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a ultima Semana Epidemiolégica (de 16 a 22 de maio) foi

observada a estabilizagdo das taxas de mortalidade no

Brasil. No entanto, houve um aumento das taxas de
incidéncia (casos novos) de Covid-19. Os indices de positividade
dos testes para diagnéstico realizados permanecem em altos
patamares, o que demonstra a circulagao intensa do virus Sars--
CoV-2, gerando novas infec¢des, que podem resultar em casos
graves de Covid-19. Esse contexto vai gerar novas pressées
sobre todo o sistema de saude. O aumento no numero de
internagdes, demonstrado pelo crescimento das taxas de ocupa-
¢ao dos leitos de UTI, é resultado desse novo quadro da pande-
mia no Brasil.

O rejuvenescimento da pandemia, associado a circulagéo de
novas variantes do virus no pais e ao relativo sucesso da campa-
nha de vacinagédo entre populagbes mais idosas, torna mais
critico o tratamento para casos graves entre grupos mais jovens.
A exposic¢ao desta faixa etaria esta associada a condigbes preca-
rias de trabalho e transporte e ainda pela retomada de atividades
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econdmicas e de lazer, que vém sendo efetivadas em diversos
estados e municipios, com a flexibilizacdo das restricbes vigen-
tes em marcgo.

Esse conjunto de indicadores, que vém sendo monitorados
pelo Observatério Covid-19 Fiocruz, aponta para o recrudescimen-
to da pandemia nas proximas semanas. Mantidas as tendéncias
desses indicadores, pode-se prever uma nova elevagao do nimero
médio de dbitos para um patamar em torno de 2,2 mil por dia.

Nesse sentido, é premente a intensificagcdo de agdes de
vigilancia em saude, o refor¢co de estratégias de testagem de
casos suspeitos e seus contatos; incluindo a vigilancia genémi-
ca, o controle de voos internacionais e a manutengao de restri-
¢des de eventos de massa e atividades que promovam a intera-
¢do e infeccdo de grupos suscetiveis. Simultaneamente s&o
necessarias medidas de preparagéo do sistema de saude, desde
a sincronizagdo com a atenc¢ao primaria em saude, até a organi-
zagao da média e alta complexidade, incluindo a oferta de leitos
clinicos e UTIs Covid-19 e garantia da oferta de insumos.
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Casos e obitos por Covid-19

Ao longo da ultima Semana Epidemioldgica (SE 20, de 16 a 22
de maio) foram registrados valores ainda altos de 6bitos por Covid--
19, com estabilidade em torno de 1,9 mil mortes diarias. No entanto,
se observa o aumento no niumero médio de casos (0,7 % ao dia),
com uma média de 62 mil por dia na uUltima semana.

Esse processo de manutencao de taxas altas de mortalidade, em
paralelo ao aumento das taxas de incidéncia, pode ter como conse-
quéncia um agravamento da crise sanitaria, devido ao potencial de
gerar numerosos quadros graves da doenga, que vao novamente
sobrecarregar os hospitais. De fato, o aumento no nimero de casos
costuma ser seguido, cerca de duas semanas ap6s, pela elevagéo do
numero de o6bitos por Covid-19. Mantida essa tendéncia, se prevé um
aumento na proéxima semana para valores em torno de 2,2 mil ébitos

por dia (2 mil a 2,4 mil, considerando a margem de erro do modelo).

Por outro lado, se observa a estabilizagdo das taxas de letalida-
de, em torno de 3%, que vinham sofrendo uma queda desde abril,
quando se encontravam em valores proximos a 4,5%. Esse indica-
dor demonstra problemas na capacidade dos servigos de saide em
realizar diagnostico — por meio de testes sorologicos e exames
clinicos — e tratamento hospitalar adequado e oportuno dos casos
graves de Covid-19. Esse valor da taxa de letalidade ainda esta
além do adequado para evitar ébitos, o que somente pode ser atingi-
do com o reforgo das agdes de Vigilancia em Saude, por meio da
triagem de casos graves, seu encaminhamento para servigos de
saude mais complexos, bem como a identificagdo e aconselhamen-
to de contatos.
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Leitos de UTI para Covid-19

