|
e
)

] Observatorio Coy

@ Infogripe http://info.gripe.fiocruz.br
A Monitora-Covid19 https://bigdata-Covid19.icict.fiocruz.br/

-

Retrospectiva

2021

Nao é possivel acessar esse site

Nao foi possivel encontrar o endereco IP do servidor de

opendatasus.saude.gov.br.

Tente:
e \erificar a conexao

Um balanco da pandemia em 2021 em
um cenario de incertezas e falta de dados

stamos terminando o ano de 2021 com mais de 600 mil

Obitos e de 22 milhdes de casos registrados por Covid-19,

com o Brasil tendo sido um dos epicentros da pandemia no

mundo. Sem querer esgotar a complexidade de uma
pandemia como esta, destacamos trés grandes desafios para o
enfrentamento da pandemia em 2022.

O primeiro relacionado as incertezas que caracterizam uma
pandemia, em que o surgimento de novas variantes de preocupa-
¢do pode conduzir a cenarios inesperados e indesejaveis. E uma
preocupagéo neste momento, por exemplo, que a propagagéo da
variante Omicron, combinada com a maior circulagdo de pessoas
nas férias e festas de fim de ano, venha a potencializar o cresci-
mento de casos, internagdes e Obitos, que podem terminar
culminando em crises e colapso do sistema de saude. Foi o que
vivenciamos no final de 2020, quando a variante Gama foi identifi-
cada. Mesmo reconhecendo a diferenga que faz hoje dispormos de
vacinas contra a Covid-19, terminamos 2021 com a variante
Omicron nos deixando cheios de incertezas, exatamente quando
estamos fazendo a passagem para uma nova fase da pandemia,
em que teremos de desenvolver estratégias de convivéncia e
controle do Sars-Cov-2 e da Covid-19. Em contextos de incertezas,
o principio da precaugdo deve nortear as decisdes de modo a
proteger a saude da populacao.

O segundo desafio esta relacionado a vulnerabilidade atual dos
sistemas de informagdes em salde, que constituem um bem
publico e patrimdnio da sociedade brasileira, conforme preconizado
pela Reforma Sanitéria . As falhas na divulgagcao de dados sobre a
pandemia ndo sdo so6 decorrentes do ataque hacker sofrido pelos
portais e sites do Ministério da Saide, mas combinam vulnerabilida-
des e fragilidades em todo o processo, que se inicia com preenchi-
mento dos formularios nos estabelecimentos de saude e munici-
pios. Atrasos ou interrupgdes na divulgagdo de dados impedem a
produgao de informagdes que séo vitais para tomadas de decisdes
baseadas em evidéncias, resultando em condigdes semelhantes a
situagdes como dirigir no escuro e sem farois, ou pilotar um avido
sem instrumentos de navegacao. Na auséncia de dados, as incerte-
zas sao exponencialmente ampliadas, impedindo decisdes adequa-
das e reforgando ainda mais o principio da precaugao.
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O terceiro desafio diz respeito ao processo de politizagdo das
medidas de enfrentamento da pandemia para a protegao da saude
e da vida da populagao brasileira. Este processo tem combinado a
desvalorizagao de medidas preventivas fundamentais de protegao -
como distanciamento fisico e social, 0 uso de mascaras e a higieni-
zagdo das méos - com a propagacao organizada de fake news e a
criacdo de um clima de descrédito e desconfianga em relagao as
vacinas. Em seu mais recente, triste e lamentavel episédio, tivemos
os inaceitaveis ataques a Anvisa, seus diretores e funcionarios,
quando da aprovagao de vacina necessaria e fundamental para a
imunizagao de criangas e para a redugao da transmissao do virus.

Avariante Omicron ja esta em quase 90 paises do mundo, tem
alta transmissibilidade e entra no Brasil em meio a um “apagdo” de
dados, o que é grave e tem de ser enfrentado como tal, e a mais um
ataque as medidas de enfrentamento da pandemia neste momento:
as vacinas para a criangas. Neste cenario complexo e carregado de
incertezas, insistimos na necessidade de se manter a cautela frente
a pandemia, reafirmando o principio da precaugao.

O uso de mascaras é fundamental para reduzir a transmisséo
do virus, e, em um cenario de espraiamento de outras doengas de
transmisséo respiratoria, € um recurso que ndo deve ser negligen-
ciado. O distanciamento fisico de 1,5m de outras pessoas &
também uma estratégia para a qual se deve dar mais atengdo. No
nivel individual, destacamos ainda a importancia da higiene
frequente das méaos. Como medidas de cunho mais coletivo,
precisamos continuar avangando com a vacinagdo, tanto no
aumento da cobertura populacional, como na proviséo das doses
necessarias para a melhor protecdo contra o virus, e ampliar a
exigéncia e controle do passaporte vacinal com vistas a reducgéo da
circulagdo do virus, e, em Ultima analise, a protegdo comunitaria.

Que possamos em 2022 ter os necessarios investimentos na
ciéncia, para reduzir as incertezas e buscar novas solugdes; na
ampliagdo e fortalecimento das agdes do SUS, incluindo investi-
mentos na infraestrutura de dados publicos e transparentes, para
que possa exercer, de modo amplo e adequado, suas fungdes de
atencdo e vigilancia em salde; na adogao das medidas de protecao
da saude da populagédo, como agdes de um estado comprometido
com a saude, com a vida e o bem-estar de seus cidadaos.

