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s dados registrados nas duas Ultimas Semanas Epide-

mioldgicas (10 a 23 de outubro) reforgam a estabilidade

de indicadores da transmissdo do Sars-CoV-2, ja
apresentada nas ultimas semanas, com manutengao da tendén-
cia de reducéo dos impactos da Covid-19 no pais, demonstran-
do que a campanha de vacinagao esta atingindo um dos seus
principais objetivos, que é o de redugdo de casos graves que
levam a internagéo e ao 6bito. Contudo, ainda n&o se pode falar
em bloqueio completo da circulagdo do virus e, portanto, da
transmisséo da doenga. O quadro geral das Sindromes Respira-
torias Agudas Graves (SRAG) segue em estabilidade no pais
nas Ultimas semanas epidemiolégicas, com a maioria dos
estados com estimativas para as taxas de incidéncias permane-
cendo altas, em niveis acima de 1 caso por 100 mil habitantes,
sendo registradas entre eles variagdes que vao de ligeira
elevagao até a queda de casos.

Neste contexto, os ganhos em termos de reducdo dos
numeros absolutos de impactos da Covid-19 compartilham
espago de destaque com as internagbes em enfermarias, em
leitos de UTI, e de ébitos, que atingem mais os idosos de forma
proporcional. A proporgdo de casos internados entre idosos
estd em 63,3%, e os 6bitos em 81,9%. A letalidade hospitalar
entre idosos, quando comparada com adultos, é 2,5 vezes
maior. A idade, portanto, precisa ser considerada como um
aspecto de vulnerabilidade, e requer medidas de protegao,
manejo clinico e vigilancia diferenciados.

O cenario atual é de melhoria dos indicadores gerais da
pandemia (vacinagao, casos, obitos e internagdes). Na atualida-
de temos 72% da populagéo do pais com a primeira dose, e
53% da populagdo com primeira e segunda dose. Importante
mencionar que apenas seis estados apresentam mais de 50%
da populagdo com o esquema de vacinagdo completo. Temos
constatado a queda continua das taxas de ocupagao de leitos

PORTAL.FIOCRUZ.BR/OBSERVATORIO-COVID-19
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41 e42 de 10 a 23 de
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de UTI Covid-19 para adultos no SUS, com a predominancia de
taxas inferiores a 50% e paulatina desativagao de leitos de UTI
Covid-19 em varias Unidades da Federagao.

Apesar da melhoria dos indicadores, o que representa ganhos
importantes para a saude publica brasileira, a pandemia néo
acabou. O pais ainda se encontra em uma emergéncia de saude
publica. Neste cenario, é fundamental ampliar e acelerar a vacina-
¢ao para alcangar populagdo com esquema vacinal completo e
para aplicagdo da terceira dose para os elegiveis. E preciso,
sobretudo, proteger os grupos populacionais mais vulneraveis
(idosos e pessoas com comorbidades) e os mais expostos,
principalmente os trabalhadores nos diversos locais de trabalho.

Nos ultimos meses, o relaxamento das medidas de distan-
ciamento fisico tem aumentado a concentragdo de pessoas em
ambientes fechados, e essa circulagéo tendera a crescer ainda
mais nos meses de novembro e dezembro, com as festas de
fim de ano. Por isso, insistimos que 0 uso das mascaras como
medida de protegao individual ainda é extremamente importan-
te, combinado com a higienizagdo das maos. Além disso, é
fundamental a adogcdo de medidas que garantam melhor
qualidade do ar nos ambientes fechados. Também considera-
mos fundamental que empregadores e trabalhadores avancem
conjuntamente em campanhas, estimulando e induzindo a
adogdo do passaporte de vacinas nos diversos ambientes de
trabalho (bares e restaurantes, escolas e universidades, comér-
cio e servigos entre outros). E preciso destacar os beneficios de
protegado coletiva ndo so6 para os trabalhadores, mas para suas
familias, criangas, colegas de trabalho e a comunidade. E
especialmente importante que se complete o esquema vacinal
com duas doses ou dose Unica, dependendo do imunizante,
incluindo a dose de reforgo quando houver indicagao, para que
possamos alcangar um patamar de maior seguranga, com pelo
menos 80% da populagéo protegida.

INFORMACAO PARA AGCAO
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Os mapas tém como objetivo apontar tendéncias na incidéncia de casos e de mortalidade nas Ultimas duas semanas epidemiolégicas. O valor acima de 5% indica uma
situacdo de alerta maximo; variagdo entre a -5 e +5% indica estabilidade e manuteng&o do alerta e menor que -5% indica reducdo, mesmo que temporaria, da transmissao.
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Casos e obitos por Covid-19

Os dados registrados nas duas ultimas Semanas Epidemioldgicas
(10 a 23 de outubro) mostram a estabilidade de indicadores da
transmissado da Covid-19. Foram notificados ao longo da SE 42 uma
média diaria de 12.100 casos confirmados e 330 ébitos por Covid-19.
Sao valores que representam aumento no nimero de casos registra-
dos (2,7 % ao dia) e pequena reducao do numero de o6bitos (-0,1 % ao
dia). E necessario salientar a defasagem entre esses indicadores, que
em algumas situagdes podem apresentar sinais contrarios, como
observado na semana corrente. A alta no nimero de casos pode
resultar em um aumento de o&bitos apds algumas semanas, se
configurarem quadros graves da doenca e sem a atengcdo médica
necessaria.