Entre os dias 17 e 24 de maio, as taxas de ocupagao de leitos de
UTI Covid-19 para adultos no SUS aumentaram ou se mantiveram
estaveis, em niveis elevados, em praticamente todo o Brasil, ratificando
a avaliacdo de que a tendéncia de queda, que vinha sendo observada
até por volta do dia 10 deste més, se interrompeu. A Regido Norte é a
Unica que ainda apresentou pequenas melhoras no indicador em
Rondénia (de 83% para 79%) e no Tocantins (de 89% para 86%), com
o primeiro estado saindo da zona de alerta critico para a de alerta
intermediario. O Amazonas (de 50% para 57%) e o Acre (de 50% para
47%) mantiveram-se fora da zona de alerta e o Paréa (de 66% para 73%)
e 0 Amapa (de 68% para 72%) na zona de alerta intermediario. Roraima
(de 38% para 83%) voltou a zona de alerta critico depois de algumas
semanas fora da zona de alerta, mas devido a reducéo de 90 para 60
leitos de UTI Covid-19 no Unico hospital com o recurso no estado.

O Nordeste apresenta uma situagéo bem preocupante, com Piaui,
Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Sergipe permanecendo
com taxas de ocupacado relativamente estaveis, em niveis bem
superiores a 90%. Alagoas saiu de 77% para 89% e retornou a zona
de alerta critico e a Bahia se manteve aproximadamente estavel em
83%, também na zona critica. O Maranh&o e a Paraiba se mantiveram
na zona de alerta intermediario, mas com elevagbes expressivas,
respectivamente, de 69% para 76% e de 68% para 75%.

No Sudeste, somente o Espirito Santo permaneceu na zona de
alerta intermediario, embora tenha atingido taxa de ocupagéo de
79%. Por outro lado, o indicador sofreu variagdo pequena em S&o
Paulo, mas suficiente para que o estado cruzasse a linha entre as
zonas de alerta intermediario e critico, juntando-se a Minas Gerais e
ao Rio de Janeiro, em patamar pouco superior a 80%. No Sul, as
taxas de ocupacgao de leitos de UTI Covid-19 para adultos no SUS,
no Parana e em Santa Catarina, mantiveram-se nos niveis muito
criticos, de 96% e 95%, respectivamente. No Rio Grande do Sul o
indicador persistiu na tendéncia de crescimento, chegando a 79%,
ainda na zona de alerta intermediario.

No Centro-Oeste, os trés estados e o Distrito Federal apresenta-
ram pioras no indicador, com todos na zona de alerta critico. Em
Mato Grosso do Sul o indicador voltou a atingir quase 100%, e no
Distrito Federal chegou a 96%, mas com a observacédo de muitos
leitos bloqueados. Mato Grosso (de 80% para 87%) e Goias (de 79%
para 84%) tiveram elevagbes no indicador, distanciando-se, dentro
da zona de alerta critico, da zona de alerta intermediario.

Nove unidades da Federagdo encontram-se com taxas de

ocupacao iguais ou superiores a 90%: Piaui (91%), Ceara (92%), Rio
Grande do Norte (97%), Pernambuco (98%), Sergipe (99%), Parana
(96%), Santa Catarina (95%), Mato Grosso do Sul (99%) e Distrito
Federal (96%). Nove estados apresentam taxas de ocupagdo de
leitos de UTI Covid-19 para adultos entre 80% e 89%: Roraima
(83%), Tocantins (86%), Alagoas (89%), Bahia (83%), Minas Gerais
(80%), Rio de Janeiro (83%), S&o Paulo (80%), Mato Grosso (87%)
e Goias (84%). Sete estados est&o na zona de alerta intermediario (=
60% e <80%): Rondénia (79%), Para (73%), Amapa (72%),
Maranhéo (76%), Paraiba (75%), Espirito Santo (79%) e Rio Grande
do Sul (79%). Dois estados estéo fora da zona de alerta: Acre (47%)
e Amazonas (57%).

