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RESUMO SEMANA EPIDEMIOLOGICA 15

ESTADO

« Casos confirmados: 852.350

- Taxa de incidéncia: 11.896 (100.00 hab.)

« Na SE 15 a média foi de 559 casos novos por
dia segunda a data de inicio de sintomas.

- Obitos confirmados: 12.480

- Taxa de mortalidade: 174,2 (100.000 hab.)

- Na SE 15 a média foi de 47 ébitos/dia

« Taxa de letalidade: 1,46%

- As regides de Laguna, Grande Floriandépolis e

Carbonifera apresentam as maiores taxas de
incidéncia cumulativas do Estado

« As taxas de mortalidade sdo maiores nas

regidoes Oeste, Xanxeré e Laguna

INTERNACOES

58.777 casos notificados de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e 44.043

confirmaram para COVID19 entre 2020 e 2021.

14.605 casos de SRAG internaram em UTI
e 11.750 (80% dos caos em UTI) eram
confirmados para COVID-19.

A cada 4 casos de SRAG por COVID-19 1
internou em UTI.

Em 2020 as hospitalizagcdes em UTI por
covid-19 representavam 73% do total de
internados em UTIl e em 2021 representam
92%.

79% das internacdes fizeram uso de suporte
ventilatério e 22% fizeram uso de suporte
ventilatério invasivo.

As internacdes sdo maiores nas regides da
Grande Florianépolis, Nordeste e Foz do Rio
ltajai.

GRUPOS
POPULACIONAIS

« 23,9% de casos confirmados ocorreram na

faixa etdria de 30-39 anos.

« 27% dos ébitos ocorreram na faixa etdria

entre 70-79 anos.

- ldosos apresentaram 4 vezes maior risco

para o ébito comparados a pessoas mais
jovens.

- Na faixa de idade acima 80 anos o risco é 9

vezes maior de ir a dbito.

- A chance de ébito é 210% maior entre as

pessods com alguma comorbidade.

- A letalidade foi maior entre as pessoas de

cor de pele parda e preta. O risco de ébito é
125% maior entre as pessoas de cor de pele
preta e 128% maior nas de pele parda.



CASOS CONFIRMADOS

Na SE 15 foram registrados 3.917
casos nhovos, em média 560 casos
novos por dia.

Apods dois picos de casos, entre
as SE 28 e 31 e as SE 46 e 50, um
terceiro aumento, de magnitude
expressiva, se iniciou na SE 05 de

2021.

Observa-se uma gueda no numero
de casos a partir da SE 10.

1. DISTRIBUICAO DO NUMERO DE CASOS DE COVID-19, SEGUNDO A DATA DE INICIO DE
SINTOMAS, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE), 2020-2021.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratdério privados.
Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracées



CASOS CONFIRMADOS

A figura 2 mostra a média
movel dos casos nos

ultimos sete dias (linha) e o
numero de casos divulgados
diariamente (barra).

A média mdvel comeca a
apresentar queda a partir

da ultima semana de marco,
caindo de 5.000 casos didrios
para de 2.500 casos didrios
nas Ultimas semanas da série.

2. MEDIA MOVEL E NUMERO DE CASOS DE COVID-19, SEGUNDO A DATA DE DIVULGACAO, 2020-2021.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratério privados.
Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracées



OBITOS CONFIRMADOS

3. DISTRIBUICAO DO NUMERO DE OBITOS DE COVID-19, SEGUNDO A DATA DO OBITO, POR
Na SE 15 a média foi de 47 ébitos SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE), 2020-2021.

novos por dia.

Apds dois picos de ébitos, entre

as SE 29 e 35 e as SE 48 e 53, um
terceiro aumento, de magnitude
expressivamente superior as
anteriores, se iniciou na SE 06 de 2021
causando o esgotamento dos leitos
de UTI no estado.

Apesar do maior aumento de casos
registrados tenha ocorrido nas SE
46 a 50 de 2020, os 6bitos foram
mais expressivos nos infectados na
SE 05 de 2021. Mostrando a maior
letalidade dos casos no ultimo pico
de infeccdo por Covid-19.