Considerando a série historica recente, os dados mostram a
manutencdo da tendéncia de redugdo dos impactos da Covid-19 no
pais, que vem se mantendo numa taxa de decréscimo entre 1 e 2 %
ao dia ao longo das ultimas 18 semanas. As informagdes sobre
vacinagdo e indicadores da transmissdo de Covid-19 podem ser
visualizados no sistema MonitoraCovid-19, disponibilizado pelo
Instituto de Comunicagéo e Informagao em Saude (ICICT) da Fiocruz.

A oscilagdo de indicadores, que nas ultimas semanas tiveram
momentos de queda rapida e inesperada, pode ser resultado de falhas
no fluxo de dados pelo e-SUS e Sivep-Gripe. Esses sistemas vém
apresentando problemas na coleta, digitalizagéo e disponibilizacdo de
registros de casos e de obitos. Isso se reflete na divulgagdo de
registros, ora muito abaixo do esperado, ora de aumento abrupto no
numero divulgado de casos de Covid-19, como observado entre as SE
41 e42.

Em algumas Unidades da Federacdo, essas oscilagdes foram
ainda maiores, o que nao pode ser explicado pela dindmica de
transmissdo e adoecimento pela Covid-19. Observou-se, por exem-
plo, em Roraima, Amapa, Tocantins e Sergipe, fortes aumentos nos
numeros de casos e de ébitos, apds algumas semanas consecutivas

de queda. No Piaui, Rio Grande do Sul e Distrito Federal, ao contrario,
houve uma queda expressiva no numero de casos divulgados, o que
pode apontar a retencao de registros nesses sistemas de informagao.
Conforme relatado em boletins anteriores do Observatério Covid-19
Fiocruz, algumas Unidades da Federagao estéo tendo problemas com
os sistemas de informacéao, o que pode gerar interpretagbes equivoca-
das sobre as tendéncias locais da pandemia e produzir decisbes
baseadas em dados incompletos.

Airregularidade do fluxo de notificagdo de casos e 6bitos prejudica
0 acompanhamento da pandemia e a avaliagdo dos possiveis impac-
tos de medidas de flexibilizag&do que vém sendo adotadas em alguns
estados e municipios. A proximidade da temporada de festas e de
férias apresenta riscos de decisdes equivocadas, baseadas em dados
com atraso e sujeitos a represamento. O pais e suas Unidades
Federadas devem estar preparados para identificar com rapidez e
precisao possiveis surtos locais, ou mesmo o retorno de altas taxas de
transmisséo da doenga, como esta acontecendo em alguns paises do
leste europeu. Para assegurar o transcurso do verdo em condigbes
seguras, é essencial o aperfeicoamento dos sistemas de informacéo,
assim como a analise e divulgagdo oportuna de tendéncias e
condigbes de risco.

Também ¢é importante alertar que a taxa de letalidade da doencga
no Brasil, cerca de 2,7%, se mantém em valores considerados altos
em relagdo aos padrdes internacionais, o que reflete a insuficiéncia de
programas de testagem e diagnostico clinico de casos suspeitos e
seus contatos.

Atendéncia de redugdo desses indicadores, mesmo considerando
as oscilagdes verificadas nas ultimas SE, demonstra que a campanha
de vacinagao esta atingindo um dos seus principais objetivos, qual
seja, a redugdo do impacto da doenga, produzindo menos Obitos e
casos graves. No entanto, sem o bloqueio completo da transmisséo
da doenca.

TENDENCIAS DA INCIDENCIA E DA MORTALIDADE POR COVID-19

Regido UF Casos % Obitos % Taxa de casos Taxa de obitos
Norte Rondonia 34 - 1,5 7,7 0,1

Norte Acre 22 .45 0,7 0,0

Norte Amazonas - 0,7 ¥-71 1,0 0,0

Norte Roraima 1245 49,2 6,8 0,2

Norte Para 24 0,0 2,7 0,0

Norte Amapa 11 494 3,1 0,0

Norte Tocantins .13 46 8,8 0,2
Nordeste Maranhé&o 11 31 2,0 0,0
Nordeste Piaui - .3,6 0,1 6,8 0,1
Nordeste Ceara 21 =25 1,0 0,1
Nordeste Rio Grande do Norte 4.2 1,6 4.1 0,0
Nordeste Paraiba 11 .24 3,0 0,1
Nordeste Pernambuco 11 .19 3,3 0,1
Nordeste Alagoas .01 0,5 1,9 0,1
Nordeste Sergipe 49 .28 0,5 0,0
Nordeste Bahia 3,0 1,2 2,4 0,0
Sudeste Minas Gerais 0,7 «0,0 6,6 0,2
Sudeste Espirito Santo .15 «0,3 16,6 0,3
Sudeste Rio de Janeiro .33 .39 6,2 0,4
Sudeste Sé&o Paulo .46 40 2,8 0,1

Sul Parana --19 <33 11,4 0,4

Sul Santa Catarina «0,3 «0,7 10,7 0,2

Sul Rio Grande do Sul 41 =28 6,8 0,2
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul .12 43 4.5 0,1
Centro-Oeste Mato Grosso 1,0 <19 9,5 0,1
Centro-Oeste Goias .20 - .27 17,6 0,3
Centro-Oeste Distrito Federal 2 -7,9 - 1,5 22,8 0,5
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Niveis de atividade e incidéncia de Sindromes
Respiratorias Agudas Graves (SRAG)