INFORMACAO PARA ACAO
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Breve retrospectiva dos boletins e temas ao longo de 2021

Ao longo do ano de 2021, o Observatério Covid-19 da Fiocruz
publicou 47 boletins analisando a situagédo da pandemia no Brasil
através de um conjunto de dados e indicadores considerados
centrais. Foram 22 boletins regulares, trazendo informagdes de cada
quinzena; um boletim especial, abordando a marca dos 500 mil
mortos; e 23 boletins extraordinarios, publicagbes que passaram a ser
produzidas a partir de margo, quando foi constatada a crise e colapso
do sistema de saude, com a média de 6bitos diarios ultrapassando 3
mil e em alguns dias chegando a 4 mil.

Os boletins apresentam atualizagdes sobre os principais indicado-
res para o monitoramento da pandemia, como incidéncia de casos e
6bitos por Covid-19, niveis de atividade de SRAG, evolugdo de
distribuicao de imunizantes e populagao vacinada, perfil demografico
de casos e obitos e taxa de ocupacao de leitos, com o objetivo princi-
pal de fornecer informacdes relevantes para a tomada de decisbes
referentes ao enfrentamento da pandemia no pais.

Incluiram também anadlises ou sinteses dos principais temas
relativos a pandemia ao longo do ano, bem como a situagao epide-
miolégica de cada momento. No més de janeiro, a primeira dose da
primeira vacina aprovada pela Anvisa foi aplicada no Brasil, no estado
de Sao Paulo, e os boletins trouxeram analises sobre a importancia
da vacinagao e de cuidados que ainda deveriam ser mantidos,
atrelados a uma farmacovigilancia dos possiveis efeitos adversos
das vacinas.

A partir da segunda quinzena de janeiro, o pais alcangou o
preocupante patamar de uma média diaria de mais de mil ébitos e
mais de 50 mil casos. Este patamar nao s6 se prolongou, como foi
piorando ao longo do tempo. Neste periodo os boletins traziam como
tema central a necessidade de se combinar medidas de conten-
cao, resposta e mitigagao para proteger a saude e salvar vidas.

No més de margo, o Observatério Covid-19 da Fiocruz anunciou o
colapso no Sistema de Saude, com todas as Unidades da Federagao
(UF) inseridas na zona de alerta em relacdo a taxa de ocupagéo de
leitos, quando 25 UF estavam na zona de alerta critica e duas
estavam na zona de alerta intermediaria. Somado a este colapso,
estavam sendo registradas médias diarias de 2 mil obitos e 73 mil
casos de Covid-19. Neste contexto, o boletim incluiu um texto
apresentando um conjunto de medidas urgentes de bloqueio para
conter a crise sanitaria e o colapso do Sistema de Saude.

Na primeira quinzena de abril, o pais registrou uma média diaria
de 3.020 obitos por Covid-19, o maior valor ja registrado desde o
inicio da pandemia. Naquele momento, o SUS ainda se apresentava
em colapso, com 23 UF na zona de alerta critica, 3 UF na zona de
alerta intermediaria e apenas uma UF fora da zona de alerta. O
percentual de populagdo vacinada ainda se encontrava num
patamar muito distante do ideal, com apenas 39,2% da populacdo
com o esquema vacinal completo, e 69,8% da populagdo com
apenas uma dose do imunizante. Até o final do més de abril, apesar
de ja comegar a se configurar uma reverséo do quadro critico, a
pandemia ainda apresentava seus valores mais preocupantes no
pais. Diante disso, os boletins trouxeram temas referentes ao papel

fundamental da vacinacdo e a importancia de garantir esquema
vacinal completo de todos os elegiveis, além de temas relaciona-
dos aos impactos sociais da pandemia (renda e trabalho durante a
pandemia, além de agdes e politicas publicas para conter a Covid-19
e seus impactos sociais) e sobre o sistema de saude (envolvendo
acgOes para organizagéo do sistema de saude no enfrentamento das
condicdes e efeitos de longo prazo pos-Covid-19). Também foi
abordada a experiéncia do Conexao Saude no Complexo da Maré,
que combinando uma rede de atores e governanga, como APS e
participagédo comunitaria, resultou na redugéo de 90% das mortes
por Covid-19 naquele territério.

Nos meses de maio e junho, apesar de indicadores de casos e
Obitos ainda criticos, com a média diaria de mais de 1,5 mil ébitos e 65
mil casos, o SUS comecgou a apresentar sinais de reversdo da
situagcao de colapso e os boletins trouxeram textos com balangos da
crise sanitaria recente e licoes aprendidas, alertando a necessida-
de de se combinar diferentes medidas para evitar o agravamento da
pandemia e um novo colapso do sistema de sadde. Também naquele
momento, quando comegavam a emergir ideias e discussdes sobre a
necessidade de manutengao do uso de mascaras, os boletins
apresentavam analises demonstrando a importancia da manutengao
desta medida, afirmando que seria necessario combinar medidas
farmacoldgicas e nado-farmacoldgicas para enfrentamento da pande-
mia, até que a maior parte da populagao estivesse vacinada.

