020 TOTAL/2021 TOTAL/2022 TOTAL/2023 jan/23 fev/23 mar/23 abr/23

N° hospitalizagdes Suspeita COVID-19 GHC (CONFIRMADOS + DESCARTADOS ) 4.724 6.748 5.008 1.226 295 176 336 419
HNSC 3.871 4911 2.982 511 170 89 129 123
HCC 710 1.598 1.951 633 113 77 174 269
HCR 59 186 132 34 5 6 14 9
HF 84 150 142 48 7 4 19 18
N° hospitalizagdes COVID-19 GHC 2068 2673 1.813 311 81 35 118 77
HNSC 1945 2510 1.401 234 66 27 90 51
HCC 93 100 294 52 14 7 13 18
HCR 15 35 67 18 1 1 11 5
HF 15 28 51 7 0 0 4 3
N° hospitalizacdes UTI SRAG GHC (CONFIRMADOS + DESCARTADOS) 1305 1842 864 156 53 31 30 42
HNSC 1110 1463 536 21 39 23 11 18
HCC 157 325 266 63 12 8 19 24
HCR 26 77 35 2 2 0 0 0
HF 12 26 27 0 0 0 0 0
N° hospitalizacdes UTI COVID-19 GHC (CONFIRMADOS) 697 999 322 30 13 4 5 8
HNSC 665 946 258 25 12 4 3 6
HCC 25 33 44 S 1 0 2 2
HCR 6 13 11 0 0 0 0 0
HF 1 7 9 0 0 0 0 0
N° hospitalizagdes ENFERMARIAS SRAG GHC (CONFIRMADOS + DESCARTADOS) 3418 4954 4.144 1.070 242 145 306 377
HNSC 2761 3448 2.257 420 131 66 118 105
HCC 552 1273 1.676 570 101 69 155 245
HCR 33 109 926 32 6 14 9
HF 72 124 115 48 7 4 19 18
N° hospitalizacdes ENFERMARIAS COVID-19 GHC (CONFIRMADOS) 1371 1674 1.491 281 68 31 113 69
HNSC 1280 1564 1.143 209 54 23 87 45
HCC 68 67 250 47 13 7 11 16
HCR 9 22 56 18 1 1 11 5
HF 14 21 42 7 0 0 4 3
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Figura 3. NUmero de casos hospitalizados notificados por suspeita de COVID-19 conforme a classificacdo final e o més de internacdo. Grupo Hospitalar
Conceicdo, SE 01/2020 a SE 18/2023 (até 06/05/2023) (n=18.149). Resultados sujeitos a revisdo.

Ao compararmos a proporcdo de casos confirmados de Covid-19 em pacientes hospitalizados no GHC com suspeita da doenca no periodo de Janeiro a
Abril/22 (733 casos confirmados/1.863 casos suspeitos) com o mesmo periodo deste ano (311 casos confirmados/1.229 casos suspeitos) houve uma reducdo
significativa (39.3% x 25,3%) (P<0,0001).
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Figura 4. NUmero de casos hospitalizados notificados por suspeita de
COVID-19 conforme a classificacdo final e o ano de internacdo. Grupo

Hospitalar Concei¢cdo, SE 01/2020 a SE 18/2023 (até 06/05/2023)
(n=18.149). Resultados sujeitos a revisdo.
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Enfre os 6.944 casos de COVID-19 50,1% deles ocorreram no sexo feminino,
61.4% em residentes de Porto Alegre; 29,6% necessitaram internagcdo em UTI
(2.057 casos). Predominaram as hospitalizacdes de casos confirmados na faixa
etdria de 60 a 69 anos (22,2%) seguidas da faixa etdria de 70 a 79 anos (16,8%)
e entre 50 a 59 anos (15,2%) e com 80 anos e mais (11,1%), acumulando 50,2%
dos casos de Covid-19 nagueles com 60 anos e mais. Na faixa etdria entre 40 a
49 anos foram 10,9% dos casos, entre 0 e 9 anos foram 7,2%, entre 20 e 29 anos
foram 6,3% e entre 10 a 19 anos foram 2,0% dos casos. A intfernagcdo em UTI
ocorreu em 29,6% dos casos e a necessidade de ventilacdo mecdnica ocorreu
em 25,6% dototal de casos de Covid-19 hospitalizados no GHC.