O quadro geral das Sindromes Respiratorias Agudas Graves
(SRAG) segue em estabilidade no pais nas ultimas semanas epidemio-
l6gicas. De forma geral, como reportado em boletins anteriores, a
estimativa de nowcasting das SRAGs para o pais, realizada no InfoGripe
(PROCC/Fiocruz), manteve-se em estabilidade e permanece acima de 1
caso por 100 mil habitantes. Em parte, esta estabilidade ocorre porque
alguns estados encontram-se em ligeira tendéncia de aumento da
SRAG, ao passo que em outros se observa um declinio no nimero de
casos. Verificou-se aumento nos estados de Roraima, Amapa, Para,
Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Alagoas, Sergipe, Espirito Santo e
Rio Grande do Sul. Entretanto, houve tendéncia de redugado de casos no
Amazonas, Rondbénia, Tocantins, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Goias, Santa Catarina, Parand, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Maranhao e Pernambuco. Apenas o Acre e a Bahia aparecem
com estabilidade nas ultimas duas semanas.

Apesar da tendéncia de redugéo de casos em alguns estados, na
maioria dos estados as estimativas para as taxas de incidéncias perma-
necem altas, em niveis acima de 1 caso por 100 mil habitantes. No caso
de Rio Grande do Sul, Parana e Distrito Federal, as taxas de incidéncia

de SRAG estiveram ainda mais altas, acima de 5 casos por 100 mil
habitantes. Os estados do Maranh&o e Mato Grosso do Sul tém as taxas
de incidéncia mais baixas, estimadas em 0,3 casos por 100 mil habitan-
tes e 0,9 casos por 100 mil habitantes, respectivamente. Os demais
estados tém taxas de incidéncia que se situam na faixa entre 1 a 5 casos
por 100 mil habitantes, que s&o valores altos, considerando-se que séo
casos graves de doengas respiratérias, como a Covid-19.

A vacinagdo tem-se mostrado muito efetiva na prevencdo das
formas graves da Covid-19, conjugada com medidas de supressao da
transmissédo de virus respiratérios. E especialmente importante que se
complete o esquema vacinal com duas doses ou dose Unica, dependen-
do do imunizante, para maior efetividade e inclusive a dose de reforco,
quando houver indicagéo.

A técnica nowcasting pelo InfoGripe avalia, para o periodo mais
recente, o volume de casos de SRAG que ainda nao foi computado nas
estatisticas, devido ao tempo necessario para entrada de dados na base
de vigilancia do SIVEP-gripe. Desde o inicio de 2020, dentre os casos de
SRAG com detecgdo de virus, os casos de Covid-19 foram majoritaria-
mente dominantes, pois representam 98% destes casos.

NIVEIS DE ATIVIDADE E INCIDENCIA DE SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (SRAG)

Regiao UF
Norte Rondbnia

Norte Acre

Norte Amazonas

Norte Roraima

Norte Para

Norte Amapa

Norte Tocantins
Nordeste Maranhéo
Nordeste Piaui
Nordeste Ceara
Nordeste Rio Grande do Norte
Nordeste Paraiba
Nordeste Pernambuco
Nordeste Alagoas
Nordeste Sergipe
Nordeste Bahia
Sudeste Minas Gerais
Sudeste Espirito Santo
Sudeste Rio de Janeiro
Sudeste Sé&o Paulo

Sul Parana

Sul Santa Catarina

Sul Rio Grande do Sul
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul
Centro-Oeste Mato Grosso
Centro-Oeste Goias
Centro-Oeste Distrito Federal

Casos Taxa Nivel
1,2 Alta
1,1 Alta
1,5 Alta
4,3 Alta
1,4 Alta
1,9 Alta
1,7 Alta
0,3 Pré-epidémica
2,6 Alta
1,3 Alta
23 Alta
1,8 Alta
23 Alta
1,7 Alta
2,5 Alta
1,2 Alta
3,8 Alta
1,7 Alta
2,5 Alta
3,7 Alta
5,9 Muito alta
4,0 Alta
5,9 Muito alta
2,2 Alta
0,9 Epidémica
4,0 Alta
5,1 Muito alta
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NIVEL DE SRAG (E INCIDENCIA DE CASOS POR 100.000 HAB.)
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Leitos de UTI para COVID19

O cenario relativo as taxas de ocupagao de leitos de UTI Covid-19
para adultos no SUS, segundo dados obtidos em 25 de outubro de
2021, mantém-se sob controle, com a predominancia de taxas inferio-
res a 50% e paulatina desativagao de leitos de UTI Covid-19 em varias
Unidades da Federagdo. O Distrito Federal, que esteve na zona de
alerta critico nas trés semanas anteriores, volta a zona de alerta
intermediario (71%), com continua retirada de leitos durante todo o
periodo. O Espirito Santo permanece na zona de alerta intermediario,
com a mesma taxa observada em 18 de outubro, apesar de redugéo no
numero de leitos disponiveis (352 para 334). Adicionalmente, embora
em patamares baixos, os estados do Piaui (46% para 59%) e Paraiba
(20% para 25%) apresentaram, entre os dias 18 e 25 de outubro,
incrementos nas taxas de ocupagao nao atribuiveis a retirada de leitos.