Dez capitais estdao com taxas de ocupacgéao de leitos de UTI Covid--
19 iguais ou superiores a 90%: Sao Luis (95%), Teresina (estimado em
torno de 95%), Fortaleza (92%), Natal (96%), Macei6 (91%), Aracaju
(99%), Rio de Janeiro (93%), Curitiba (96%), Campo Grande (97%) e
Brasilia (96%). Dez capitais estdo com taxas superiores a 80% e
inferiores a 90%: Porto Velho (81%), Boa Vista (83%), Palmas (87%),
Recife (84%), Salvador (80%), Belo Horizonte (80%), Vitéria (80%),
Floriandpolis (81%), Cuiaba (83%) e Goiania (87%). Cinco capitais
estdo na zona de alerta intermediario, com taxas iguais ou superiores a
60% e inferiores a 80%: Belém (67%), Macapa (79%), Jodo Pessoa
(76%), Sao Paulo (77%) e Porto Alegre (67%). Duas capitais estéo fora
da zona de alerta: Rio Branco (49%) e Manaus (57%).

As taxas de ocupagao de leitos de UTI Covid-19 para adultos no
SUS observadas nos dia 24 de maio de 2021 reforgam a preocupa-
¢ao com a possibilidade de piora, mais uma vez, no quadro geral da
pandemia no Brasil e na capacidade de resposta do sistema de
saude. A opgao que tem se verificado, com frequéncia, de somente
reagir a expansao da pandemia e relaxar medidas frente a sinais de
melhora dos indicadores termina redundando em redugdes insufi-
cientes e pouco sustentaveis de casos e mortes, e, especialmente,
da intensidade de circulagdo do virus nas diversas variantes. E
fundamental acelerar a velocidade de vacinagdo da populagéo, em
curto prazo, complementando a capacidade de produgédo pela
Fiocruz e pelo Instituto Butantan com aquisicdo de mais vacinas.
Estima-se que sem a vacinagéo de pelo menos 70% da populagéo,
nao se tera o controle da pandemia no pais. Enquanto esse objetivo
nao for atingido, urge que se mantenham medidas rigidas de contro-
le da pandemia e se persiga a queda sustentada de casos, tendo
como visao a sua erradicagao.

DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS
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Combinar diferentes medidas para evitar o agravamento
da pandemia e novo colapso do sistema de saude

Tendo como referéncia o documento COVID-19: Make it the
Last Pandemic abordado em nosso ultimo boletim e adotando uma
abordagem positiva e propositiva para evitarmos o agravamento da
pandemia e novo colapso do sistema de saude destacamos ser
necessario:

1) Que o governo federal assuma um papel de lideranga e
responsabilidade no desenvolvimento de estratégias coerentes
destinadas a prevencgao da transmissao no pais, o que inclui politicas
e agdes ativas para adogdo de medidas nao-farmacoldgicas, incluin-
do o bloqueio/lockdown nas regides e estados em que ha o cresci-
mento de casos e onde a taxa de ocupacgéao de leitos esteja superior
a 80%. Neste processo ¢é fundamental que sejam desenvolvidas de
modo urgente e coerente medidas de coordenagéo das politicas e
acgoes entre os niveis diferentes niveis do SUS, nacional, estadual e
municipal.

2) Que sejam criadas, ampliadas e fortalecidas campanhas de
esclarecimento contra a negagao de evidéncias cientificas e a
desvalorizagédo de tomadas de decisao para prevencgao e tratamen-
tos baseadas na ciéncia, sendo fundamental a participagéo conjunta
dos diferentes niveis do SUS nas mesmas (nacional, estadual e
municipal), contando com representantes de grupos sociais para
adequacao das mensagens a segmentos especificos. Estas campa-
nhas devem criar um clima de confianca entre as instituicdes cientifi-
cas, seus diagnodsticos e proposi¢cdes e as tomadas de decisao
realizadas pelos governos, de modo a contribuir para os esforgos de
enfrentamento e respostas baseados em evidéncias cientificas.