Caracteristicas de Gestantes hospitalizadas por COVID-19 no GHC

Houve 13,4% (2.427/18.149) de mulheres em idade reprodutiva (entre 10 e 49 anos de idade) hospitalizadas com Sindrome Gripal ou SRAG no GHC; 789
eram gestantes (32,5%) e 63 eram puérperas (2,6%). Houve 49,6% de casos confirmados para a COVID-19 entre as gestantes hospitalizadas (391/789) e 31,7%
de puérperas confirmadas (20/63). Na figura é apresentamos o nUmero dos casos confirmados de COVID-19 em gestantes por més de internacdo no GHC.
O ano com maior frequéncia de casos de Covid-19 em gestantes e puérperas hospitalizadas no GHC foi 2021 (181 casos), seguido de 2022 (161 casos).
Houve 45 casos de Covid-19 entre gestantes e puérperas hospitalizadas em 2020 e, em 2023, até 06/05/2023 foram notificados 24 casos.

A maioria das gestantes e puerpéras com COVID-19 sintomdticas hospitalizaram no HNSC, respectivamente, (353/391; 90,3%) e (18/20; 90,0%). No Hospital
Femina foram atendidas 38 gestantes com Covid-19 entre as 391 confirmadas (9,7%) e 2 entre 20 (10,0%) puérperas hospitalizadas no GHC. A maioria das 441
gestantes e puérperas hospitalizadas com COVID-19 no GHC estava na faixa etdria entre 20 e 29 anos (210 casos; 51,1%) e 30 a 39 anos (138 casos; 33,6%).
Houve 37 casos confirmados entre 10 e 19 anos (9,0%) e 26 entre 40 e 49 anos (6,3%). Houve Internacdo em UTl em 9,7% (38/3%91) das gestantes confirmadas
e 25,0% (5/20) das puérperas confirmadas. Até a SE 18/22, notificamos 411 gestantes/puérperas hospitalizadas com COVID-19 no GHC e ocorreram 5 dbitos
por COVID-19 no periodo, atingindo a taxa de letalidade de 1,2%. No quadro 1 apresentamos a descricdo dos casos de ébitos por Covid-19 em gestantes.
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Figura 5. NUmero de gestantes e puérperas hospitalizadas com SG ou SRAG por COVID-19 por més de internacdo. Grupo Hospitalar Conceicdo. Junho/2020 a
06/05/2023 (n=411). Observacdo: ndo houve hospitalizacdes de gestantes com COVID-19 entre janeiro e maio/2020.




Quadro 1 - Descricdo dos casos de obitos por COVID-19 em gestantes

(1) 37 anos, G8 P1 C3 A3, HAS com pré-eclémpsia sobreposta, DMG (dieta) e obesidade. Obito em 04/03/21 (10 dias de internacdo). RN feminino, IG de 36 semanas, PN=2.430g. Evoluiu com
disfuncdo respiratéria e uso de CPAP. RT-PCR SARS CoV-2 detectdvel em 28/02/21. Recebeu alta com 12 dias de vida.

(2) 39 anos, G2 P1, asma e hipotirecidismo. Obito em 12/04/21 (21 dias de internacdo). RN: parto cesdreo por piora clinica materna, sexo feminino, IG de 29 semanas e 4 dias, PN=1.030g. Dois
testes RT-PCR SARS CoV-2 ndo detectados. Recebeu alta com 75 dias de vida.

(3) 32 anos, G2 C1, DM 2 (insulina) e obesidade (IMC=34,2). Obito em 19/04/21 (36 dias de internacdo). RN: parto cesdreo por piora clinica materna, sexo feminino, IG de 27 semanas e 6 dias,
PN=920g. RT-PCR SARS CoV-2 ndo readlizado. Evoluiu para ébito com 3 dias de vida por sepse e prematuridade extrema.

(4) 37 anos, G3 P2, HAS prévia. Obito no dia 19/04/21 (22 dias de internacdo) com feto na inviabilidade.

(5) 23 anos, G1 PO CO, previamente higida. Internou 3 dias apds inicio dos sintomas, 10T 1 dia apds internar. Obito em 03/05/21 (23 dias de internacd@o). RN: parto cesdreo por piora clinica
materna. sexo feminino. IG 29 semanas e 2 dias. PN=1.545a. Dois testes RT-PCR SARS CoV-2 ndo detectados. Alta hosoitalar com 2 meses e 9 dias com diaandstico de disnlasia bronconulmonar.