Na ultima semana, registraram-se redugbes de leitos de UTI
Covid-19 no SUS para adultos no Tocantins, Maranhao, Ceara, Rio
Grande do Norte, Pernambuco, Sergipe, Bahia, Minas Gerais, Espirito
Santo, Rio de Janeiro, Parana, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso e Distrito Federal.

No balanco geral, o Espirito Santo e o Distrito Federal estdo na
zona de alerta intermediario, ambos com taxa de 71%. Os outros 25
estados estéo fora da zona de alerta: Ronddnia (36%), Acre (3%),
Amazonas (16%), Roraima (22%), Para (34%), Amapa (10%),
Tocantins (18%), Maranhdo (32%), Piaui (59%), Ceara (46%), Rio
Grande do Norte (41%), Paraiba (25%), Pernambuco (48%), Alagoas
(32%), Sergipe (29%), Bahia (34%), Minas Gerais (18%), Rio de
Janeiro (32%), Sao Paulo (27%), Parana (39%), Santa Catarina (41%),
Rio Grande do Sul (52%), Mato Grosso do Sul (12%), Mato Grosso
(26%) e Goias (36%).

Entre as capitais, Porto Velho (61%), Vitoria (78%) e Brasilia (71%)
estdo na zona de alerta intermediario. A demais capitais estao fora da
zona de alerta, inclusive com trés delas, Belém, Fortaleza e Recife, ja
declarando, no nivel municipal, a retirada total de leitos de UTI para
adultos dedicados a Covid-19. As taxas observadas s&o: Rio Branco
(2%), Manaus (30%), Boa Vista (22%), Macapa (11%), Palmas (31%),
Séo Luis (20%), Teresina (58%), Fortaleza (43%), Natal (43%), Jo&o
Pessoa (27%), Maceié (51%), Aracaju (29%), Salvador (35%), Belo
Horizonte (45%), Rio de Janeiro (43%), S&o Paulo (36%), Curitiba

(44%), Florianopolis (51%), Porto Alegre (57%), Campo Grande (11%),
Cuiaba (31%) e Goiania (27%).

Frente a melhora do quadro pandémico, todos os esforgos devem
ser empreendidos no sentido de se evitar reveses, ao mesmo tempo
que atividades laborais, escolares, sociais, culturais e de lazer vao
sendo retomadas. Considerando experiéncias internacionais, sabemos
que a implementagao do passaporte vacinal e manutengao de medidas
comprovadamente efetivas na prevengao da transmissao do virus, tais
como o uso de mascaras em locais fechados e locais abertos com
aglomeracgao, distanciamento fisico e higiene constante das maos, sao
estratégias que devem ser associadas a vacinagao massiva da popula-
¢ao. Evidéncias cientificas mostram que a vacinagéo, embora nao
impegca totalmente a transmissao do virus, contribui significativamente
para a sua reducao. E plausivel assumir que em um ambiente onde as
pessoas estdo majoritariamente ou totalmente vacinadas contra a
Covid-19, o risco de transmissao do virus se torna muito menor do que
em um ambiente onde parte das pessoas nao esta vacinada.

Em um momento em que muitos defendem o direito de ndo se
vacinar, defendemos o direito da maior parte da populagdo, que
incorporando os cuidados preconizados, deseja retomar, da forma mais
segura possivel, suas rotinas no trabalho, escolas, universidades,
cinemas, teatros, estadios de futebol, academias, restaurantes, lojas
comerciais e tantos outros espagos. Estamos ainda em uma pandemia
e, em nome da protegao coletiva, consideramos legitimas as restrigdes
de empregadores, escolas, companhias de transporte, estabelecimen-
tos culturais e comerciais a circulagéo de pessoas nao vacinadas nos
seus espacos. Também consideramos adequada a exigéncia do uso de
mascaras.

Por outro lado, n&do podemos deixar de assinalar que cabe a empre-
gadores, gestores de escolas, empresas de transporte e estabeleci-
mentos culturais e comerciais, cuidados no sentido de garantir as
melhores condigbes ambientais desses espagos, com adequacdes
para a instalagao de filtros e melhor circulagéo do ar.

No mais, neste momento ndo podemos prescindir de vigilancia
epidemiologica com ampla testagem e reavaliacdo continua, pelos
gestores municipais e estaduais, sobre decisdes de flexibilizagdo de
atividades e medidas de prevencéo contra a Covid-19.
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Perfil demografico: 81,9% dos 6bitos ocorrem em pessoas
acima de 60 anos. Letalidade hospitalar é 2,5 vezes maior
entre idosos que entre adultos

A analise demografica do boletim desta quinzena traz compara-
¢Oes para o periodo entre a semana epidemioldgica (SE) 1 (03 a 09
de janeiro) e a semana epidemioldgica 41 (10/10 a 16/10) de 2021.
Os casos graves e fatais permanecem concentrados nas idades mais
avancadas. A mediana de internacdes, ou seja, a idade que delimita a
concentracao de 50% dos casos, chegou ao menor patamar entre a
SE 23 (06 a 12/06) e 27 (04 a 10/07), de 51 anos. Na SE 41 a media-
na foi de 67 anos. Para as internagdes em UTI, o periodo de menor

mediana foi o mesmo que o dos 6bitos (53 anos), e na SE 41 o
patamar foi de 68 anos. A média e mediana de casos internados
totais e em UTl encontram-se estaveis ha 5 semanas. Os mesmos
indicadores para os o6bitos, no entanto, apés 3 semanas de
estabilidade, voltaram a aumentar (Figura 1). Para os obitos, a
menor mediana, que foi de 58 anos, foi observada entre a SE 21 (23
a 29/05) e SE 24 (13 a 19/06), e na SE 41 foi de 74 anos. A média de
idade das internagdes, internagdes em UTI e ébitos na SE 41 foi,

1. A andlise inclui dados até a semana epidemioldgica 41. Os dados da semana epidemiolégica 42 ainda se encontram em processamento, pois muitos casos permanecem

abertos, ainda em investigacéo.

