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FIGURA 2 - CONCENTRACAO RELATIVA DE CASOS INTERNADOS, CASOS INTERNADOS EM UTI

E OBITOS POR COVID-19 NAS FAIXAS ETARIAS SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA. BRASIL, 2020-2021
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TABELA 1 - MEDIDAS SINTESE DA IDADE DE CASOS INTERNADOS, CASOS INTERNADOS

EM UTI E OBITOS POR COVID-19, SEGUNDO SE MARCADORAS DE CENARIOS. BRASIL, 2020

Marco temporal Casos Casos Obitos
internados internados em UTI

Média | Mediana | Média ‘ Mediana | Média ‘ Mediana
SE 100 mil ébitos 58,2 60 62,6 65 68,7 71
SE 200 mil ébitos 61,2 63 63,7 66 70,2 72
SE 300 mil ébitos 58,1 59 59,2 61 65,2 67
SE 400 mil ébitos 56,3 57 58,0 59 62,3 64
SE préxima aos 500 mil ébitos 52,5 52 54,1 54 61,2 59

SIVEP-Gripe, 2020-2021

SIVEP-Gripe, 2020-2021
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Covid-19 e mortalidade materna

Desde o inicio da pandemia a mortalidade materna tem sido
monitorada no Brasil. O Brasil € o pais com 0 maior nimero de mortes
maternas devido a Covid-19. Entre mulheres gravidas e puérperas, a
taxa de mortalidade atinge a cifra de 7,2% — quase trés vezes maior do
que a atual taxa de mortalidade por Covid-19, de 2,8%.

Essa situagdo agrava o problema critico de mortalidade materna
que o Brasil vive ha anos, afirmam os pesquisadores do Observatorio.
Eles observam que esta preocupacéo foi crescendo a medida que a
Covid-19 passou a apresentar condigbes que escapavam a regra de
uma sindrome respiratéria classica, mas com efeito sistémico.

“Além do risco devido a essa plausibilidade bioldgica a mortalida-
de materna é fortemente influenciada pelo acesso e disponibilidade de
recursos de cuidado para o pré-natal, parto e puerpério”, destacam.

O estudo aponta que, em 2020, foram relatadas no pais. 560
mortes pela Covid-19 em mulheres gravidas e puérperas. Em 2021,
até o fechamento desta andlise, as mortes maternas ja superaram o
numero relatado no ano anterior: foram registradas 1.156 mortes,
mais que o dobro do que em 2020. A maioria delas, de acordo com a
analise, ocorre durante a gestacdo e ndo no puerpério (figura 1).

“Partimos do pressuposto de que este cenario esta relacionado as
alteracdes morfoldgicas da gestante, quando ocorre uma alteragéo
das estruturas circulatérias para atender a demanda de crescimento
fetal. Além disso, destacamos que o Brasil tem desafios adicionais em

relagdo a terapia intensiva, dadas as especificidades da doenga no
ciclo gravidico-puerperal”, afirmam.

A anadlise destaca que este fator pode ter contribuido para um
aumento muito mais significativo da mortalidade em gestantes do que
o aumento da populagéo geral entre 2020 e 2021. A gravidez e o
puerpério podem aumentar as barreiras de acesso as unidades de
saude e condicionar a piora do atendimento clinico.

A partir desse contexto, os pesquisadores ressaltam que o plano
de enfrentamento da pandemia deve incluir mulheres gravidas e
puérperas como um grupo de risco independente de comorbidades. “A
Covid-19 é uma doenca cujas respostas imunoldgicas séo diversas e
graves e afetam dois grupos (mulheres e seus bebés) para os quais ja
existem recursos limitados, incluindo leitos de UTI".

Para diminuir o nimero de oébitos em gravidas e puérperas o
estudo alerta que é fundamental a combinagéo de medidas nao farma-
colégicas e vacinagao. Os especialistas defendem que as consultas
de pré-natal devem ser qualificadas, incentivando medidas de distan-
cia fisica. Também é preciso rastrear os sintomas respiratorios. As
agdes incluem ainda a distribuicdo de mascaras de boa qualidade, a
adogao de testes universais na admissao em maternidades (RT-PCR)
e disponibilizagéo de leitos de UTI para casos graves. “Além disso,
consideramos fundamental acelerar a vacinacao de todas as gestan-
tes e puérperas no estagio atual da pandemia”, afirmam os cientistas.

FIGURA 1: SERIE HISTORICA DE OBITOS MATERNOS SEGUNDO FASE (GESTACAO/PUERPERIO). BRASIL, 2020 E 2021
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Leitos de UTI para Covid-19

A taxas de ocupacéo de leitos de UTI Covid-19 para adultos no
SUS apresentaram melhora sensivel na maioria dos estados e no
Distrito Federal entre os dias 14 e 21 de junho de 2021. O Amazonas
e 0 Amapa deixaram a zona de alerta, com taxas inferiores a 60%, e
Piaui, Rio Grande do Norte, Minas Gerais e S&o Paulo deixaram a
zona de alerta critico e ingressaram na zona de alerta intermediario.
Em 13 unidades da Federagdo observou-se queda de pelo menos
cinco pontos percentuais: Amazonas (62% para 54%), Para (71%
para 64%), Amapa (63% para 53%), Piaui (83% para 71%), Ceara
(88% para 82%), Rio Grande do Norte (89% para 76%), Paraiba (73%
para 67%), Pernambuco (94% para 83%), Alagoas (92% para 83%),
Espirito Santo (66% para 61%), Rio de Janeiro (71% para 66%), Mato
Grosso (93% para 86%) e Distrito Federal (92% para 82%).