Caracteristicas dos casos de COVID-19 hospitalizadas no GHC que evoluiram para o ébito

Houve evolucdo para ébito por SRAG em 17,7% dos casos hospitalizados no GHC (3.207/18.149), incluindo os casos de COVID-19. Houve 1.598 oébitos por
COVID-19 atingindo a taxa de letalidade hospitalar de 23,0% (1.598/6.944). Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTl) do GHC a taxa de letalidade por COVID-
19 atingiu 52,1% (1.071/2.056)e na UTI do HNSC foi 55,2% (1.048/1.900) considerando os casos graves internados na Emergéncia do hospital, conforme j&
descrito na tabela 1. Houve maior ocorréncia de dbitos em marco e abril de 2021, durante o pico da circulacdo da variante Gama no estado, porém as
maiores taxas de letalidade foram identificadas agosto/2021, quando aumentou a circulagdo da variante Delta (figura 6). De Janeiro a Abril/22 houve 119
bbitos por Covid-19 entre 733 casos da doenca (16,2%). Em 2023, no mesmo periodo, houve reducdo significativa de ébitos por Covid-19 no GHC, com 21
bbitos entre 311 casos confirmados (6,8%) (P<0,0001). A ocorréncia anual de ébitos por Covid-19 e taxas de letalidade anuais estdo demonstradas na figura 7.
Houve reducdo significativa nestas taxas a partir de 2022, muito provavelmente devido & introducdo da vacina no inicio do ano de 2021, com o tempo
necessdrio para completar o esquema vacinal incluindo as doses de reforco.

Quanto ao perfil dos 1.598 pacientes que evoluiram para ébito por Covid-19 observamos predominio do sexo masculino (861 casos; 53,9%), de pacientes com
60 anos e mais (74,5%) e de residentes de Porto Alegre (1.032 casos; 64,6%).

A taxa de letalidade hospitalar por COVID-19 aumenta com o avanco da idade (figura 8). A taxa de letalidade hospitalar enfre os casos confirmados de
Covid-19 em uso de suporte ventilatério invasivo no GHC foi 60,0% (1.067 ébitos por COVID-19 em uso de VM/1.778 casos confirmados em uso de VM) em
todo o periodo.




450

400
350
300
250 :
e :
200 :
150 pRC
100 ert ~, '.‘- .
ol —m ANl | B NUNSISRNCN N[ [ -
Alh(;_ Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez Jgr;— Fev Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez J:;_ Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez J:g— Fev | Mar | Abr | Mai
GBITOS POR COVID-19 GHC (N©2:1.598) 6 10 33 85 85 50 61 60 85 56 73 | 243 | 150 | 80 76 36 65 25 21 13 9 25 60 32 15 11 20 31 16 11 13 14 13 3 2 4 4
mmmm OBITOS POR COVID-19 HCC (N2:9) 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
mmmmm OBITOS POR COVID-19 HNSC (N2:1.513) 6 9 33 83 82 49 57 58 82 54 71 | 213 | 146 | 80 71 36 63 23 21 13 9 19 54 31 15 11 20 30 15 10 13 9 12 3 2 4 4
------- Taxa de letalidade por COVID-19 GHC (%) | 11,3 | 17,9 | 15,3 | 20,4 | 25,7 | 26,3 | 29,3 | 21,7 | 27,1 | 23,0 16,6 | 38,7 | 41,8|30,4 | 357 | 19,7 | 59,1 | 29,1 266|277 180| 73 | 249|395|221| 82 | 94 | 149|131 50,0 1,8 10,0| 81 160| 86 | 1,7 | 52 | 50,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Figura 6. Taxas de letalidade hospitalar por COVID-19 por més de ocorréncia do ébito. Grupo Hospitalar Conceicdo. Abril/2020 a 03/12/2022 (n=1.563).
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Figura 7. Taxa de letalidade hospitalar anual por COVID-19 por faixa
etdria (n=1.598). Grupo Hospitalar Conceicdo. SE 13/2020 a SE 18/2023.
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Figura 8. Taxa de letalidade hospitalar mensal por COVID-19 por faixa
etdria (n=1.598). Grupo Hospitalar Conceicdo. SE 13/2020 a SE 18/2023.
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Profissionais de Saude do GHC com Sindrome Gripal