FIGURA 1 - EVOLUGAO TEMPORAL DA MEDIA E MEDIANA DA IDADE DOS CASOS INTERNADOS E OBITOS POR COVID-19
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FIGURA 2 - DISTRIBUIGAO PROPORCIONAL DE CASOS INTERNADOS E OBITOS POR COVID-19 EM HOSPITALIZAGOES SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA. BRASIL, 2021
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FIGURA 3 - PROPORGAO DE CASOS INTERNADOS E OBITOS POR COVID-19 SE 0 FAIXA ETARIA
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FIGURA 4 - CONCENTRAGAO RELATIVA DE CASOS INTERNADOS E OBITOS POR COVID-19 NAS FAIXAS ETARIAS

SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA. BRASIL, 2021.
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respectivamente, 62,1; 64,2 e 71,6 anos. Apos o inicio da vacinagéo
entre adultos jovens, a média e mediana de idade dos trés indicado-
res — internacdes gerais, internacdes em UTI e dbitos — voltaram ao
patamar superior a 60 anos. Isto significa que mais da metade de
casos graves e fatais ocorre entre idosos.

Os dados do SIVEP Gripe evidenciam a reversao do rejuvenes-
cimento, ocorrido principalmente no primeiro semestre de 2021,
deslocando novamente a curva de hospitalizagdes para a populagao
mais idosa, mas em termos relativos (Figura 2). Isto significa dizer
que, no conjunto de internagdes em enfermarias, em leitos de UTI, e
entre os 6bitos, os idosos voltam a se destacar de forma proporcio-
nal. O padréo atual da distribuicdo de casos internados e 6bitos &
semelhante ao periodo anterior ao inicio da vacinagéo. Este cenario
sugere que o efeito da vacinagao ja é perceptivel de forma homogé-
nea na populagao adulta. A idade, portanto, precisa ser conside-
rada como um aspecto de vulnerabilidade, e requer manejo
clinico e vigilancia diferenciados.

A proporgao de casos internados entre idosos, que ja esteve
em 27% (SE 23, 06 a 12/06), hoje se encontra em 63,3%. Ja para
os obitos, que encontrou na mesma semana 23 a menor contri-
buigéo de idosos (44,6%), hoje se encontra em 81,9% (Figura 3). A
inspecéo visual da concentracéo relativa de casos internados e 6bitos
por Covid-19 nas faixas etérias segundo semana epidemiologica
(Figura 4) ratifica a reversao do rejuvenescimento dos casos interna-
dos e 6bitos, com concentragao substancialmente maior entre idosos
ha 6 semanas. A letalidade hospitalar, ou seja, o nimero de 6bitos

dentre aqueles internados, mostra que a probabilidade de morte
entre idosos que foram internados é 2,5 vezes a probabilidade de
morte entre adultos que precisaram de hospitalizagao.
Finalmente, ao observar as internagdes em leitos de terapia intensiva
(Figura 5), corroboramos a evidéncia descrita: mantém-se o panora-
ma de maior contribuicdo relativa das faixas etarias mais idosas entre
as internagdes em UTI. As faixas etarias de 60 a 69 anos, e 70 a 79
anos, representam os grupos etarios de maior contribuicdo relativa
nas internacdes em UTI. Aparentemente, a transicao da idade dos
casos graves pode ter alcangado seu limite. No entanto, a manu-
tencdo da tendéncia de aumento da concentracdo de O6bitos
nesta faixa etaria requer atengao para a necessidade de adogao
de protocolos diferenciados de rastreamento populacional e
principalmente manejo clinico dos pacientes internados, para
que se evite atraso diagnéstico. A observagao de sintomas por
faixa etaria precisa ser pesquisada, e a resposta dos idosos aos
protocolos de tratamento de adultos precisa ser avaliada.

O aumento progressivo da cobertura vacinal entre adultos
jovens esta sendo decisivo para uma queda sustentada dos casos.
E importante ressaltar que os plenamente vacinados também
protegem os nado vacinados, criando uma barreira que impede o
virus de ter contato com os suscetiveis. Portanto, mesmo aqueles
com esquema vacinal completo precisam manter-se preserva-
dos, evitando aglomeragdes. Para aqueles que ainda nao
fizeram a dose de reforgo, a recomendacéao é de que atualizem
seus esquemas vacinais com urgéncia!