Considerando que a pandemia ainda estava em curso, mesmo
com indicadores bem mais favoraveis, o boletim da ultima quinzena de
setembro sustentava que nao era indicada a flexibilizacdo completa
das medidas nao-farmacoldgicas, trazendo os casos de Singapura e
da Inglaterra como licbes para se combinar vacinagao com reabertura
lenta e cautelosa. Ainda no contexto de licdes aprendidas com as
medidas adotadas por outros paises, o boletim da ultima quinzena de
outubro ressaltou o alerta da OMS sobre paises da Europa e Asia
Centra, que, desde o inicio da pandemia, passaram por situagoes
epidemioldgicas importantes. Neste contexto, os boletins analisaram
essas experiéncias, de modo que os erros do passado ndo fossem
novamente cometidos.

Com a melhoria dos indicadores de monitoramento da pandemia,
resultado em grande parte da ampliagdo do processo de vacinagao,
os boletins vém reforcando desde agosto, o tema do passaporte de
vacinas como uma medida fundamental de saude publica para a
protecdo de todos, acompanhando um movimento global em prol do
avango da vacinagao para frear a pandemia.

O contexto atual, apesar de uma tendéncia de melhora dos indica-
dores da pandemia, se apresenta como um momento de grandes
incertezas. Isto porque os sistemas de informagao do Ministério da
Saude (MS) sofreram um ataque que promoveu um verdadeiro
“apagao” dos dados necessarios para o monitoramento dos indicado-
res e a tomada de decisao referente ao enfrentamento da pandemia
no pais. Vale lembrar que isto ocorre ainda em um cenario de
surgimento de uma nova variante de preocupagao, a Omicron, e a
iminéncia de sua transmissao por todo o territorio nacional.



o e O

soLeTIM Observatorio Covid-19 ——1YIN | r.3

Casos e obitos por Covid-19

O ano de 2021 foi marcado por uma nova onda de transmissao
de Covid-19, que culminou com um periodo de grande incidéncia
e mortalidade, ocorrido entre margo e junho. Esse periodo ficou
caracterizado pela crise e colapso do sistema de saude, quando
os hospitais ndo tiveram condi¢cdes de atendimento do grande
volume de casos graves que demandavam ateng&o ou internagao
em UTI. Conforme relatado em boletins anteriores, todos os
estados apresentaram sobrecarga de leitos de UTI destinados ao
tratamento de Covid-19, combinada com falta de insumos,
resultando no crescimento do niumero de 6bitos, que alcangou um
patamar médio de mais de 3 mil ébitos diarios, com dois dias
registrando até 4 mil dbitos.

A partir de julho, houve a queda de diversos indicadores que
vém sendo empregados pelo Observatério Covid-19 da Fiocruz,
tais como as taxas de incidéncia, de mortalidade, de letalidade e
de positividade de testes de diagndstico. Essa queda se mostrou
sustentada, com pequenas variagbes até outubro, o que foi reflexo
da vacinacao que ja atingia nesse més a maior parte da populagao
adulta. Nos ultimos dois meses, de outubro a novembro, foram
registradas médias de 10.200 casos e 260 obitos por dia. No
entanto, nas duas ultimas Semanas Epidemiologicas 49 e 50
(5 a 18 de dezembro), observou-se maior oscilagio no
numero de casos e de o6bitos, o que se deve em parte a
problemas no fluxo de dados por toda a rede de atencao e
vigilancia do SUS. A queda observada do numero de casos
registrados (5 % ao dia) é incompativel com a dindmica de
transmissdo da doenga. Isso se pode confirmar pelo aumento
abrupto da taxa de letalidade, que saltou de 2,5% para 4,2%, o
que indica uma queda no numero de casos, ndo acompanhada
pelo numero de 6bitos, o que é resultado da subnotificagdo de
grande parte dos casos nas ultimas semanas.

E preciso esclarecer que as falhas na divulgacdo de dados
sobre a pandemia ndo sdo s6 decorrentes do ataque hacker

sofrido pelos portais e sites do Ministério da Saude. Todos esses
dados séo coletados em milhares de pontos de atendimento do
SUS e rede privada de saude, onde sao preenchidos os formula-
rios de cada sistema de informacéo e digitados. Em alguns casos,
quando essa digitacdo n&o é possivel, os documentos sédo envia-
dos as secretarias municipais de saude. Portanto, qualquer
interrupgdo das redes de internet ou demora da digitacdo dos
formularios, acarreta o atraso na divulgagao dos dados, ou mesmo
sua perda. As oscilagdes que vém sendo registradas por diversos
estados e municipios indicam problemas no preenchimento dos
formularios de notificagdo de casos, que estdo sendo permanente-
mente modificados, o que altera também o sistema computacional
que deve ser compativel. A sobrecarga dos profissionais de
vigilancia em saude tem também prejudicado a qualidade e
agilidade com que se coletam e transferem os dados sobre a
doenga.

Com todos esses fatores somados, o pais se encontra em
um periodo de grande incerteza frente a novas tendéncias da
pandemia. A nova variante de preocupagao (émicron) ja circula no
Brasil e tende a ser dominante em alguns outros paises. Houve
uma quase completa liberagéo de atividades laborais, educativas
e recreativas, que expde direta ou indiretamente parte da popula-
¢do. Com pequenas e importantes excegdes, ndo estdo sendo
feitas campanhas pelo uso de mascaras e manutengao do distan-
ciamento fisico, o que pode levar a falsa ideia de que a pandemia
esteja sob controle. Nas proximas semanas, serdo realizadas
festas familiares, comunitarias e mesmo alguns eventos de massa
estao sendo programados.