Até a SE 18/2023 foram notificados 19.333 eventos de sindromes gripais (SG) em Profissionais da Saidde (PS) do GHC acometendo 9.291 funciondrios
considerando que em 10.042 avaliagdes houve recorréncia de sintomas gerando duplicidades de nofificagées de sindrome gripal de um mesmo profissional.
Em todo o periodo houve 6.459 casos de COVID-19 entre PS do GHC. O numero de afastamentos por Sindrome gripal, de confimados COVID-19, de
hospitalizados e de débitos por Unidade do GHC e por cargo estdo demonstrados nas tabelas 3 e 4, respectivamente. Entre os casos confirmados 136
hospitalizaram: 75,7% internaram no HNSC e os demais intfernaram em outros hospitais. A evolugdo para 6bito ocorreu em 24 casos: 12 estavam ativos no
inicio de sinftomas da doengca mantendo a taxa de letalidade entre ativos de 0,20% e de 0,41% entre o total de profissionais (ativos, afastados e inativos). Ao
compararmos o nUmero absoluto de casos confirmados de Covid-19 em PS do GHC no periodo de Janeiro a Abril/22 com o mesmo periodo deste ano
houve uma reducdo de 7,5 vezes (1.459 casos x 195 casos) (figura 9).

Tabela 3 - NUmero de afastamentos de Profissionais de Saude por Sindrome Gripal e de confirmados COVID-19 por Unidades do GHC (n=19.333).

Unidade Sindrome Gripal Confirmados COVID-19 N° e proporgdo (%) de PS N° de PS com evolugdo para N° de dbitos por Covid-19
Hospitalar do (N°) [N° e distribuicGo(%)] com COVID-19  ébito por Covid-19 e taxa de entre PS ativos e taxa de
GHC hospitalizados/ confirmados letalidade (%) letalidade (%)
HNSC 11.478 3.843 (59.5) 87/3.843 (2,3) 16/3.843 (0,41) 8/3.843 (0,20)
SSC 1.013 280 (4.3) 5/280 (1,8) 0/280 (0,0) 0/280 (0,0)
HCC 2.112 628 (9.7) 14/628 (2,2) 1/628 (0,16) 0/628 (0,0)
HCR 2.696 904 (14,0) 15/904 (1,7) 3/904 (0,33) 1/904 (0,11)
HFE 1.477 576 (8.9) 13/576 (2,3) 3/576 (0,52) 2/576 (0,35)
UPA MS 557 228 (3,5) 2/228 (0,9) 1/228 (0,44) 1/228 (0,44)
GHC 19.333 6.459 (100,0) 136/6.459 (2,1) 24/6.459 (0,37) 12/6.459 (0,19)

Tabela 4 — NUmero de afastamentos de Profissionais de Saude do GHC por Sindrome Gripal e de confirmados COVID-19, nUmero de dbitos e taxa de
letalidade por cargo (n=19.333).

CARGO Sindrome Confirmados COVID-19 N° e propor¢ao (%) de PS  N° de PS com evolugao N° de bbitos por Covid-19
Gripal (N°) [N° e distribuicao(%)] com COVID-19 para dbito por Covid-19 entre PS ativos e taxa de

hospitalizados/ confiimados e taxa de letalidade (%) letalidade (%)

Atendente/Auxiliar/Técnico(a) de Enfermagem 7.477 2.383 (36.9) 44/2.383 (1,8) 5/2.383 (0,20) 3/2.383 (0,13)
Enfermeiro (a)/Residentes 1.734 614 (9,5) 9/614 (1,5) 3/614 (0,49) 3/614 (0,49)
Médico (a)/Residentes 1.769 845 (13,1) 20/845 (2,4) 4/845 (0,47) 2/845 (0,23)
Auxiliar/Técnico (a) de Higienizacdo 1.867 467 (7.2) 21/467 (4,5) 1/467 (0,21) 1/467 (0,21)
Fisioterapeutas/Residentes 236 100 (1,5) 0/100 (0,0) 0/100 (0.0) 0/100 (0,0)
Qutros cargos 6.250 2.050 (31.7) 42/2.050 (2,0) 11/2.050 (0,53) 3/2.050 (0,14)
Total 19.333 6.459 (100,0) 136/6.459 (2,1) 24/6.459 (0,37) 12/6.459 (0,18)
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Figura 9. NUmero de afastamentos por Sindrome Gripal, de casos confirmados por COVID-19 em profissionais de salde do GHC, e positividade para a COVID-
19 (%) por més de inicio de sintfomas. Grupo Hospitalar Conceicdo. Fevereiro/2020 a 06/05/23 (n=19.333).