Sivep-Gripe, 2021
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FIGURA 5 - INTERNAGOES EM UTI POR COVID-19 POR FAIXA ETARIA E SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA. BRASIL, 2021
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O avanco da vacinacao e a distribuicao de imunizantes

Segundo dados do MonitoraCovid-19/@coronavirusbra1, oriundos
das informagbes das Secretarias Estaduais de Saude, mais de 275
milhdes de doses de vacinas foram administradas no pais, o que
representa a imunizagéo de 72% da populagcdo com a primeira dose e
53% da populagdo com o esquema de vacinagdo completo.

Dez estados apresentam mais de 70% da populagédo com vacina-
¢ao de primeira dose e seis estados apresentam mais de 50% da
populagdo com segunda dose. O estado de S&o Paulo, com mais de
80% da populagéo vacinada com a primeira dose e 65% com a segun-

da ou dose unica, apresenta o maior percentual de imunizados no pais.

Os dados apontam que foram aplicadas, até o dia 28 de outubro
de 2021, mais de 275 milhdes de doses dos imunizantes, sendo
55,9% destas destinadas a primeira, 41,3% destinadas a segunda e

2,8% destinadas a terceira dose (reforgco ou adicional). O estado do
Mato Grosso do Sul apresenta o maior percentual de doses destina-
das a completar o esquema vacinal, com 45%, e ainda o maior
percentual de terceiras doses, com 6,5%. O Amapa e Roraima
apresentam as maiores diferengas entre aplicagdo de primeira e
segunda doses/doses Unicas, no Acre observa-se 0 menor numero de
doses de reforgo ou doses adicionais.

Os dados do Ministério da Saude (tabela 2) apontam que mais de
334 milhdes de doses de imunizantes foram distribuidas aos estados
e que 92% destes ja foram destinados aos municipios para aplicagao.
Dentre as 27 Unidades da Federagéo, os estados de Roraima e Rio
Grande do Norte apresentam o menor percentual de repasses de
imunizantes dos estados para os municipios.

PERCENTUAL DA POPULAGAO VACINADA
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TABELA 1 - DOSES APLICADAS, PERCENTUAL SEGUNDO DOSE VACINAL E DIFERENGCA PERCENTUAL ENTRE AS DOSES

Doses Dose 2 % doses de‘z‘ti(:::i?s a % terceira
UF aplicadas Dosey / Dose tnica Dosels s ol segunda dose dose
BRASIL 275.436.454 154.056.389 113.647.161 7.732.904
ACRE 908.565 547.732 354994 5839
ALAGOAS 3.769.336 2.259.278 1440635 69.423 59,9 38,2 1,8
‘ AMAZONAS 4.479.159 2.603.719 1814703 60.737 58,1 40,5 1,4
AMAPA 751.945 483.486 259939 8520 64,3 34,6 1,1
‘ BAHIA 17.567.676 10.299.318 6919901 348.457 58,6 39,4 2
CEARA 11.413.138 6.450.739 4782027 180372 56,5 41,9 1,6
‘ DISTRITO FEDERAL 3.988.910 2.246.992 1629814 112.104 56,3 40,9 2,8
ESPIRITO SANTO 5.523.068 3.009.196 2219089 294.783 54,5 40,2 5,3
‘ GOIAS 8.444.935 5.028.534 3246914 169.487 59,5 38,4 2
MARANHAO 7.132.715 4.220.526 2787996 124.193 59,2 39,1 1,7
‘ MINAS GERAIS 27.921.861 15.864.662 11274304 782.895 56,8 40,4 2,8
MATO GROSSO DO SUL 4.023.968 1.952.510 1810912 260.546 48,5 45 6,5
‘ MATO GROSSO 4.140.451 2.424.328 1651570 64.553 58,6 39,9 1,6
PARA 8.541.030 5.036.681 3402877 101472 59 39,8 1,2
‘ PARAIBA 4.876.318 2.924.007 1844494 107.817 60 37,8 2,2
PERNAMBUCO 11.677.010 6.828.374 4591858 256.778 58,5 39,3 2,2
‘ PIAUI 3.860.191 2.311.534 1503965 44692 59,9 39 1,2
PARANA 15.545.950 8.576.760 6658377 310.813 55,2 42,8 2
‘ RIO DE JANEIRO 22.127.781 12.636.388 8701883 789.510 57,1 39,3 3,6
RIO GRANDE DO NORTE 4.409.670 2.503.489 1765565 140.616 56,8 40 3,2
RONDONIA 2.007.965 1.164.771 809691 33.503 58 40,3 157
RORAIMA 545.116 341.928 195750 7438 62,7 35,9 1,4
RIO GRANDE DO SUL 15.944.118 8.603.972 6831681 508.465 54 42,8 352
SANTA CATARINA 9.986.253 5.548.544 4185975 251.734 55,6 41,9 2,5
‘ SERGIPE 2.865.291 1.662.429 1135287 67575 58 39,6 2,4
SAO PAULO 71.268.110 37.506.444 31164526 2.597.140 52,6 43,7 3,6
‘ TOCANTINS 1.715.924 1.020.048 662434 33.442 59,4 38,6 1,9