Os 6bitos tem apresentado queda
apds a SE 12.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratdrio privados.
Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracées



OBITOS CONFIRMADOS

A figura 4 mostra a média
movel dos dbitos nos

ultimos sete dias (linha) e o
numero de dbitos divulgados
diariamente (barra).

A média movel dos obitos
indica a primeira queda didria
no numero de mortes desde o

inicio do seu crescimento na
SE 7.

4. MEDIA MOVEL E NUMERO DE OBITOS POR COVID-19, SEGUNDO A DATA DE DIVULGACAO,
2020-2021.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratdério privados. Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracées



ANALISE POR MES

5. PROPORGAO DE CASOS DE COVID-19, SEGUNDO O MES DE 6. PROPORGAO DE OBITOS DE COVID-19, SEGUNDO O MES
INICIO DE SINTOMAS, 2020-2021. DE OCORRENCIA DO OBITO, 2020-2021.

A proporcdo de casos de COVID-19 foi maior no més de novembro de 2020, no entanto os casos ocorridos em 2021 j4
somam 37% de todas as notificacdoes desde o comeco da pandemia.
O més de marco de 2021 teve a maior ocorréncia de ébitos com 29,09% entre todos os registrados ao longo da pandemia.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratério privados. Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracées



TAXA DE LETALIDADE

1.TAXA DE LETALIDADE ACUMULADA, SANTA CATARINA, 2020-2021. 8. TAXA DE LETALIDADE POR MES, SANTA CATARINA, 2020-2021.

A taxa de letalidade acumulada atingiu 1,46% em abril de 2021.
O més de marco de 2021 encerrou com a taxa de letalidade de 3,1% e abril em 5,37% (abril com dados parciais).

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratério privados. Notas: Dados atualizados em 16/04/2021- Dados sujeitos a alteracées



COMORBIDADES ENTRE OS OBITOS

9. FREQUENCIA DE COMORBIDADES ENTRE OS OBITOS DE COVID-19, 10. FREQUENCIA DE SINAIS E SINTOMAS ENTRE OS OBITOS DE
SANTA CATARINA, 2020-2021. COVID-19, SANTA CATARINA, 2020-2021.

A comorbidade mais frequente entre os ébitos € a doenca cardiovascular presente em 47,5%.
A Diabetes Mellitus tem a segunda maior frequéncia, presente em 31,5% dos ébitos.

A presenca de dispnéia, desconforto respiratdrio, saturacdo de oxigénio <95% e tosse foram os sintomas mais frequentes
entre as pessoas que foram a ébito.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratério privados. Notas: Dados atualizados em 16/04/2021- Dados sujeitos a alteracées



COMORBIDADES ENTRE OS OBITOS

A andlise dos casos por faixa
etdria indica o crescimento
acelerado a partir da SE 4.

Na SE 9 os dados mostram queda
em todas as faixas de idades.

Na SE 9 o niumero de casos atingiu
um crescimento trés vezes maior
quando comparados com a SE 4.

A partir da SE 13 os dados devem
ser analisados com parcimonia,
visto que este periodo ainda serd
atualizado com o encerramento e
evolucdo dos casos nas proximas
semanas.

11. NUMERO ABSOLUTO DE CASOS CONFIRMADOS, SEGUNDO A FAIXA ETARIA, POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA, 2021.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratério privados.
Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a altera¢des



PIRAMIDE ETARIA

12. TAXA DE INCIDENCIA (100 MIL HAB.) SEGUNDO O SEXOE A 13. TAXA DE INCIDENCIA (100 MIL HAB.) SEGUNDO O SEXO E A FAIXA
FAIXA ETARIA EM OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2020. ETARIA EM JANEIRO, FEVEREIRO, MARCO E ABRIL DE 2021.