O indicador subiu em Roraima, de 85% para 91%, e no Mato
Grosso do Sul, de 91% para 96%. E o melhor quadro desde o fim de
fevereiro, embora 14 estados e o Distrito Federal ainda se mante-
nham na zona de alerta critico. Os estados de Tocantins, Sergipe,
Parand, Santa Catarina e Mato Grosso do Sul sdo os mais preocu-
pantes em fungdo da persisténcia ha muitas semanas em patamar
superior a 90%. Roraima registra mais uma vez piora no indicador,
com disponibilizagédo de somente 56 leitos em hospital de Boa Vista.

Seis estados encontram-se com taxas de ocupacao iguais ou
superiores a 90%: Roraima (91%), Tocantins (95%), Sergipe (97%),
Parana (95%), Santa Catarina (95%) e Mato Grosso do Sul (96%).
Nove unidades apresentam taxas de ocupacéo de leitos de UTI
Covid-19 para adultos entre 80% e 89%: Maranhdo (84%), Ceara
(82%), Pernambuco (83%), Alagoas (85%), Bahia (81%), Rio Grande
do Sul (83%), Mato Grosso (86%), Goias (85%) e Distrito Federal
(82%). Oito estados estdo na zona de alerta intermediario (260% e
<80%): Para (64%), Piaui (71%), Rio Grande do Norte (76%), Paraiba
(67%), Minas Gerais (79%), Espirito Santo (61%), Rio de Janeiro
(66%) e Sao Paulo (79%). Quatro estados estdo fora da zona de

alerta: Rondobnia (56%), Acre (38%), Amazonas (54%) e Amapa (53%).

Sete capitais estdo com taxas de ocupacdo de leitos de UTI
Covid-19 iguais ou superiores a 90%: Boa Vista (91%), Palmas (98%),
Séo Luis (92%), Aracaju (98%), Curitiba (97%), Campo Grande (98%)
e Goiania (90%). Trés capitais estdo com taxas superiores a 80% e
inferiores a 90%: Fortaleza (83%), Rio de Janeiro (84%) e Brasilia
(82%). Treze capitais estao na zona de alerta intermediario, com taxas
iguais ou superiores a 60% e inferiores a 80%: Porto Velho (64%),
Belém (62%), Teresina (sem informagdo direta, mas com numero
estimado em torno de 75%), Natal (73%), Jodo Pessoa (61%), Recife
(75%), Macei6é (79%), Salvador (78%), Belo Horizonte (71%), Séo
Paulo (76%), Florianépolis (77%), Porto Alegre (71%) e Cuiaba (79%).
Quatro capitais estdo fora da zona de alerta: Rio Branco (38%),

Manaus (54%), Macapa (55%) e Vitoria (57%).

As taxas de ocupacéo de leitos de UTI Covid-19 para adultos no
SUS observadas em 21 de junho trazem algum alento por expressa-
rem quedas expressivas em muitas unidades federativas e ratifica-
rem tendéncias que vinham se observando em muitas delas nas
ultimas semanas. Ainda que a Regiao Norte contenha os quatro
estados que estdo hoje fora da zona de alerta, é especialmente
significativa a melhora, em alguns casos até de menor magnitude, em
estados do Nordeste e do Sudeste, que vinham sustentando taxas
em patamares muito elevados. O Sul e o Centro-Oeste mantém-se
como as regides mais preocupantes. Apesar da melhora do indicador,
entretanto, o cenario ainda requer muita cautela. Somente o segui-
mento do mesmo nas proximas semanas e confronto com os indica-
dores epidemioldgicos poderdo conformar mais precisamente a
situagdo da pandemia.

O sistema de salde ainda apresenta sobrecarga para o cuidado
de alta complexidade a Covid-19, sendo fundamental que as tendén-
cias de queda do indicador persistam nas proximas semanas. Neces-
sidades e demandas por outras condi¢Ges de salde e pela Covid-19
longa estdo reprimidas em “fila de espera” que exigira extremo
esforgco de organizagédo da rede de servicos de saude para o seu
atendimento. Por ora ainda é fundamental evitar novo crescimento de
casos de Covid-19 com a ampliagdo da vacinacéo e ampla adesédo da
populacdo as medidas nao-farmacoldgicas de controle da pandemia,
0 que também repercutird em algum alivio para que o sistema de
saude comece a focar efetivamente no esfor¢o que precisa ser feito.

Os registros das taxas de ocupacéo de leitos de UTI Covid-19 nos
estados e no Distrito Federal pelo Observatorio Covid-19 Fiocruz tém
sido feitos desde 17 de julho de 2020, inicialmente quinzenalmente e,
a partir de margo deste ano, semanalmente. Como os registros so
passaram a ser coletados na segunda quinzena de julho de 2020, ndo
captaram uma fase critica da pandemia, embora mais concentrada em
algumas regides metropolitanas brasileiras, com destaque para Sdo
Paulo, Rio de Janeiro, Fortaleza, Recife e Manaus.

No conjunto de 33 observagdes realizadas, sublinha-se, especial-
mente, a longa permanéncia (mais de 50% das observacdes) de
algumas unidades federativas nas zonas de alerta critico: no Norte,
Tocantins; no Nordeste, Ceard, Rio grande do Norte, Pernambuco e
Bahia; no Sul, Parana e Santa Catarina; e no Centro-Oeste, Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias e Distrito Federal. Por outro lado,
ndo se pode deixar de mencionar a situagcao de estados do Norte,
com destaque para o Amazonas, que no periodo contemplado
mostraram-se na zona de alerta critico em menos de 30% das obser-
vagdes, mas apresentaram situagao extremamente critica de colapso
do sistema de saude.

TAXA DE OCUPACAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS

Alerta . Baixo Médio . Critico

Observatério Covid-19 | Fiocruz
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ADULTOS (N=33) POR ZONAS DE ALERTA NAS UNIDADES FEDERATIVAS. BRASIL, JULHO 2020 - JUNHO 2021
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TAXA DE OCUPACAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS
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O avanco da vacinacao e a
distribuicao de imunizantes

A Tabela 1 apresenta o niUmero total de doses aplicadas por
unidade federativa e a estimativa de pessoas que receberam pelo
menos uma dose da vacina, as que completaram o esquema
vacinal e as que so6 receberam a primeira dose. O planejamento, a
comunicagdo e a informagéo constituem aspectos fundamentais
para a estratégia de auxilio no processo de imunizagéo da popula-
¢do brasileira.