Fonte: : https://coronavirusbra1i.github.io/ 28/10/2021

TABELA 2 - DOSES DISTRIBUIDAS AOS ESTADOS E REPASSADAS AOS MUNICIPIOS

UF DOSES DISTRIBUIDAS PELO DOSES DISTRIBUIDAS PELOS PERCENTUAL DE
MINISTERIO DA SAUDE AOS ESTADOS ESTADOS AOS MUNICIPIOS REPASSE
BRASIL 334.157.732 309.401.120
ACRE 1.321.200 1.099.291 83,2
ALAGOAS 4.807.715 4.295.767 89,4
‘ AMAZONAS 5.990.190 5.187.234 86,6
AMAPA 1.183.080 1.113.033 94,1
‘ BAHIA 22.523.647 21.171.461 94,0
CEARA 14.343.878 13.288.557 92,6
‘ DISTRITO FEDERAL 5.352.477 5.352.477 100,0
ESPIRITO SANTO 6.597.890 6.340.199 96,1
‘ GOIAS 10.643.430 9.874.022 92,8
MARANHAO 9.904.685 8.867.673 89,5
‘ MINAS GERAIS 34.792.009 32.242.191 92,7
MATO GROSSO DO SUL 4.480.045 4.339.902 96,9
‘ MATO GROSSO 5.586.789 5.056.711 90,5
PARA 11.863.745 11.606.296 97,8
‘ PARAIBA 6.373.385 5.745.910 90,2
PERNAMBUCO 14.614.260 13.823.467 94,6
‘ PIAUI 4.967.335 4.825.021 97,1
PARANA 18.321.590 17.896.574 97,7
‘ RIO DE JANEIRO 28.404.459 28.020.036 98,6
RIO GRANDE DO NORTE 5.350.810 3.360.438 62,8
‘ RONDONIA 2.694.708 2.427.557 90,1
RORAIMA 1.033.198 623.792 60,4
‘ RIO GRANDE DO SUL 18.639.506 18.362.383 98,5
SANTA CATARINA 11.876.584 11.057.660 93,1
‘ SERGIPE 3.500.915 3.487.056 99,6
SAO PAULO 76.739.737 73.019.058 95,2
‘ TOCANTINS 2.250.465 2.269.831 100,9

Fonte: : https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19VAC_Distr/DEMAS_C19VAC_Distr.html 28/10/2021
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A Covid-19 nos ambientes de trabalho: estimulo
a vacina e cuidados com os trabalhadores

Como ja sinalizamos em boletins anteriores, a vacinagao ampla
da populagdo vem demonstrando seus efeitos positivos. O nimero
de casos graves que resultam em internagdes e 6bitos vem diminuin-
do consistentemente ao longo dos ultimos trés meses, como
mostram as taxas de ocupagéao de leitos UTI Covid-19 para adultos
no SUS em todo o pais. Apesar disso, a vacinagao precisa ser combi-
nada com outras medidas para redugédo da transmissao do virus
Sars-CoV-2, como o uso de mascaras e o distanciamento fisico.

A queda nos indicadores da pandemia tem como principal fator o
avango na vacinagao da populagao, quanto mais acelerado e amplo
for este processo, maior seguranga teremos no controle da pande-
mia. Diante desta evidéncia e dos ganhos alcancados até aqui,
temos defendido a adogdo do passaporte de vacinas como uma
estratégia de saude publica para a protegdo coletiva e estimulo a
vacinagao. Neste boletim, chamamos atengéo para a importancia do
adequado tratamento dessa tematica nos diversos ambientes de
trabalho, como lojas e shoppings, bares e restaurantes, industrias e
servigos, escolas e universidades, entre outros.

Embora qualquer pessoa esteja potencialmente exposta ao
contagio por doengas infecciosas na sua interagao com outras, cerca
de 20% dos trabalhadores brasileiros tém ocupagdes que os expdem
a um maior risco de doencas como a Covid-19'. De acordo com um
relatério da Lagom Insights?, que utilizou dados do Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados (Caged), os 15 setores que mais
registraram desligamento por morte em 2019 e 2020 foram: transpor-
te rodoviario de carga; condominios prediais; comércio varejista e
mercadorias em geral; construgao de edificios; limpeza em prédios e
em edificios; atividades de atendimento hospitalar; administragdo
publica em geral; restaurantes e similares; atividade de vigilancia e
seguranga privada; transporte rodoviario coletivo de passageiros;
criagdo de bovinos para corte; fabricagédo de agucar em bruto; comér-
cio varejista de combustiveis para veiculos automotores; atividades
de associagao de defesa de direitos sociais; lanchonetes, casas de
cha, de sucos e similares.

Ao estimular e facilitar a vacinagdo de seus trabalhadores, as
instituicbes e empresas (pequenas, médias e grandes) assumem a
responsabilidade social de promover o retorno mais seguro as suas
atividades presenciais, contribuindo para a manutengdo de uma
forca de trabalho mais protegida contra a infecgao pelo Sars-CoV-2.
Vale destacar que esta medida resulta também na protegéo de seus
usuarios e clientes. E importante que os empregadores assumam o
compromisso de garantir as condicdes necessarias para que seus
funcionarios se vacinem. Isto inclui, entre outras iniciativas, a dispen-
sa no dia de vacinagao, seguindo o calendario definido pela prefeitu-
ra de sua cidade.