As pir@mides etdrias das figuras 12 e 13 comparam as taxas de incidéncia de casos entre dois periodos: outubro, novembro e
dezembro de 2020 e janeiro, fevereiro, marco e abril de 2021(dados parciais). O comparativo entre os dois recortes mostram
aumento da taxa de incidéncia no sexo feminino em todos os grupos etdrios e no sexo masculino também houve aumento
nas taxas de incidéncia, com excecdo da faixa etdria de 30 e 39 anos que apresentou queda.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratério privados. Notas: Dados atualizados em 16/04/2021- Dados sujeitos a alteracées



PIRAMIDE ETARIA

14.TAXA DE MORTALIDADE (100 MIL HAB.) SEGUNDO O SEXO E A FAIXA 15. TAXA DE MORTALIDADE (100 MIL HAB.) SEGUNDO O SEXO E A FAIXA
ETARIA EM OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2020. ETARIA EM JANEIRO, FEVEREIRO, MARCO E ABRIL DE 2021.

As pir@mides etdrias das figuras 12 e 13 comparam as taxas de mortalidade entre dois periodos: outubro, novembro e
dezembro de 2020 e janeiro, fevereiro, marco e abril de 2021(dados parciais).
A taxa de mortalidade teve aumento em 2021, em ambos os sexos, em todos os grupos etdrios.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratério privados. Notas: Dados atualizados em 16/04/2021- Dados sujeitos a alteracées



ANALISE DISTRIBUICAO DE IDADE

Entre os casos as curvas
se deslocam mais a
esquerda, demonstrando
um aumento na
concentracdo de casos
entre as pessoas mais
jovens.

Entre os dbitos as curvas
tém um deslocamento
mais a direitq,
demonstrando uma
concentracdo entre as
idades mais avancadas.

16. CURVA DE DISTRIBUIGAO DE CASOS E OBITOS SEGUNDO A IDADE, 2020-2021.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratério privados.
Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracées



REGIAO DE SAUDE

9 Regides apresentaram incidéncia
cumulativa e taxa de mortalidade
maior que a incidéncia do Estado.

As regidoes de Laguna, Grande
Florianépolis e Carbonifera

apresentam as maiores taxas de
incidéncia de COVID-19 do Estado.

As taxas de mortalidade sdo mais
elevadas nas regides de Laguna,
Oeste e Xanxeré.

As regioes de Xanxeré, Alto Vale do
Rio do Peixe e Serra Catarinense
apresentaram as maiores
letalidades, acima da taxa do
Estado.

17. CURVA DE DISTRIBUICAO DE CASOS E OBITOS SEGUNDO A IDADE, 2020-2021.

Foz do Rio Itajai
Laguna

Extremo Sul
Catarinense

Xanxeré
Carbonifera
Nordeste

Serra
Catarinense

Médio Vale do Itajafi
Meio oeste

Grande
Floriandpolis

Alto Vale do Rio do
Peixe

Qeste

Alto Uruguai
Catarinense

Alto Vale do ltajai

Extremo
Qeste

Planalto Norte

88221
54559

23361

21018
56775
133214

31132

98021
24480

165533

22900

46507

17696

25540

19882

2351

REGIAO DE CASOS ~
SAUDE coNFIRMADOs | POPULACAO

715485
368746

202376

201088
438166
1040439

288162

795369
192347

1209818

294895

364866

143718

297821

232413

379079

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratério privados.

TAXA DE
INCIDENCIA
(100 MIL HAB.)

12330
14796

11543

10452
12957
12804

10804

12324
12727

13682

7765

12746

12313

8576

8555

6202

NUMERO
DE OBITOS

1528
862

409

442
781
1873

590

117
299

2129

473

831

201

321

251

373

TAXA DE
MORTALIDADE
(100 MIL HAB.)

213,56
233,77

2021

219,8
178,24
180,02

204,75

140,44
155,45

175,98

160,4

227,75

139,86

107,78

108

98,4

Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a altera¢des

TAXA DE
LETALIDADE
1,73

1,58
1,75

2]
1,38
1,41

1.9

114
1,22

1,29

2,07
1,79
114
1,26
1,26

1,59



REGIAO DE SAUDE

18. PROPORGAO DE CASOS E OBITOS NOTIFICADOS POR REGIAO DE SAUDE, SANTA CATARINA, 2020-2021.

A Grande Floriandpolis

e a regido Nordeste
apresentam,
proporcionalmente, o
maior numero de casos de

COVID-19 no Estado, 19,42%
e 15,63%, respectivamente.