Diante desse quadro, e da necessidade de se decidir
sobre medidas de conten¢do nas préximas semanas, perma-
necer sem dados oportunos e detalhados sobre a doenca
representa um enorme risco de se tomar decisbes sem
informagdes e evidéncias adequadas, retomando quadros
tragicos da pandemia, com aumento do numero de mortes,
incidéncia de casos graves, sobrecarga do sistema de saude
e 6bitos que podem ser evitados.

CASOS E OBITOS POR COVID-19 - MEDIA MOVEL DE 14 DIAS
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As incidéncias de Sindromes Respiratérias Agudas

Graves ao longo de 2021

O monitoramento de Sindromes Respiratérias Agudas Graves
(SRAG) na pandemia tem sido essencial, pois sdo casos graves,
com hospitalizagao e o6bitos, por virus de doengas respiratorias.
Desde o inicio da pandemia, em 2020, os casos de SRAG com
identificagdo de virus sao majoritariamente devido ao virus
SARS-CoV-2, ficando acima de 96%.

No inicio de 2021, estavam acontecendo algumas flexibiliza-
¢Oes para a retomada de atividades, mesmo que parcial, com
maior circulacdo de pessoas e aglomeragdes, como nas festas de
fim de ano. O periodo de transicao de 2020 para 2021 também foi
marcado no pais pelo aparecimento da variante Gamma, inicial-
mente na regido Norte, no estado do Amazonas. A partir da SE 4
(de 24 a 30 de janeiro de 2021) houve um crescimento muito
intenso do numero de casos SRAG, devido a presenga da variante
nos estados e sua alta transmissibilidade.

Como estes casos graves requerem hospitalizagdo, houve
uma série de consequéncias, pois impuseram demandas crescen-
tes ao sistema hospitalar, culminando em um cenario de taxas
elevadas de ocupagdo de leitos em praticamente todos os
estados. Também, como consequéncia deste aumento e da
demanda altissima nos hospitais, com equipes de profissionais de
saude muito sobrecarregadas e com o inicio muito recente da
campanha de vacinagédo, um quadro dramatico se imp6s para o
numero de oébitos.

As restricdes para mitigagao e supressao da transmissdo do
virus deveriam ter continuado ao passo que a vacinagao se iniciou
de forma lenta e limitada. Quando foram implementadas algumas
restricdes em capitais e estados, foi possivel frear e reverter a
tendéncia somente apos um pico epidémico por volta das SE 9 e
10 (28 de fevereiro a 13 de margo de 2021), quando a taxa de
incidéncia de SRAG atingiu niveis acima de 20 casos por 100 mil
habitantes. No entanto, como o niumero de casos era muito alto e

os casos hospitalizados necessitam de cuidados por dias ou
semanas, o cenario de ocupacao de leitos ainda levaria tempo
para uma recuperagdo. Houve um periodo de recrudescimento
por volta da SE 16 (18 a 24 de abril). Somente a partir da SE 20
(16 a 22 de maio), iniciou-se um periodo de franca redugéo no
numero de casos SRAG nas semanas seguintes, a medida em
que a cobertura vacinal avancava de forma mais significativa,
promovendo protegdo para estas formas mais graves da doenca
COVID-19.

No més de outubro, verificou-se uma desaceleragédo na
reducao da taxa de incidéncia de SRAG no pais, que pode estar
ligada a uma volta de varias atividades presenciais, como escolas,
eventos etc. Até o final de novembro e inicio de dezembro, este
movimento levou a uma ligeira tendéncia de aumento, com taxas
de incidéncia muito menores que no primeiro semestre, mas ainda
altas, entre 2 a 5 casos por 100 mil habitantes.

E importante monitorar o que acontece apés a reversao,
somado a perspectiva de entrada de novas variantes, como a
Omicron. Entretanto, este monitoramento somente conside-
rou a andlise até a SE 48, pois os dados da base SIVEP-gripe
ficaram indisponiveis.

Como ja evidenciado em outros periodos de recrudescimento,
a informagédo oportuna é essencial para compreender o cenario
epidemioldgico e nortear decisbes orientadas preventivamente
para evitar cenarios de colapso, como ocorridos anteriormente.
Mesmo com disponibilidade de dados, ja ha varias incertezas
devidas a diferentes fatores, e com conhecimento de dados
somente até o inicio de dezembro, as davidas sobre o que
esperar para as préximas semanas sio ainda maiores. E certo
que a pandemia ndo acabou e é necessario manter agbes de
vigilancia, que incluem acentuadamente a atualizagcdo de dados
epidemioldgicos.

INCIDENCIA DE SRAG (POR 100 MIL HABITANTES)

O estado do Piaui tem, desde o inicio da pandemia, se basea-
do nas informagdes e no conhecimento produzido a partir dos
dados epidemioldgicos da pandemia de COVID-19 para a tomada
de decisoes e elaboragao de politica publicas para o enfretamen-
to da crise sanitaria. Frequentemente, o Grupo de Pesquisa de
Andlise de Saude (GAS), da Universidade Federal do Piaui, em
parceria com pesquisadores do escritério da Fiocruz no Piaui,
analisa os dados e apresenta as informagdes ao Comité de
Operagoes Emergenciais do estado (COE-PI), fazendo recomen-
dacoes sobre as agbes que devem ser tomadas para mitigar a
pandemia. Recentemente, com o “apagdo” de dados no sistema
de informacao em saude do pais, as andlises sobre o nimero de

Depoimento sobre impacto do apagao de dados sobre analise da pandemia

novos casos e obitos, sobre eventuais surtos da doenga nos
territérios de saude do estado, além das informagbes sobre a
imunizacao da populacdo, considerando as desigualdades
regionais, ficaram limitadas e, por vezes, impossibilitadas, trazen-
do prejuizos evidentes para os gestores publicos, num momento
de incertezas sobre o impacto da infeccdo pela variante Omicron
na populagdo e no planejamento para as festas de final de ano e
o carnaval de 2022.