No pais, 27,2% das pessoas vacinadas completaram o esque-
ma vacinal com duas doses e 72,8% s6 receberam a primeira
dose do imunizante. Treze estados apresentam percentual de
vacinados com segunda dose menor que a média nacional de
vacinados com esquema completo. Catorze estados apresentam
percentual de populacdo imunizada com esquema vacinal

completo inferior ao percentual nacional, com destaque para os
estados do Maranhao, Acre e Sergipe, com percentual inferior a
25%. O avango da primeira dose tem acelerado de forma impor-
tante em todos os estados.

Segundo dados do Ministério da Saude, 87,2 % dos imunizan-
tes adquiridos ja foram destinados aos municipios para aplicagao.
Nove estados apresentam percentual de repasse inferior ao
observado nacionalmente. Os estados de Rio Grande do Sul,
Alagoas e Roraima apresentam repasse inferior a 80% das doses
aos municipios. Esses dados podem conter atraso na informacao,
contudo é necessaria a avaliagdo detalhada dessa informacgéo
junto aos estados com o intuito de melhoria do dado ou eventual-
mente apoio ao processo logistico, caso necessario.
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TABELA 1 - DOSES APLICADAS, PERCENTUAL SEGUNDO DOSE VACINAL E DIFERENCA PERCENTUAL ENTRE AS DOSES

Estimativa de Estimativa de_ \?{:C?sa%isggﬁq ‘?agﬁfgé)::
. essoas que essoas que s6
UF Doses aplicadas Dose 1 fechgram o egquema P tomara?m a e\fg;ﬁ’;'gg‘ée Soami?r;eeﬁ(;m
vacinal (dose 2) primeira dose compléto pdose
BRASIL 82.895.165 60.341.443 22.553.722 37.787.721
ACRE 276.285 209.201 67.084 142.117
ALAGOAS 1.226.580 896.278 330.302 565.976 26,9 73,1
‘ AMAZONAS 1.544.883 1.089.792 455.091 634.701 29,5 70,5
AMAPA 236.204 173.006 63.198 109.808 26,8 73,2
‘ BAHIA 5.427.978 3.951.417 1.476.561 2.474.856 27,2 72,8
CEARA 2.728.049 1.906.426 821.623 1.084.803 30,1 69,9
‘ DISTRITO FEDERAL 1.115.017 801.120 313.897 487.223 28,2 71,8
ESPIRITO SANTO 1.893.705 1.412.097 481.608 930.489 25,4 74,6
‘ GOIAS 2.688.248 2.008.720 679.528 1.329.192 25,3 74,7
MARANHAO 2.615.238 2.049.545 565.693 1.483.852 21,6 78,4
‘ MINAS GERAIS 8.039.793 5.687.815 2.351.978 3.335.837 29,3 70,7
MATO GROSSO DO SUL 1.382.393 1.005.457 376.936 628.521 27,3 72,7
‘ MATO GROSSO 1.138.687 833.505 305.182 528.323 26,8 73,2
PARA 2.350.915 1.700.043 650.872 1.049.171 27,7 72,3
‘ PARAIBA 1.653.553 1.159.977 493.576 666.401 29,8 70,2
PERNAMBUCO 3.304.930 2.345.825 959.105 1.386.720 29 71
‘ PIAUI 1.168.959 861.576 307.383 554.193 26,3 73,7
PARANA 5.134.652 3.846.756 1.287.896 2.558.860 25,1 74,9
‘ RIO DE JANEIRO 7.014.871 5.059.009 1.955.862 3.103.147 27,9 72,1
RIO GRANDE DO NORTE 1.423.630 1.033.922 389.708 644.214 27,4 72,6
RONDONIA 561.945 415.084 146.861 268.223 26,1 73,9
RORAIMA 182.554 123.110 59.444 63.666 32,6 67,4
RIO GRANDE DO SUL 5.970.602 4.250.237 1.720.365 2.529.872 28,8 71,2
SANTA CATARINA 2.810.962 2.088.309 722.653 1.365.656 25,7 74,3
‘ SERGIPE 754.893 566.622 188.271 378.351 24,9 75,1
SAO PAULO 19.741.631 14.498.370 5.243.261 9.255.109 26,6 73,4
‘ TOCANTINS 508.008 368.224 139.784 228.440 27,5 72,5

Fonte: https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Vacina/DEMAS_C19Vacina.html 22/06/2021

TABELA 2 - DOSES DISTRIBUIDAS AOS ESTADOS E REPASSADAS AOS MUNICIPIOS

UF DOSES DISTRIBUIDAS PELO DOSES DISTRIBUIDAS l:—’ELOS PERCENTUAL DE
MINISTERIO DA SAUDE AOS ESTADOS ESTADOS AOS MUNICIPIOS REPASSE