3) Que nao ocorra o retardamento em decisdes e agbes abran-
gentes que devem combinar as politicas e agdes relacionadas a
reducao da exposicéo e infecgdo, ao adoecimento e agravamento,
envolvendo: a) medidas nao-farmacoldgicas que tém como objetivo
reduzir a propagagao do virus e o continuo crescimento de casos, o
que sobrecarrega as capacidades para o atendimento de casos
criticos e graves e contribui para o acelerado e frequente aumento
do numero de ébitos; b) medidas relacionadas ao sistema de saude
que visam aliviar a sobrecarga dos servigos e também reduzir a
mortalidade hospitalar por Covid-19, por desassisténcia e por outras

doengas; c) politicas e agdes sociais cujo objetivo é mitigar os impac-
tos sociais e sanitarios da pandemia, principalmente para as popula-
¢Oes mais vulneraveis. Estas politicas e agdes estdo brevemente
descritas no quadro abaixo.

No contexto de riscos envolvendo variantes de preocupa-
cao é fundamental politicas e agées coordenadas que combi-
nem medidas farmacolégicas e nao-farmacolégicas — a vacina-
¢do é uma importante medida para enfrentar a pandemia, porém
deve se ter em conta que, até que tenhamos a maior parte da
populagéo vacinada, a pandemia ainda estara em curso, necessitan-
do combinar medidas ndo-farmacoldgicas para reduzir a exposigao,
transmisséo e infecgdo, bem como evitar novo colapso do sistema
de saude e aumento do numero de 6bitos.

E fundamental um sistema de enfrentamento rapido e
coordenado nos niveis nacional, regional estadual e municipal
com participagdo da sociedade — No contexto atual torna-se
fundamental que a melhoria do enfrentamento da pandemia nao
envolva atrasos, hesitacdes ou mesmo negagdes das evidéncias, de
modo que as medidas nao-farmacoldgicas para contengao ou
bloqueio devem ser adotadas sempre que os sinais de mudangas
nos cenarios epidemioldgicos e de capacidades de respostas do
sistema de saude exigirem, tendo como base o principio de precau-
¢ao. Ao mesmo tempo torna-se necessario o continuo processo de
monitoramento e vigilancia dos niveis federal e estadual, de modo a
identificar precocemente as dificuldades e evitando que os sistemas
municipais ou estaduais de saude entrem em colapso.

Um sistema coordenado nacionalmente e nos niveis regionais
,estaduais e municipais € fundamental, pois o virus circula e se espalha
quando as pessoas infectadas e doentes se deslocam em avibes,
trens, 6nibus e metrd. Neste processo, municipios e/ou estados que
adotam rigorosamente as necessarias medidas ndo-farmacologicas,
acabam tendo seus sistemas de salude sobrecarregados por munici-
pios ou estados que integram suas regides e que negligenciam as
medidas necessarias ou as flexibilizam precocemente. Esse sistema
deve contar com a participagao da sociedade em seus diversos niveis
para que possam ganhar legitimidade e capilaridade.

POLITICAS E AGOES DO SETOR SAUDE

e quarentena dos contatos

INFECCAO ® Reduzir infeccdo de pessoas através de vacinas

® Vigilancia de saude para reduzir circulagao de infectados, com ampliacéo
de testagem, busca ativa e isolamento dos casos suspeitos e monitoramento

ADOECIMENTO = |dentificagao de grupos de risco por profissionais de ESF e reduzir
vulnerabilidade por comorbidades dando continuidade aos tratamentos

® Cuidado individual dos casos suspeitos e casos nao graves de Covid-19

EXPOSICAO = Reduzir exposicao das pessoas e propagagao do
virus através de medidas nao farmacolégicas

AGRAVAMENTO ® Medidas para adequacgao de oferta de leitos, quantitativo de profissionais
e condicdes de trabalho
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= Medidas de gestdao de medicamentos e insumos evitando desabastecimento
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