Emidio Matos, pesquisador do Grupo de Pesquisa de Analise de
Saude (GAS) da Universidade Federal do Piaui e Conselheiro
Estadual de Saude do Piaui.
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Perfil demografico - Transicao da idade dos casos e
graves e fatais ao longo do ano

Desde o inicio da pandemia, em margo de 2020, os idosos
foram particularmente penalizados. O notavel crescimento relativo
dos idosos internados e que nao resistiam ao agravamento da
doenga se tornou o retrato da Covid-19 por meses. No inicio de
2021, na segunda quinzena do més de janeiro, a vacinagao foi
iniciada no Brasil, e colocou os adultos mais longevos no comego
da fila, junto com outros segmentos, como a populagado indigena e
os profissionais de saude. Esta estratégia — acertada, vale mencio-
nar — alterou o perfil das pessoas internadas ou que morrem em
decorréncia da doencga. A este processo deu-se o nome de rejuve-
nescimento, especialmente a partir de marco de 2021. E importante
lembrar, ainda, que esta fase foi a mesma em que o pais vivenciou
o pior momento da pandemia, com média diaria de 3 mil mortes por
Covid-19 no pais, junto com um colapso no sistema de saude.

No inicio de 2021, a mediana da idade entre as internagdes, ou
seja, a idade que delimita a concentragéo de 50% dos casos, era
de 66 anos. Em junho deste mesmo ano, pela primeira vez, o
numero de mortes por covid-19 entre nao idosos superou o de
idosos no Brasil. A estimativa chegou ao menor patamar, de 51
anos, entre as SE 23 (6 a 12/6) e 27 (4 a 10/7). As principais vitimas
eram as pessoas de 40 a 59 anos. Até entdo, os 6bitos ocorriam,
principalmente, entre idosos de 60 a 79 anos.

A contribuigdo da vacinagao para este novo cenario, com
redugcdo da média de idade de internados e de mortes por
Covid-19 era inegavel. Prova disso é que, na medida em que a
vacinagdo avangou para 0s grupos mais jovens, e se tornou mais
homogénea na populagéo adulta, novamente os idosos voltaram a
ser mais representativos (ainda que em menor nimero, ja que a
pandemia dava sinais de arrefecimento). Com isso, houve uma
reversao na tendéncia do rejuvenescimento, com um crescimento
na proporgdo de idosos nos indicadores. Apos isso, os valores
voltaram a crescer, com a mediana de idade das internagbes
atingindo o seu maior patamar, de 67 anos, na SE 43 (24 a 30 de

outubro). Desde entéo, o nivel voltou a cair, e na SE 45 (7 a 13 de
novembro) a mediana de idade foi de 64 anos. Para os oébitos, a
menor mediana, de 58 anos, foi observada entre a SE 21 (23 a
29/5) e SE 24 (13 a 19/6); na SE 45 foi de 71 anos, apds ter alcan-
gado o valor de 73 anos, na SE 36 (5 a 11 de setembro). Este
recuo, vale mencionar, coincide com o intervalo de pouco mais
de um més apds o inicio da aplicagao da dose de reforco entre
os idosos (Figura 1).

A proporcao de casos internados de idosos, que ja esteve em
27% (SE 23, 6 a 12/6), ao final de novembro de 2021, chegou a
63,6%. Ja para os o6bitos, que encontrou na mesma semana 23 a
menor contribuicdo de idosos (44,6%), atingiu 81,1% no final de
novembro. Contudo, é notavel a redugéo proporcional da faixa
acima de 80 anos, o que corrobora a hipétese do beneficio da
dose de reforgo para este grupo etario (Figura 2). E possivel,
portanto, que a aplicacdo da dose de reforgo, novamente
iniciada pelo grupo de pessoas mais longevas, tenha mudado
novamente este cenario, demonstrando provavel beneficio deste
protocolo de vacinacao, que ja esta sendo estendido para os
grupos mais jovens.

Possivelmente, este novo rejuvenescimento nao sera tao
persistente quanto aquele observado na metade de 2021, ja
que a vacinagao de reforgo avanga rapidamente na populagao
adulta ndo idosa, gracas as antecipagdes autorizadas pelo
Programa Nacional de Imunizagées. Infelizmente, até o
momento, a especulagio sobre esta nova fase de rejuvenesci-
mento nao tem como ser confirmada, dada a crise de dados
enfrentada no Brasil ao final deste ano, que nao permitiu a
atualizacao das analises de tendéncia a partir da SE 45. A fim de
que se possa descrever mais adequadamente o cenario, para que
providéncias do ponto de vista clinico e da vigilancia possam ser
tomadas, é fundamental que a disponibilidade dos dados volte a
ocorrer no pais.