Em 2020 observamos aumento de casos de COVID-19 em PS coincidindo
com o aumento de casos na populacdo. Em 2021, ao contrdrio do
aumento exponencial de hospitalizagdes por COVID-19 em margo e abril,
houve reducdo significativa da propor¢cdo de PS com a doenca em
relacGo ao total de afastamentos por SG(19.2% x 350%; P<0,0001),
provavelmente como consequéncia da imunizacdo completa desta
categoria. Em 2022 observamos um aumento significativo da positividade
entre PS do GHC coincidindo com o inicio da circulacdo da variante
Omicron, atingindo a maior positividade desde o inicio da pandemia
(47,0%) (figura 10). Porém, o nUmero de hospitalizacdes reduziu de 86 em
2020 para 46 em 2021 e ndo houve hospitalizagcdes por SRAG em 2022 e em
2023, sem ocorréncia de ébitos entre PS desde agosto de 2021 (figura 11).
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Figura 10. NUmero de afastamentos por Sindrome Gripal, de casos de
COVID-19 em PS do GHC, e positividade (%) por ano de inicio de
sinfomas. GHC. Fevereiro/2020 a 06/05/23 (n=19.333).
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Figura 11. NUmero de profissionais de saide do GHC hospitalizados (n=136) e de obitos (n=24) por COVID-19 e bbitos entre PS ativos (n=12), por més de
infernacdo e de evolucdo. Grupo Hospitalar Conceicdo. Marco/2020 a 06/05/23.
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Rastreamentos de Pacientes Assintomdaticos Respiratdrios que ingressam no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. Marco/2021 a
31/04/2023. Resultados sujeitos a revisdo.

Mé&s da coleta de GESTANTES EMERGENCIA CLINICA/CIRURGIA/OUTROS ONCOHEMATOLOGIA
omosfra Rastreamentos Positivos | Positividade (%) Rastreamentos Positivos | Positividade (%) Rastreamentos Positivos | Positividade (%)
2021-margo 30 1 3.3 0 0 0 0 0 0
abrill 147 2 1.4 0 0 0 0 0 0
maio 238 6 2,5 0 0 0 0 0 0
junho 263 3 1.1 0 0 0 9 0 0
julho 256 4 1,6 495 8 0.6 25 8 12,0
agosto 196 5 2,6 652 9 1.4 26 2 7.7
setembro 232 4 1.7 845 12 1.4 60 0 0.0
outubro 240 4 1.7 872 6 0.7 50 1 2,0
novembro 266 2 0.8 957 7 0.7 30 0 0.0
dezembro 299 2 0.7 873 4 0,5 24 0 0.0
2022-janeiro 197 20 10,2 149 4 2,7 36 3 8.3
fevereiro 224 12 5.4 13 2 183 24 6 25,0
marco 266 0 0,0 8 0 0,0 16 1 6,3
abril 294 0 0.0 2 0 0.0 0 0 0,0
maio 276 2 0.7 28 0 0,0 22 0 0,0
junho 285 8 2.8 11 1 0.0 30 6 20,0
julho 259 10 3.9 9 1 2.0 33 2 6,1
agosto 273 2 0.7 28 3 10,7 29 3 16,1
setembro 258 0 0.0 42 1 24 22 1 4,5
outubro 268 0 0.0 58 5 8.6 19 0 0,0
novembro 283 3 1,1 142 31 21,8 29 1 3.4
dezembro 343 10 2,9 188 22 16,5 18 0 0,0
2023-janeiro 339 0 0.0 97 13 13,4 20 0 0.0
fevereiro 315 1 0.3 81 5 6.2 23 0 0,0
margo 322 2 0.6 179 25 14,0 23 0 0,0
abril 296 2 0.7 168 38 22,6 23 0 0.0
Total 6.665 105 1.6 5.842 192 3.3 591 29 4,9
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