As Instituicdes e empresas devem contribuir para a promogao de
ambientes que promovam a confianga nas vacinas e a responsabili-
dade coletiva, com vistas ao controle da Covid-19. Podem investir
em campanhas e estratégias de incentivo a vacinagédo entre seus
funcionarios, esclarecendo as duvidas e divulgando informacdes
fidedignas. Entre as estratégias possiveis, pode-se criar um plano de
comunicagdo, com o compartiihamento de mensagens curtas e
diretas, por meio de pdOsteres em locais especificos, e-mails e outros
canais de grande difusdo. E importante sempre enfatizar os benefi-
cios de proteger a si mesmo, suas familias, criangas, colegas de
trabalho e a comunidade. Os conteudos devem abordar a importan-
cia da vacinacéo contra a Covid-19, bem como os locais e os meios
de acesso para se obter a vacina.

E fundamental ainda incentivar a vacinagéo junto a todos os
trabalhadores, independentemente de sua condicdo de contrato,

oferecendo alternativas para facilitar sua ida aos postos de vacina-
¢ao. Atengao especial deve ser dada as gestantes, que precisam ser
mais protegidas de quaisquer exposi¢des ao virus e ser orientadas a
completar seu esquema vacinal. De acordo com o Observatério
Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr), gestantes e puérperas sem a
vacinagao apresentaram cinco vezes mais chances de ir a 6bito do
que as que receberam as duas doses do imunizante®.

Empregadores devem também orientar que os seus trabalhado-
res reportem a ocorréncia de quaisquer eventos adversos da vacina
através do VigiMed*, e incentivar que baixem o aplicativo que
comprova sua vacinagao — o passaporte de vacinas — cuja obtengao
varia de municipio para municipio.

A garantia de ventilagdo adequada pode reduzir o risco de
infeccdo por Covid-19. Neste contexto, a OPAS sistematizou um
roteiro® com as principais questdes para avaliagdo da ventilagdo de
ambientes fechados e as etapas necessarias para atingir os niveis de
ventilagdo recomendados ou simplesmente melhorar a qualidade do
ar interno, de forma a reduzir o risco de propagagao da Covid-19.

O objetivo geral da ventilagcdo em edificagdes € garantir que o &r
nos espacgos fechados seja saudavel para a respiragao. No entantc,
cada configuragao do ambiente de produgao, comércio e prestagao
de servigos tem requisitos especificos de ventilagdo, definidos par
orgaos reguladores nacionais. Por exemplo, os sistemas de ventila-
¢aéo em unidades de saude, como hospitais, ambulatérios e centros
de saude, visam a prevencao de infecgdes; nas edificagdes residen-
ciais, os sistemas objetivam, principalmente, criar um ambiente
termicamente confortavel com uma qualidade aceitavel de ar interno.

O referido roteiro da OPAS concentra-se em trés configuragdes
diferentes, de acordo com os objetivos especificos de prevengéo e
controle de infeccdes (PCI): ambientes de assisténcia a saude;
ambientes ndo residenciais (ambientes fechados publicos e privados
caracterizados por uma taxa de ocupagao heterogénea, que inclui
pessoas que nao pertencem ao mesmo domicilio, como locais de
trabalho, escolas e universidades, edificios do segmento de hotelaria
e ambientes religiosos e comerciais); e ambientes residenciais.

Convém reforcar que as medidas precisam ser adotadas de
forma conjunta. Elas sdo complementares e se potencializam. A
ventilagdo de ambientes fechados faz parte de um conjunto abran-
gente de medidas de prevencao e controle que podem limitar a
propagagdo de certas doengas respiratérias virais, incluindo a
Covid-19. No entanto, por si s6, mesmo quando corretamente imple-
mentada, ela é insuficiente para fornecer um nivel adequado de
protecdo. As medidas de protegao individual continuam sendo uma
arma poderosa, simples e barata de cuidados essenciais contra a
Covid-19. O uso das mascaras e a higienizacdo das maos séo
benéficos a saude. Portanto, ndo ha razdo em haver pressa em
bani-los. O distanciamento fisico ainda € recomendado, especial-
mente evitando locais com aglomeragdo em espacgos fechados, ou
mesmo ao ar livre,, sempre que possivel. Temos um cendrio mais
favoravel, mas a pandemia nao acabou.

Havendo ainda a possibilidade das instituicbes e empresas
contarem com trabalhadores que, embora vacinados, sejam mais
vulneraveis a adoecerem gravemente (gestantes ou pessoas com
comorbidades ou idosas, por exemplo), vale identifica-los e realoca--
los para ambientes e execugao de atividades com menor exposigao.

Por fim, merece ser enfatizada a importancia das agdes de comu-
nicagao. Ao promover mudancgas e estabelecer novas rotinas, empre-
gadores devem atentar para que seus trabalhadores sejam comuni-
cados e entendam que as medidas visam a seguranca no ambiente
de trabalho e a protegéo da salde de todos.

1. https://valorinveste.globo.com/objetivo/empreenda-se/noticia/2021/03/29/risco-de-covid-19-e-maior-para-20percent-do-mercado-de-trabalho.ghtml

2. https://preview.mailerlite.com/u5i4v6

3. https:/Mmww.cnnbrasil.com.br/saude/gravida-nao-vacinada—

contra-covid-tem-5-vezes-mais-chances-de-morrer-pela-doenca/:~:text=Gestantes%20e%20pu%C3%A9rperas%20sem%20qualquer,ter%C3%A7a%2Dfeira%20(19).

4. O acesso ao VigiMed pode ser realizado através do link https://primaryreporting.who-umc.org/BR

5. WHO, 2021 Roadmap to improve and ensure good indoor ventilation in the context of COVID-19. World Health Organization.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/339857
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