FIGURA 1: EVOLUGAO TEMPORAL DA MEDIA E MEDIANA DA IDADE DOS CASOS INTERNADOS E OBITOS POR COVID-19
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FIGURA 2: PROPORGCAO DE CAOS INTERNADOS E OBITOS POR COVID-19 SEGUNDO FAIXA ETARIA
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Leitos de UTI para COVID19

As taxas de ocupacéao de leitos de UTI Covid-19 para adultos
no SUS constituiram-se em um indicador contundente da crise e
colapso enfrentado pelo sistema de saude no apice da pandemia
no Brasil, entre marco e junho de 2021. Chegamos ao fim do ano,
ratificando a avaliagdo de melhora no quadro pandémico resul-
tante da vacinacao, embora ainda com preocupagdes com o que
ainda pode advir. Dados obtidos no dia 20 de dezembro de 2022
mostram taxas predominantemente baixas e sugerem o geren-
ciamento do numero de leitos disponiveis, com a manutengéo da
tendéncia de retirada paulatina em alguns estados (Acre, Minas
Gerais, Parana, Santa Catarina e Goias) e reabertura de leitos
em Rondbnia e Para, que, respectivamente, sairam da zona de
alerta intermediario para fora da zona de alerta, e da zona de
alerta critico para a zona de alerta intermediario. Entre os dias 6
e 20 de dezembro, Rondbnia passou de 96 para 119 leitos, e o
Para, de 99 para 132 leitos.

Além do Para, somente o Distrito Federal aparece esta
semana na zona de alerta intermediario, mas com taxa de 60%.
Como ja mencionado anteriormente, ha meses a Unidade
Federativa tem se movido entre as zonas de alerta do indicador
ou patamares pouco inferiores a 60%, tendo inicialmente sofrido
redugao expressiva de leitos e, posteriormente, a manutencéo de
um patamar baixo de leitos, em torno de 30. A Bahia, ainda que
se mantenha fora da zona de alerta, apresentou um crescimento
na taxa de ocupacgéo de leitos de UTI Covid-19 do ultimo dia 6 a
20 de dezembro, de 39% para 53%, o que chama a atencao.
Entre as capitais, mostram-se na zona de alerta intermediario
Brasilia (60%) e Fortaleza (69%), com, respectivamente, 30 e 39
leitos, e chama especial atencdo, na zona de alerta critico,
Goiania (97%), com 31 leitos disponiveis.

Outros destaques devem ser feitos aqui. O Rio Grande do Sul
e sua capital, Porto Alegre, de forma diferenciada dos demais
estados e Distrito Federal, apresenta taxas relativas ao conjunto
de leitos de UTI disponiveis no SUS e nao leitos especificos para
a Covid-19. Os dados apresentados para o Mato Grosso do Sul e
sua capital, Campo Grande, sdo relativos a 14 de dezembro,
quando foram publicados os ultimos dados do estado. Houve
dificuldade de acesso a alguns sites que tém sido utilizados
sistematicamente para a obtencdo das taxas nos casos do
Amazonas, Alagoas, Mato Grosso e Tocantins, tendo-se langado
mao de outros recursos. Adicionalmente, ndo se obteve as taxas
relativas a algumas capitais.

Em sintese, o Para (72%) e o Distrito Federal (60%)
encontram-se na zona de alerta intermediario. Os outros 25
estados estdo fora da zona de alerta: Ronddnia (50%), Acre
(10%), Amazonas (36%), Roraima (22%), Amapa (23%),
Tocantins (23%), Maranh&o (36%), Piaui (47%), Ceara (47%), Rio
Grande do Norte (29%), Paraiba (17%), Pernambuco (56%),
Alagoas (20%), Sergipe (13%), Bahia (53%), Minas Gerais (11%),
Espirito Santo (41%) Rio de Janeiro (10%), Sdo Paulo (20%),
Parana (23%), Santa Catarina (25%), Rio Grande do Sul (51%),
Mato Grosso do Sul (25%), Mato Grosso (33%) e Goias (28%).

Entre as capitais, Goiania (97%) esta na zona de alerta critico,
e Fortaleza (69%) e Brasilia (60%) estéo na zona de alerta interme-
diario. As demais, que tiveram taxas divulgadas, estao fora da zona
de alerta: Porto Velho (49%), Rio Branco (10%), Boa Vista (22%),
Macapa (28%), Palmas (21%), Sao Luis (22%), Teresina (43%),
Natal (29%), Joao Pessoa (34%), Salvador (568%), Belo Horizonte
(42%), Vitdria (45%), Rio de Janeiro (4%), S&do Paulo (27%),
Curitiba (25%), Florianépolis (40%) e Campo Grande (26%).

As desigualdades na vacinacao em 2021

Desde a primeira dose de vacina contra Covid-19 aplicada no
Brasil, em janeiro de 2021, o SUS (Sistema Unico de Satde) por
meio do PNI (Programa Nacional de Imunizagédo) tem avangado
no processo de imunizagao de toda nossa populagéo, o que se
tornou mais evidente a medida que mais imunizantes foram
disponibilizados. Essa situagdo mostrou a potencialidade, a
capilaridade e a exceléncia do PNI, que possuia até entdo grande
reconhecimento nacional e internacional.