A proporcdo de dbitos

é maior na Grande
Floriandpolis e na regido
Nordeste, com 17,06% e

15,01%, respectivamente.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratério privados.
Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracées



A figura 19 apresenta a taxa de
incidéncia de casos de COVID-19
por macrorregido de saude ao
longo das SE de 2021.

Observa-se gue as macros de

Foz do Rio ltajai e Grande Oeste
tiveram as maiores incidéncias no
periodo.

A macro de Foz do Rio ltajai teve
um aumento na incidéncia entre

as SE 5 e 12.

A macro do Grande Oeste
indica um pico entre as SE 3

e 8, com gqueda nas semanas
subseqguentes e volta a
apresentar crescimento na SE 11.

REGIAO DE SAUDE

19. TAXA DE INCIDENCIA DE CASOS POR MACRORREGIAO DE SAUDE, SANTA CATARINA, 2021.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratério privados.
Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracées



TENDENCIA DOS OBITOS POR REGIAO DE SAUDE

A figura 20 mostra os resultados da andlise de série
temporal que avalia a tendéncia dos &ébitos por
COVID-19 no Estado. Esta andlise considera para
cdlculo o numero absoluto de o6bitos por data de
ocorréncia, foi estratificada para cada uma das
regides de saude do Estado e o periodo considerado
foi de 01 de janeiro de 2021 a 17 de abril de 2021. Em
escala de cinza é apresentado o ndmero absoluto
de 6bitos, a linha preenchida em azul representa a
tendéncia de ébitos de curto prazo (considera apenas
os dados registrados nos ultimos 90 dias da série) e
a linha tracejada em azul representa a tendéncia de
dbitos de longo prazo (que considera para o cdlculo
todos registros da série). Em vermelho demonstra-
se a tendéncia para os préximos 7 dias, a contar do
antependltimo dia da série.

Essa andlise permite identificar as regides que estdo
estaciondrias, com tendéncia crescente no nimeros de
dbitos ou que apresentam tendéncia de queda neste
indicador.

Apresentam tendéncia de queda nos ébitos 7 regides
de saude: Alto Uruguai Catarinense, Extremo Oeste,
Oeste, Médio Vale do Itajai, Meio Oeste, Xanxeré,
Grande Florianépolis.

Apresentam tendéncia de crescimento nos ébitos

4 regides de saude: Laguna, Alto Vale do ltgjai e
Nordeste.

Estacionadas estdo 3 regides de saude: Extremo Sul
Catarinense, Foz do Rio ltajai e Carbonifera.

20. ANALISE DE TENDENCIA DOS OBITOS, SEGUNDO A DATA DE OCORRENCIA, POR REGIAO DE
SAUDE, 2021.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratério privados.
Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracées



58.777 casos notificados
de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) e

44.043 confirmaram para

COVID19 entre 2020 e 2021.

Aumento expressivo de
internacoes por SRAG se
iniciou na SE 05 de 2021
e teve seu dpice na SE 10,
apresentando queda nas
semanas subsequentes.

INTERNACOES POR SRAG

21. DISTRIBUICAO DO NUMERO DE INTERNAGCOES POR SRAG, POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA (SE), 2020-2021.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratério privados.
Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracées



INTERNACOES DE SRAG POR FAIXA ETARIA

A andlise mostra o crescimento
acelerado no ndmero de internacdes
em todas as faixas etdrias a partir da

SE 5. A faixa que cresceu mais rdpido
foi a de 60 a 69 anos.

A partir da SE 9 as internacodes

em todas as idades iniciam uma
queda - momento em que foram
implementadas as medidas restritivas
e o programa de vacinacdo j4
completava 4 semanas.