BRASIL 123.134.304 107.330.534
ACRE 454.210 408.631
ALAGOAS 1.762.380 1.394.286 79,1

‘ AMAZONAS 2.765.190 2.544.369 92,0
AMAPA 370.860 316.617 85,4

‘ BAHIA 8.005.140 6.996.851 87,4
CEARA 4.692.918 4.250.590 90,6

‘ DISTRITO FEDERAL 1.552.190 1.552.190 100,0
ESPIRITO SANTO 2.439.110 2.273.950 93,2

‘ GOIAS 3.638.830 3.172.481 87,2
MARANHAO 3.741.170 3.342.858 89,4

‘ MINAS GERAIS 12.663.304 11.265.351 89,0
MATO GROSSO DO SUL 1.615.220 1.635.618 101,3

‘ MATO GROSSO 1.684.920 1.467.504 87,1
PARA 3.985.210 3.704.994 93,0

‘ PARAIBA 2.242.700 1.893.211 84,4
PERNAMBUCO 4.992.460 4.734.642 94,8

‘ PIAUI 1.694.790 1.549.476 91,4
PARANA 6.762.820 5.949.257 88,0

‘ RIO DE JANEIRO 11.243.966 10.775.168 95,8
RIO GRANDE DO NORTE 1.914.410 1.077.956 56,3

‘ RONDONIA 804.428 748.826 93,1
RORAIMA 307.090 234.429 76,3

‘ RIO GRANDE DO SUL 7.909.166 6.895.975 87,2
SANTA CATARINA 4.135.000 3.531.329 85,4

‘ SERGIPE 1.175.380 1.004.176 85,4
SAO PAULO 29.822.042 23.904.678 80,2

‘ TOCANTINS 759.400 705.121 92,9

Fonte: https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19VAC_Distr/DEMAS_C19VAC_Distr.html 22/06/2021
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Balanco das acoes do setor saude

As emergéncias sanitarias relacionadas a doencgas infeccio-
sas constituem-se atualmente em imensos desafios, cada vez
mais frequentes, para todos os paises. Os sistemas nacionais de
saude sao tidos como a primeira linha de defesa contra essas
situacdes?. Por isso, precisam estar preparados pra adaptacdes
rapidas e eficientes.

Para que isso ocorra, tanto a lideranca politica como a técnica
sdo essenciais para sustentar o complexo equilibrio entre as
medidas de contengdo da pandemia e seus efeitos sobre a todas
as dimensdes da sociedade. A comunicacdo clara, objetiva,
confiavel e sem contradigdes entre os governantes é fundamental
para manter a confianga da sociedade, sua adeséo as orientacdes
e engajamento para reforcar intervencdes locais que ajudem-nos
a minimizar os impactos da pandemia?.

A partir dessa premissa, a analise aponta que no ambito dos
sistemas de saude, a capacidade de gestdo, planejamento e
avaliacio precisam estar em permanente atuacé@o e contar com
equipe altamente especializada, capaz de formular diagndsticos
pautados em informac®es confiaveis para subsidiar a tomada de
deciséo de gestores de todas as esferas na definicdo dos investi-

mentos de diversas naturezas necessarios para fazer frente a crise.

De acordo com a analise, no computo geral, ao longo dapan-
demia de Covid-19, o Sistema Unico de Saude (SUS) mostroucer-
ta resiliéncia, com capacidade de se adaptar e responder ademan-
da, em especial em relagdo a necessidade de internagdoem UTIs.
No entanto, observam os pesquisadores, dada a falta decoorde-
nacdo nacional e de articulagdo entre as esferas de gestdo, a
precariedade estrutural por anos de subfinanciamento e a instabili-
dade gerada pelas sucessivas mudancgas de comando no Ministé-
rio da Saude, o SUS nao foi acionado em todo o seu potencial
para fazer frente & pandemia.

“O desempenho do sistema de saude foi desigual e vimos que
estados e municipios, de forma isolada, ndo conseguiram dar
respostas sustentaveis, em especial pela infraestrutura, insumos e
recursos humanos insuficientes. Pode-se afirmar que as desigual-
dades ja existentes permaneceram ou foram aprofundadas, o que
pode ser exemplificado pelas situagcdes em que houve necessida-
de de transferéncia de pacientes entre municipios e estados e
remanejamento de profissionais, de equipamentos e de insumos,
numa intensidade maior do que a esperada”, afirmam.

Para os especialistas, em relacéo aos campos de atuacéo do
SUS, a maior énfase foi dada a atencéo hospitalar.”A estratégia
mais visivel foi a de abertura de leitos de UTI provisorios em
hospitais de campanha, no entanto, como se sabe e ja era
previsto a época, essa estratégia dava conta de atender cerca
daqueles 10% dos acometidos que poderiam vir a ter necessida-
de de internacéo”. Embora para a maior parte dos acometidos, a
atuagdo da Atencao Primaria tenha sido elemento chave e as
orientacbes para a organizacdo do atendimento, o estudo
constata que os fluxos, treinamento das equipes, disponibiliza-
¢do de termdmetros e oximetros em nimero suficiente, bem
como a adocdo de protocolos clinicos ndo foram de pronto
estabelecidos, “havendo até divulgagdo e recomendagéo de uso
de medicamentos sem base cientifica”.

“A Atencdo Priméria também € responsavel por acdes de
protecdo e promocdo da salde, mas pouco se investiu nessas
atividades, com raras excegoes. A orientagdo clara e inequivoca
sobre 0 uso de mascaras, o distanciamento fisico, a higiene das
ma&os e a observacéo de sinais de alerta nédo foi objeto de campa-
nhas de massa em todas as midias, elemento fundamental para
esclarecer e engajar a populacéo. Isso potencializaria a atuagéo
da Atencgdo Priméria e a vigilancia popular em satde”.

Quanto as a¢Oes de vigilancia epidemiolégica, também funda-
mentais para o controle de epidemias, o estudo destaca que ndo
foram abrangentes e bem planejadas. Também a testagem em
massa, medida amplamente conhecida e efetiva para conter a
transmisséo do virus, recomendada pela OMS desde os primeiros
dias da decretagdo da pandemia — “testar, testar, testar”, ndo foi ,
conforme analise dos pesquisadores, adequadamente implemen-
tada e nem os laboratérios de saude publica foram preparados,
apesar dos investimentos em estruturas regionais de unidade de
apoio diagnostico pela Fiocruz.