O funcionamento do PNI é baseado nas estruturas de atendi-
mento do SUS, que nos anos mais recentes tém apresentado
déficits estruturais e descontinuidades de programas essenciais
nas equipes de saude basica, e sobretudo em locais mais caren-
tes. As consequéncias dessa situagdo se destacam nesse
momento em que se busca mais celeridade no processo de
vacinagao.

A campanha de vacinagdo contra a Covid-19 no pais vem
sendo marcada por desigualdades sociais, sendo o IDH (indice
de Desenvolvimento Humano) um indicador que qualifica essa
desigualdade. Locais com baixo indice de desenvolvimento tém
taxas de cobertura mais baixas, aspectos ligados a renda e
localizagéo geografica também determinam o acesso ao imuni-
zante e o percentual de populagdao vacinada. Na comparagao
entre os municipios, considerando o tipo da dose (primeira,
esquema completo e reforgo), o IDH e o tamanho da populagéo
residente nestas cidades, observou-se que ha uma queda de
quase 20% na cobertura da primeira dose, de acordo com o nivel
de desenvolvimento dos municipios.

Considerando o aspecto geografico, enquanto as regides Sul
e Sudeste apresentam elevado percentual da populagéo imuniza-
da, areas da regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste ainda
apresentam bolsdes com baixa imunizagdo para Covid-19. Se
considerarmos como um cenario de seguranga a vacinagdo com
esquema completo acima de 80%, temos no Brasil apenas 16%

dos municipios nessa situacdo. Além disso, algumas areas de
fronteira apresentam baixa cobertura de vacinagéo, o que repre-
senta risco para a populagao local e uma ameaga de entrada de
novas variantes.

Em 2021, apoés as férias e a sobreposicdo de eventos,
ocorreu o processo de sincronizagao das epidemias, levando o
pais ao colapso do sistema de saude. Dados de outros paises
indicam que, em 2022, locais com baixa vacinagao devem favore-
cer a ocorréncia de surtos. O ultimo dado de vacinagao dispo-
nibilizado pelo Ministério da Saude é referente ao dia
08/12/2021. Observa-se que 74,95% da populacao havia recebi-
do a primeira dose dos imunizantes, 64,78% estavam com esque-
ma vacinal completo e 9,04% receberam a terceira dose. Apesar
do avango da vacinagao no Brasil (64,7%), paises com niumeros
similares, como a Alemanha (63%), Italia (67%), Franca (65%) e
Austria (60%), tiveram que retroceder no relaxamento de medidas
de distanciamento fisico e social durante as férias de veréo, apos
uma nova disseminacao do virus. Vale lembrar que nestes
paises, no periodo citado, ainda nao existia a ameaca real da
nova variante Omicron, situacdo com a qual o Brasil tera que
lidar, e que vai se intensificar caso ndo seja exigido o passaporte
vacinal para viajantes.

E preciso frisar que o pais, em meio ao processo epidémi-
co, ndo disponibiliza dados sobre Covid-19 desde o dia
09/12/2021, o que compromete todas as analises e a criagao
de subsidios para a tomada de decisdo dos gestores. Devido
a velocidade de propagacgdo da doenga, torna-se imprescindivel a
disponibilizagédo de dados atualizados para direcionar interven-
¢oes oportunas. Posto que a pandemia ainda nao terminou, o uso
de mascaras adequadas, a ndo realizagdo de eventos que
causem aglomeracéao e os cuidados para evitar situagdes de risco
de infeccdo devem ser adotados pela populagdo para evitar
aumento de casos graves em locais com baixa cobertura vacinal.
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E fundamental vacinar criancas contra Covid-19

A vacinagao contra a Covid-19 em criangas tem um
papel importante na cadeia de transmissao, ja que a amplia-
¢ao da cobertura vacinal, além de reduzir o numero de
casos graves, reduz a circulagéo do virus. Essa circulagéo
reduzida também leva a menor chance de surgimento de
novas variantes.

Hoje as grandes agéncias regulatérias de saude sao
unanimes em afirmar que todos os grupos populacionais se
beneficiam da vacinagao, tanto individualmente, pela redugao
dos casos graves e suas complicagbes e dos o6bitos, quanto
coletivamente, com protegdo para aqueles que néo podem
ainda receber imunizantes.

Para enfrentar uma doenca de carater global é preciso
que as medidas de protecédo se estendam a todas as pesso-
as, em todos os paises. Por isso, além de todos os adultos
vacinados, precisamos que as criancas também sejam
vacinadas, de modo a permitir uma convivéncia mais segura,
em especial nas escolas. Cerca de 32% da populagcado
mundial é de individuos com menos de 19 anos, essa mesma
proporcdo aproximadamente é vista no Brasil. E um contin-
gente consideravel que precisa ser protegido e parece essen-
cial para que se consiga controlar a transmissao da doenca.

Embora o quadro da COVID-19 para as criangas seja de
sintomas mais leves e com risco mais baixo que em outras
faixas etarias, como acima de 60 anos, ndo se deve descon-
siderar a ocorréncia de quadros mais graves, como a
Sindrome Inflamatdéria Multissistémica em Criangas (MIS-C)
e outras manifestagcdes da Covid longa, condicdo ja eviden-
ciada nesse grupo etario. Quando o numero absoluto de
casos aumenta, mesmo uma proporg¢ao baixa pode significar
muitos casos que necessitam de cuidados intensivos. No

Brasil, desde o inicio da pandemia houve 301 obitos por
COVID-19 na faixa etaria de 5 a 11-anos, como registrado em
Nota Publica de membros da Céamara Técnica de
Assessoramento em Imunizagéo da Covid-19 (CTAI-COVID).