As internacdes dos idosos com mais
de 80 anos, apresentaram 4 semanas
consecutivas de queda (SE9 a SE13).

A partir da SE 13 os dados devem ser
analisados com parcimoénia, visto que
este periodo ainda serd atualizado
com o encerramento e evolucdo dos
Ccasos nas proximas semanas.

22. NUMERO ABSOLUTO DAS INTERNAGCOES POR SRAG, SEGUNDO A FAIXA ETARIA, POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA, 2021.

Fonte: E-SUS VE/SIVEP GRIPE/LACEN/Laboratdério privados.
Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a altera¢des



14.605 casos de SRAG internaram
em UTl e 11.750 (80% dos caos

em UTI) eram confirmados para
COVID-19.

A cada quatro casos de SRAG por
COVID-19 uma internou em UTI.

Aumento expressivo de

hospitalizacdes em UTI se iniciou
na SE 05 de 2021.

Observa-se queda nas

internacdoes em UTIl a partir da
SE 10.

INTERNACOES EM UTI

23. DISTRIBUICAO DO NUMERO DE INTERNAGOES EM UTI, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE),
2020-2021.

Fonte: SIVEP GRIPE
Notas:Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracées



INTERNACOES EM UTI

24. NUMERO ABSOLUTO DAS INTERNAC}GES EM UTI POR SRAG, SEGUNDO A FAIXA ETARIA, POR
A andlise por faixa etdria mostra o SEMANA EPIDEMIOLOGICA, 2021.
crescimento acelerado no ndmero
de internacdes em UTIl em todas as
idades a partir da SE 5. As faixas
etdrias gque cresceram mais rdpido
foram a de 50 a 59 anos e de 60 a

69 anos.

A partir da SE 9 as internacdes
em UTI para todas as idades
iniciam uma queda - momento
em que foram implementadas as
medidas restritivas e o programa
de vacinacdo j&d completava 4
semanas.

Os idosos acima de 80 anos
(grupo prioritdrio da vacinacdo)
apresentam queda significativa nas

internacoes em UTI.

Fonte: SIVEP GRIPE
Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracées



LETALIDADE HOSPITALAR

Destaca-se que a letalidade entre os 25. TAXA DE LETALIDADE HOSPITALAR EM HOSPITALIZADOS EM UTI E EM USO DE SUPORTE
pacientes que necessitaram de uso VENTILATORIO INVASIVO, POR MES, 2020-2021.

de ventilacdo invasiva é em média
de 63% ao longo da série.

Em média a cada 10 pacientes
que necessitam de uso de suporte
ventilatério invasivo 6 vdo a dbito.

Em média a cada 10 pessoas
internadas em UTI 5 pessoas vdo a
dbito.

Entre os hospitalizados a cada 10
pessoas 3 evoluem para o ébito.

A taxa de letalidade é calculada

pelo total de ébitos por més, em

cada estrato da andlise, dividida »
pelo total de internacdes no mesmo

periodo.
Fonte: SIVEP GRIPE

Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracées



LETALIDADE HOSPITALAR
SEGUNDO A COR DE PELE

26. TAXA DE LETALIDADE HOSPITALAR, SEGUNDO A COR DA PELE, 2020-2021.

Desigualdades na letalidade
hospitalar por COVID-19.

Entre todas os internados a
letalidade foi maior entre as
pessods de cor de pele parda
e preta.

Fonte: SIVEP GRIPE
Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracées



LETALIDADE HOSPITALAR

Desigualdades na letalidade
hospitalar por COVID-19:

A letalidade hospitalar foi
expressivamente maior nos
grupos de menor escolaridade.

Entre as pessoas internadas sem
escolaridade 50% evoluiram
para o obito, ou seja, a cada
duas pessoas hospitalizadas sem
escolaridade uma vai a ébito.

SEGUNDO A ESCOLARIDADE

27. TAXA DE LETALIDADE HOSPITALAR, SEGUNDO A COR DA PELE, 2020-2021.

Fonte: SIVEP GRIPE
Notas: Dados atualizados em 16/04/2021 - Dados sujeitos a alteracdes