“Sem um plano e orientagdo para a testagem, em um primeiro
momento ndo havia testes e, mais adiante, testes perderam a
validade sem serem distribuidos para estados e municipios. A
busca ativa de casos e de contatos, geralmente a cargo dos
agentes comunitérios de saude, para as orientagdes de isolamen-
to social, tampouco foram adotadas. Ainda hoje nos deparamos
com a dificuldade de adotar a busca ativa daqueles que necessi-
tam tomar a segunda dose da vacina para serem devidamente
imunizados. Da mesma forma, a utilizag&o da vigilancia genémica,
estratégica para o controle da circulacao viral, ndo foi implementa-
da uniformemente no territério nacional”, ressaltam.

No SUS, a vigilancia sanitaria é a responsavel, entre outras
acoes, pelo controle de viajantes e de produtos que chegam por
portos, aeroportos e fronteiras. A agéo de triagem e monitoramen-
to de viajantes e inspegéo de cargas suspeitas faz parte do contro-
le de epidemias, visando retardar a entrada do virus e de suas
variantes, de modo que o sistema de saude tenha tempo de
preparar suas agoes. Essa acdo é coordenada pela Anvisa, “ mas
sem a articulagdo com estados e municipios é de dificil execucéo
e tem seu alcance reduzido”.

A qualificacéo e preparacdo dos profissionais de saude foi
objeto de iniciativas governamentais e ndo governamentais,
porém, na avaliagcdo dos pesquisadores, em escala muito aquém
da demanda. “Pela necessidade de uso de ferramentas tecnoldgi-
cas para ensino remoto ndo se deram de forma oportuna”. Da
mesma forma, como destaca o estudo, foram escassos 0s proto-
colos e orientagdes capilarizadas para atengao primaria, especiali-
zada e hospitalar. Nos primeiros momentos havia dificuldades de
vérias ordens, desde a correta paramentagdo e desparamentagao
até o manejo clinico, como nas indicacGes de intubacdo. “Nesse
caso, as dificuldades e duvidas persistiram por longo tempo, néo
apenas pelo reduzido conhecimento acerca da fisiopatologia da
doenga, mas também pelas recomendagdes incorretas de uso de
medicamentos”.

Os pesquisadores ressaltam que esse fato representa uma
lacuna importante no se refere aos pacientes egressos de hospi-
talizacdo e mesmo para aqueles que apresentaram formas mais
leves, necessitando de acompanhamento especializado por
conta de permanéncia de sequelas e do enfrentamento da Covid
Longa (Long Covid).

Dessa forma, a dificuldade de acesso a informac8es estratégi-
cas, nao apenas dos dados epidemiolégicos, mas também sobre
a disponibilidade de recursos — leitos, equipamentos, recursos
humanos, estoques de insumos, medicamentos, oxigénio medici-
nal — limitaram a capacidade dos gestores de adotar medidas
importantes em tempo oportuno.

“O Sistema de Saude pode muito, mas ndo tudo. O modelo
de desenvolvimento, a conformacao da prote¢éo social, a mobili-
zagcdo da sociedade civil e a coordenacdo federativa das
politicas de saude d&do os contornos para sua atuagao, que visa
garantir acesso e integralidade do cuidado a todos os cidaddos
que dele necessitem”.

Neste aspecto, em diversos boletins foram apontadas a
necessidade de acdes integradas e coordenadas do sistema de
salde, principalmente envolvendo os municipios, por meio dos
processos de regionalizagdo.

A necessidade de acOes de saude

regionalizadas

A regionalizagdo na saude esta associada as dinémicas
territoriais, as caracteristicas do desenvolvimento econémico, as
politicas de salde, ao grau de articulagéo existente entre os repre-
sentantes do poder publico em salde e aos desenhos regionais
adotados em cada estado®*.

A complexidade desta regionaliza¢éo se deve a fatores como a
institucionalizacdo de uma rede de servicos e intervengdes frente a
uma grande heterogeneidade territorial, & formaliza¢éo da respon-
sabilidade publica e a regulacéo centralizada, com a manutencao
da autonomia dos governos locais. Esses fatores estdo intrinseca-
mente ligados aos principios do SUS de universalidade, integrali-
dade, equidade, descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquiza-

1. Organizacéo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econémico - OECD Building resilience to the Covid-19 pandemic: the role of centres of government.

(2020). Recuperado de: https:/iread.oecd-ilibrary.org/iview/?ref=135_135808--

g2mjlrudey&titie=Building-resilience-to-the-Covid-19-pandemic-the-role-of-centres-of-government&_ga=2.133642510.1856407239.1624287872-2088740169.1624287872

2. Massuda, A., Malik, A.M., Vecina Neto, G., Tasca, R., Ferreira Junior, W.C. A resiliéncia do Sistema Unico de Salde frente & COVID-19. (2021). Recuperado
em https://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/cadernosebape/article/view/83384

3. Lima LD, Vianna ALd'A, Machado CV, Albuquerque MV, Oliveira RG, lozzi FL, et al. Regionalizacéo e acesso a salde nos estados brasileiros: condicionantes

histéricos e politico institucionais. Ciénc Saude Colet. 2012; 17:2881-92

4. Redes de Atenc¢do a Salde para Covid-19 e os desafios das esferas governamentais: Macrorregides de Salde e a curva que devemos “achatar”.

https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/nota_tecnica_17.pdf
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¢ao. Isto significa que os servigos devem alcancar a todos, confor-
me suas necessidades, independentemente da sua localizagao.
Por isso, o sistema de salde deve se organizar em regides, de
forma descentralizada, porém coordenada, constituindo polos de
atencdo segundo niveis de complexidade dos servigos.

“As trés esferas governamentais deveriam ter se organizado de
forma estratégica, considerando essas estruturas e a rede de
municipios que constituem as regides de saude, para tomar medidas
adequadas e assertivas, sejam de aumento da restricdo de circula-
¢ao da populacao, na flexibilizagcao e reabertura de setores comer-
ciais, ou mesmo no avanco da vacinacgao”, defendem os cientistas.