Os cientistas estdo trabalhando no desenvolvimento de
medicamentos e vacinas e estao produzindo informacdes
imprescindiveis para a tomada de decisdo dos gestores. Os
estudos recentes mostram evidéncias robustas de seguranga
da vacina para criangas. As vacinas contra a Covid-19
também estdo sendo monitoradas quanto a seguranga. No
Brasil, tanto a Anvisa como o Programa Nacional de
Imunizagdo acompanham e investigam as notificagdes de
eventos adversos e informam que eventos graves sdo raros,
menos frequentes do que os casos de complicagbes da
Covid19, e podem ser clinicamente tratados de modo adequa-
do. Nos EUA - com mais de 5 milhdes de criangas de 5 a 11
anos que receberam a primeira dose do imunizante Pfizer
contra a COVID-19 e mais de 2 milhdes com o esquema
vacinal completo - 97% dos eventos n&do foram graves.
Houve oito casos de miocardite, que foram classificados
como de evolugao clinica favoravel. Todas estas evidéncias
apontam que os beneficios de tomar a vacina superam o risco
de Covid 19 em quadro grave e possiveis complicacbes
futuras.

A Anvisa, diante do cenario epidemioldgico, de forma
tempestiva e embasada nas melhores evidéncias disponiveis
sobre eficacia e segurancga, aprovou o uso da vacina pediatri-
ca da Pfizer/BioNTech na populagéo entre 5 a 11 anos, permi-
tindo ao Ministério da Saude avangar no planejamento para
operacionalizar a imunizagao desse grupo com a maior celeri-
dade possivel.
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Distanciamento fisico

Ao longo de 2021, o Observatorio Covid-19 da Fiocruz vem
acompanhando o padrdo dos indicadores de distanciamento fisico,
concomitante a progressao na cobertura vacinal. Para isso, definiu--
se o indice de Permanéncia Domiciliar (IPD) como indicador de
monitoramento. Criado por pesquisadores da Fiocruz-CE, UnB e
IFC-CE', este indice faz um comparativo da quantidade de pessoas
que se encontram em casa na data atual e no periodo entre 3 de
janeiro e 6 de fevereiro de 2020. Um valor negativo significa que ha
maior circulagdo nas ruas do que no periodo anterior ao inicio da
pandemia. Valores positivos, ao contrario, indicam que as pessoas
estdo mais reclusas em seus domicilios.

Ao longo do ano, a medida em que houve o arrefecimento dos
casos e obitos no pais, houve relaxamento das medidas de distancia-
mento fisico. Até agosto, esse relaxamento foi mais discreto. A partir
de setembro, no entanto, observamos que ha mais pessoas circulan-
do nas ruas do que durante o periodo imediatamente anterior a
pandemia (com o IPD negativo). A partir do inicio de dezembro,
finalmente a queda se acentuou, e a permanéncia domiciliar
alcangcou os niveis mais baixos dos ultimos 20 meses,
mostrando-se cerca de 16% maior que o periodo do primeiro
trimestre de 2020 na ultima semana de analise. Este patamar é
sugestivo de que as férias, junto ao crescente turismo e as
festividades de fim de ano, dao sinais de aumento importante de
circulacdo nas ruas.

Convém ressaltar que este é o padrao do Brasil como um todo, e
ha diferencas em outras escalas, como os estados ou os municipios.

Ainda assim, os dados permitem dizer que ha circulagdo de grande
intensidade. Este padrao é especialmente preocupante em um
cenario em que os indices de transmissao ainda sao considera-
dos estaveis, porém altos, no pais; além da circulagao, ainda
que sem transmissdao comunitaria confirmada, da variante
Omicron nos principais centros de recepgdo de turistas do
Brasil, como Rio de Janeiro e Sao Paulo.

Embora o avango da cobertura vacinal no pais esteja trazendo
beneficios inegaveis para a mitigagédo da pandemia, esta estratégia
nao pode ser tratada como a unica medida necessaria para interrom-
per a transmissao do virus entre a populagéo. Fluxos temporarios
em portos e aeroportos, rede hoteleira, locais de lazer e servigos
promoverao intenso contato entre pessoas que circulam nos
mais variados locais de todo o mundo, muitas vezes em festas ou
estabelecimentos que nao dispoem de estrutura adequada de
ventilagao e troca de ar. Convém mencionar que as aglomeragoes
em espacgos abertos podem igualmente representar risco, ja que
a proximidade entre as pessoas é determinante do contagio.

Neste sentido, reforcamos a recomendagao de que medidas de
distanciamento fisico, uso de mascaras e higienizagdo das maos
sejam mantidas e que a realizagéo de atividades que representem
maior concentracdo e aglomeracao de pessoas s6 sejam realizadas
com comprovante de vacinagédo. A Fiocruz publicou recentemente
uma cartilha com recomendacgées de fim de ano?. Recomendamos a
leitura atenta deste material, para garantir os encontros de forma
responsavel e segura.

1. https://lwww.scielosp.org/pdf/sdeb/2021.v45n131/1126-1139/pt

2. https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/cartilha_fim_de_ano.pdf

FIGURA 1: INDICE DE PERMANENCIA DOMICILIAR NO BRASIL,
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