Eles enfatizam ainda que nenhum municipio é completamente
independente e medidas isoladas causaram ainda mais desorga-
nizagdo no sistema de saide. Mesmo 0s maiores municipios, que
em geral detém toda a estrutura de atendimento para procedimen-
tos de alta complexidade, fazem parte de uma rede que atende
outros municipios que a compdem.

“Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) mostram que 741 municipios tém estrutura para atendi-
mento de casos graves de Covid-19 em UTI. Nos casos mais
graves, apenas um quinto dos municipios do Brasil responderam
pelo atendimento de Covid-19. “Esses numeros apontam que
decis@es isoladas, em alguns municipios, podem, além de trazer o
aumento de casos nesses locais, provocar a ocupacao dos leitos
compartilhados dentro dessa rede de atengéo a saude, deixando
toda a populagdo da rede sem atendimento e consequentemente
demandando pacientes para as redes vizinhas”.

O SUS ja segue a organizagéo da rede para atendimento e as
secretarias municipais e estaduais de Salde conhecem essas
estruturas, sendo isso uma vantagem no planejamento. Essas
areas seguem légicas similares de estruturacéo, o que ajuda a
criar critérios uniformes, ao invés de cada estado adotar uma
conformacao regional diferente, sem eficiéncia e resolutividade
para conter ou tratar a doenca.

“Os gestores estaduais e municipais deveriam considerar
essas redes de atencdo, que envolvem tanto os municipios impor-
tadores, como os exportadores de casos graves que necessitem
internagao, o que eventualmente pode envolver areas de estados
diferentes. Na auséncia de diretrizes nacionais e estaduais, para as
redes de atengdo, muitos gestores municipais estiveram sujeitos a
pressdo de diferentes setores econdmicos para abertura de
atividades. Principalmente no nivel das regides de saude, a falta
de coordenagao e compartilhamento dessas decisbes néo permitiu
gerir o dificil equilibrio entre demanda e oferta de servicos, bem
como informar a populag&o sobre como se estruturam essas redes
e a importancia de se compreender que o problema é compartilha-
do entre setores e municipios, assim como as medidas de reforco
do sistema de saude e controle da pandemia, que dependiam de
um esforco conjunto de sociedade, envolvendo os gestores de
saude nos diferentes niveis do SUS”.

A regionalizagdo na salde estd associada as dinamicas
territoriais, as caracteristicas do desenvolvimento econémico, as
politicas de saude, ao grau de articulagao existente entre os repre-
sentantes do poder publico em saude, e aos desenhos regionais
adotados em cada estado (Lima et al., 2012). A complexidade
desta regionaliza¢do se deve a fatores como a institucionalizagdo
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de uma rede de servicos e intervenc@es frente a uma grande
heterogeneidade territorial, a formalizacdo da responsabilidade
publica e a regulagdo centralizada com a manutencao da autono-
mia dos governos locais. Esses fatores estdo intrinsecamente
ligados aos principios do SUS de Universalidade, Integralidade,
Equidade, Descentralizacdo, Regionalizacdo e Hierarquizagéo.
Isto significa que, os servi¢cos devem alcancar a todos, conforme
suas necessidades, independente da sua localizac&o. Por isso, o
sistema de saude deve se organizar em regides, de forma descen-
tralizada, porém coordenada, constituindo poélos de atencado
segundo niveis de complexidade dos servicos.

As trés esferas governamentais deveriam ter se organizado de
forma estratégica, considerando essas estruturas e a rede de
municipios que constituem as regides de salde, para tomar
medidas adequadas e assertivas, sejam de aumento da restricao
de circulagdo da populagdo, na flexibilizacdo e reabertura de
setores comerciais, ou mesmo no avango da vacinagao.

Nenhum municipio € completamente independente e medi-
das isoladas causaram ainda mais desorganizacdo no sistema
de saude. Mesmo os maiores municipios, que em geral detém
toda a estrutura de atendimento para procedimentos de alta
complexidade, fazem parte de uma rede que atende outros muni-
cipios que a compdem.

Se considerarmos os dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), 741 municipios possuem
estrutura para atendimento de casos graves de COVID-19 em
UTI. Nos casos mais graves, apenas um quinto dos municipios
do Brasil responderam pelo atendimento de COVID-19. Esses
nameros apontam que, decisfes isoladas em alguns municipios
podem, além de trazer o aumento de casos nesses municipios,
provocar a ocupacdo dos leitos compartilhados dentro dessa
rede de atencdo a saude, deixando toda a populacao dessa rede
sem atendimento e consequentemente demandando pacientes
para as redes vizinhas.

O SUS ja segue a organizagéo da rede para atendimento e as
SES/SMS conhecem essas estruturas, sendo isso uma vantagem
no planejamento. Essas areas seguem ldgicas similares de
estruturacdo, o que ajuda a criar critérios uniformes ao invés de
cada estado adotar uma conformacéo regional diferente, sem
eficiéncia e resolutividade para conter ou tratar a doenca.

Os gestores estaduais e municipais deveriam considerar essas
redes de atencéo, que envolvem tanto os municipios importadores,
como os exportadores de casos graves que necessitem interna-
¢do, o que eventualmente pode envolver areas de estados diferen-
tes. Na auséncia de diretrizes nacionais e estaduais para as redes
de atengdo, muitos gestores municipais estiveram sujeitos a
pressdo de diferentes setores econdmicos para abertura de
atividades. Principalmente no nivel das regides de salde, a falta
de coordenacéo e compartilhamento dessas decis6es ndo permitiu
gerir o dificil equilibrio entre demanda e oferta de servicos, bem
como informar a populag&o sobre como se estruturam essas redes
e a importancia de se compreender que o problema é compartilha-
do entre setores e municipios, assim como as medidas de reforgo
do sistema de saude e controle da pandemia, que dependiam de
um esfor¢o conjunto de sociedade e envolvendo os gestores de
saude nos diferentes niveis do SUS.

Medidas de enfrentamento

Desde o Boletim referente as semanas epidemioldgicas 48
e 49 de 2020, o Observatério Covid-19 Fiocruz vem trazendo,
por meio de seus bholetins quinzenais e extraordinarios, um conjun-
to de recomendacgdes para a adoc¢éo de medidas combinadas que
envolvem: 1) as medidas nado-farmacoldgicas que tém como
objetivo reduzir a propagacao do virus e o continuo crescimento
de casos, 0 que sobrecarrega as capacidades para o atendimento
de casos criticos e graves e contribui para o acelerado e continuo
crescimento de 6bitos; 2) as medidas relacionadas ao sistema
de salde que visam aliviar a sobrecarga dos servigos e também
reduzir a mortalidade hospitalar por Covid-19, por desassisténcia
e por outras doengas; 3) as politicas e a¢cdes sociais cujo objeti-
vo € mitigar os impactos sociais e sanitarios da pandemia, princi-
palmente para as popula¢des mais vulneraveis.

Essas medidas podem ser revisitadas nos boletins, tendo
como referéncia edigdes especificas que trazem de maneira mais
completa uma sintese ampliada, como os boletins referentes as
SE08e09,10e 11, e 12 e 13, e 0 Boletim extraordinario publi-
cado em 30 de marcgo de 2021.

Com pequenas varia¢Bes de acordo com 0s temas semanais,
de uma maneira geral as medidas recomendadas se baseiam em
estudos e documentos estratégicos, como a Carta dos Secreta-
rios Estaduais de Saude a Nacdo Brasileira, publicada pelo
Conass em 1° de margo de 2021 e o relatério final do Painel
Independente, que foi estabelecido pela OMS em setembro de
2020 e apresentou seus resultados em 12 de maio deste ano, no
documento COVID-19: Make it theLastPandemic, trazendo um
conjunto de licdes importantes para que o Brasil faca uma radical
mudanc¢a do quadro atual, entre outros.

Os pesquisadores do Observatdrio Fiocruz Covid-19 enfati-
zam que 0 sucesso no enfrentamento da pandemia necessaria-
mente envolve a combinacdo de medidas. “E o conjunto que
produz impacto na reducéo da transmissdo de casos e 0Obitos, e
ndo apenas uma ou algumas das mesmas, de modo que devem
ser combinadas. Isto vale tanto para a combinagdo das medidas
ndo-farmacoldgicas, do sistema de salde e de prote¢do social,
como também para o conjunto de a¢des que integram cada uma
das mesmas”, ratificam.


https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u35/boletim_covid_semana_48-49_web.pdf
https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u35/boletim_covid_semana_48-49_web.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim_covid_2021_semanas_08_09.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim_covid_2021-semanas_10-11-red.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim_covid_2021-semanas_12-13-ed.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim_extraordinario_2021-marco-30-red.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim_extraordinario_2021-marco-30-red.pdf
https://www.conass.org.br/carta-dos-secretarios-estaduais-de-saude-a-nacao-brasileira/
https://www.conass.org.br/carta-dos-secretarios-estaduais-de-saude-a-nacao-brasileira/
https://theindependentpanel.org/
https://theindependentpanel.org/
https://theindependentpanel.org/wp-content/uploads/2021/05/COVID-19-Make-it-the-Last-Pandemic_final.pdf
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Medidas nao-farmacoldgicas
® Medidas de mitigacao

Manutencdo de todas medidas preventivas envolvendo a
reducdo da circulacdo de pessoas, o distanciamento fisico e
social, 0 uso de méscaras (sendo as de maior protegdo com
PFF2). O estudo recomenda que, até que a pandemia seja decla-
rada encerrada, devem ser distribuidas mascaras para todos que
circulam e trabalham, sobretudo em ambientes fechados, e dispo-
nibilizados dispensers com alcool gel para higienizacéo das maos.
Os pesquisadores alertam que, paralelamente, é fundamental
ampliar e intensificar campanhas que estimulem e ampliem o uso
destas medidas para todos os grupos sociais, envolvendo a
distribuicdo gratuita de mascaras, como ja& vem realizando a
Fiocruz em parceria com outras instituicées?.

“Devem ser elaboradas campanhas de comunicagdo e
conscientizagdo da populagdo considerando a literatura cientifica,
com o objetivo de levar informacdes de forma direcionada e
convergente em todas as esferas governamentais, pautadas pela
ciéncia”, defendem.

Outra acéo fundamental recomendada pelos especialistas é a
construcao de protocolos de enfrentamento que orientem desde a
conduta clinica mais adequada até a organizacéo do servico de
referéncia e contra-referéncia para atendimento de casos graves.
Estratégia de inteligéncia espacial que considerem as redes de
deslocamento da populacéo desde para evitar tanto a dissemina-
¢éo da doenca, quanto a busca por atendimento e a distribuicdo e
aplicacéo de imunizantes.

® Medidas de bloqueio (lockdown)

Segundo o estudo, devem ser adotadas medidas mais rigoro-
sas de restri¢8o da circulacéo e das atividades nédo essenciais por
pelo menos 14 dias, de acordo com a situacédo epidemiolégica e
capacidade de atendimento de cada regido. Essas medidas
devem ser avaliadas semanalmente a partir de critérios técnicos,
como taxas de ocupacéo de leitos e tendéncia de elevacdo no
nimero de casos e o6bitos. Reafirmando as recomendagdes da
Carta dos Secretarios Estaduais de Saude a Nacao Brasileira,
o Observatério recomenda um maior rigor nas medidas de
restricao das atividades néo essenciais, de acordo com a situagéo
epidemioldgica e capacidade de atendimento de cada regido,
avaliadas semanalmente a partir de critérios técnicos, incluindo a
restricdo em nivel maximo nas regiées com ocupagado de leitos
acima de 85% e tendéncia de elevagdo no nimero de casos e
oObitos. O que envolve:

* A proibigéo de eventos presenciais como shows, congressos,
atividades religiosas, esportivas e correlatas em todo territério
nacional;

» A suspenséao das atividades presenciais de todos os niveis
da educacéao do pais;

» O toque de recolher nacional a partir das 20h até as 6h da
manha e durante os finais de semana;

» O fechamento de praias, bares e demais locais que promo-
vam aglomeragoes;

» A adogao de trabalho remoto sempre que possivel, tanto no
setor publico quanto no privado;

* A instituicdo de barreiras sanitarias nacionais e internacio-
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nais, considerados o fechamento dos aeroportos e do transporte
interestadual;

* A adocdo de medidas para redugdo da superlotacédo nos
transportes coletivos urbanos;

* A ampliacdo da testagem e rastreamento dos testados, com
isolamento dos casos suspeitos e monitoramento dos contatos.

Medidas envolvendo o Sistema
de Saude

O Boletim reafirma também a importancia da organizacéo de
acOes de saulde e intersetoriais, a partir de uma abordagem
populacional, territorial e comunitaria, envolvendo a Atencéo
Primaria a Saide (APS), com destaque para:

Vigilancia de saude, com fortalecimento das capacidades de
deteccdo precoce (0 que envolve também a disponibilidade de
testes), investigacao laboratorial (incluindo a ampliagcao da vigilan-
cia gendmica no pais), com medidas de isolamento, quarentena e
busca ativa de casos suspeitos e confirmados, além de estraté-
gias de teleconsulta.

Atencdo em saude, com organizagdo da APS para manuten-
¢&o do cuidado individual dos casos suspeitos e casos ndo graves
de Covid-19, bem como a continuidade dos cuidados ofertados
para a populagéo.

Acdo comunitaria e apoio social aos grupos mais vulneraveis,
de modo a possibilitar que medidas isolamento e quarentena
possam ser realizadas, como no exemplo do Conexdo Saude.

Ampliacdo da capacidade assistencial em todos os niveis,
incluindo leitos clinicos e de UTI para Covid-19, combinada com
protecéo, capacitacéo e valorizacdo dos profissionais de salude.

Gestdo prospectiva de medicamentos e insumos a fim de
evitar o desabastecimento, com gestores de todos os niveis atuali-
zando diariamente o painel de estoque de medicamentos de
interesse para o enfrentamento da Covid-19 — anestésicos, sedati-
vos, bloqueadores neuromusculares entre outros. Demais
medicamentos criticos para condi¢des cronicas também devem
ser monitorados para que ndo haja desabastecimento.

Aceleracéo da vacinacéo para toda a populacéo coordenada
pelo Programa Nacional de Imunizacédo (PNI) do SUS.

Medidas de mitigacao dos
Impactos sociais, sobretudo para

0S mais pobres e vulneraveis

Aprovacédo de um Plano Nacional de Recuperagéo Econémica
e de Enfrentamento das Desigualdades Socioecondmicas acentu-
adas durante a pandemia

Manutencéo do auxilio financeiro emergencial enquanto durar
o0 estado de emergéncia, combinado com as politicas sociais
existentes de protecéo aos mais pobres e vulneraveis.

Medidas de apoio social para adocdo de isolamentos e
guarentenas nas comunidades mais pobres, garantindo espacos e
fornecimento de alimentos no periodo de realizacéo.

Enfrentamento emergencial das situa¢des de inseguranca
alimentar e nutricional durante a pandemia.

O quadro abaixo sistematiza algumas das medidas apontadas
nos Boletins citados.

1. https://portal.fiocruz.br/noticia/fiocruz-apoia-rio-pela-vida-na-distribuicao-de-mascaras-no-transporte-publico

POLITICAS E ACOES DO SETOR SAUDE

INFECCAO

e quarentena dos contatos

ADOECIMENTO

AGRAVAMENTO e condicdes de trabalho

EXPOSICAO ® Reduzir exposi¢ao das pessoas e propagacao do
virus através de medidas nao farmacoldgicas
= Reduzir infeccao de pessoas atravées de vacinas

= Vigilancia de saude para reduzir circulacdo de infectados, com ampliagcao
de testagem, busca ativa e isolamento dos casos suspeitos e monitoramento

® |dentificagdo de grupos de risco por profissionais de ESF e reduzir
vulnerabilidade por comorbidades dando continuidade aos tratamentos

m Cuidado individual dos casos suspeitos e casos ndo graves de Covid-19

® Medidas para adequacao de oferta de leitos, quantitativo de profissionais
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® Medidas de gestdo de medicamentos e insumos evitando desabastecimento

EXPEDIENTE | Boletim Observatério Covid-19 € uma publicagéo do Observatério Covid-19 /Fiocruz.
Presidente: Nisia Trindade Lima ¢ Coordenador de Relagdes Institucionais: Valcler Rangel Fernandes ¢ Observatoério Covid-19: Carlos Machado de Freitas, Christovam
Barcellos, Daniel Antunes Maciel Villela, Gustavo Corréa Matta, Lenice Costa Reis, Margareth Cris6stomo Portela, Diego Ricardo Xavier, Raphael Guimaraes, Raphael de

Freitas Saldanha, Isadora Vida Mefano ¢ Coordenagao de Comunicagéo Social - Coordenagao: Elisa Andries * Edigdo e Revisdo: Regina Castro e Ricardo Valverde ¢ Estagiaria
de Comunicagao: Ana Flavia Pillar « Projeto Grafico e Arte: Airton Santos e Guto Mesquita



https://www.conass.org.br/carta-dos-secretarios-estaduais-de-saude-a-nacao-brasileira/
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim_covid_2021_semanas_16_17.pdf
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