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primeira-vez tinhamos em todo o pais o agravamento
simulténeo de diversos indicadores, como o crescimento

do nimero de casos, de 6bitos, a manutengéo de niveis altos de
incidéncia de SRAG, a alta positividade de testes e a sobrecarga
de hospitais, divulgamos um Boletim Extraordinario. Até entdo
o foco dos boletins havia sido alertas sobre a evolugéo da pande-
mia no pais e seu agravamento em alguns estados e capitais.
Contudo, no Boletim Extraordinario de 3 de marco destacamos
gque passamos para um novo patamar da pandemia, envolvendo
uma situacdo de alarme, com 70% das unidades da Federacao
em situacao de alerta critica para leitos UTI Covid-19, constituin-
do a ponta de um iceberg de toda a intensa transmissao do virus
Sars-CoV-2 no Brasil.

Os recordes de novos casos e 6bitos vém sendo superados
diariamente, acompanhados por uma situacdo de colapso dos
sistemas de saude em grande parte dos estados e municipios
brasileiros. No periodo entre o final de maio e agosto de 2020,
houve nove semanas epidemiolégicas com média de o6bitos
acima de mil. Neste novo momento da pandemia, desde o inicio
de janeiro de 2021 foram oito semanas epidemiolégicas com
média de 6bitos acima de mil e as Ultimas duas semanas epide-
miolégicas com médias acima de 2 mil 6bitos. Em 23 de marc¢o,
pela primeira vez foi ultrapassado o registro de mais de 3 mil
Obitos em Unico dia, com estes ndimeros se repetindo outras
duas vezes. A combinacdo de intensa transmissdo no pais e
colapso do sistema de salde vém contribuindo para o continuo e
crescente numero de o6bitos. Apesar do imenso esforgo dos
estados, municipios e Distrito Federal na ampliagéo da estrutura
hospitalar para enfrentamento da Covid-19, é importante desta-
car que este sistema de salde permanece baseado em estrutu-
ras que ja existiam antes do inicio da pandemia, o que aponta
também para alguns limites nesta expansao.

Neste Boletim, somente dois estados e suas respectivas

N o dia 3 de margo, imediatamente apbs detectar que pela
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Covid-19;-sendo estes Amazonas, com 76%, e Roraima com
62%, com todos 0s outros permanecendo na zona de alerta
critica. Ambos também ja passaram, por varios momentos, pela
zona de alerta critica, sendo que Manaus ja teve dois momentos
de colapso do sistema de satde. Neste novo patamar da pande-
mia a situa¢cdo mudou drasticamente.

No quadro a seguir, podemos verificar que Amazonas e
Roraima s6 tinham um municipio cada um (suas capitais) identifi-
cado com estrutura hospitalar para o enfrentamento da Covid-19,
totalizando 0,4% dos municipios do pais com esta capacidade
instalada e 2,3% da populagéo estimada para 2020. No momen-
to atual, mesmo S&o Paulo, que concentra boa parte do PIB do
pais e 21,9% da populacéo, e contava, em fevereiro de 2020,
com 111 municipios com estrutura hospitalar para o enfrenta-
mento da Covid-19 (26,4% em relagdo ao total do pais), apresen-
ta seu sistema de salde em colapso. Se Amazonas/Manaus com
o0 colapso do seu sistema de saude constituiu um alerta do que
poderia ocorrer em outros estados, a situacdo hoje de S&o
Paulo/Sé&o Paulo é um alarme do quanto esta crise pode ser mais
profunda e duradoura do que se imaginava até entéo.

Houve na Ultima semana uma aceleragéo da transmisséo de
Covid-19 no Brasil, demonstrado pelo aumento recorde no nimero
de casos e 6bitos, além da permanéncia de valores altos de positivi-
dade dos testes. A sobrecarga dos hospitais, principalmente obser-
vavel pela ocupacao de leitos de UTI, se mantém em niveis criticos.

E importante lembrar que as medidas de restricio de mobili-
dade, adotadas nos Ultimos dias por diversas prefeituras e
estados ainda ndo produziram efeitos significativos sobre as
tendéncias de alta de todos os indicadores que vém sendo moni-
torados pelo Observatério Covid-19 da Fiocruz. Esses indicado-
res sempre estdo defasados no tempo e o crescimento do
ndamero de casos na Ultima semana epidemioldgica pode ser
resultado de exposicdes ocorridas em meados de margo.

Proporc¢do em relacdo

Municipios identificados
com estrutura hospitalar
para o enfrentamento da

Estado Covid-19. Brasil, fevereiro/2020.

ao total geral de municipios
com estrutura hospitalar

para o enfrentamento da
Covid-19. Brasil, fevereiro/2020.

Propor¢éo da populagéo
em relacdo ao total da
populacéo brasileira
(estimativa 2020 - IBGE)

Populagéo total
dos estados
(estimativa 2020 - IBGE)

Total 421

100,0%

211.755.692 100,0%

1. Portela MA e col. Limites e possibilidades dos municipios brasileiros para o enfrentamento dos casos graves de Covid-19. Fiocruz. Rio de Janeiro, 2020.
https://portal.fiocruz.br/documento/nota-tecnica-limites-e-possibilidades-dos-municipios-brasileiros-para-o-enfrentamento-dos
2. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp.html
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Casos e obitos por Covid-19

Ao longo da ultima semana, foram registrados valores recor-
des de casos e de 6bitos por Covid-19, mantendo a tendéncia de
aceleracdo da pandemia no Brasil. Foram notificados no pais
uma média de 77.000 casos diarios e 2.500 6bitos por dia na
Ultima semana epidemioldgica (21 a 27 de marco de 2021).

O nlmero de casos cresceu a uma taxa de 0,8% ao dia,
bastante maior que o valor verificado na semana anterior (14 a 20
de marco), enquanto o nimero de 6bitos por Covid-19 aumentou
a uma taxa de 1,9% ao dia, isto &, ligeiramente mais lento que o

verificado na semana anterior. A incapacidade de diagnosticar
correta e oportunamente 0s casos graves, somado a sobrecarga
dos hospitais, num processo que vem sendo apontado como o
colapso do sistema de salde, tem elevado a letalidade da doenca,
dentro e fora de hospitais. Na tltima SE, se observou um pequeno
aumento da taxa de letalidade, de 3,1 para 3,3%. Este indicador se
encontrava em torno de 2,0% no final de 2020 e pode ser consequ-
éncia da incapacidade de se diagnosticar, internar e acompanhar
casos graves de Covid-19 de maneira oportuna e adequada.
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Leitos de UTI para Covid-19

Considerando dados obtidos em 29 de marco, as taxas de
ocupacao de leitos de UTI Covid-19 para adultos no SUS
mantiveram-se grandemente estaveis comparadas as obtidas na
Gltima semana, em 22 de margo. O quadro geral do pais perma-
nece extremamente critico. Amazonas e Roraima continuam na
zona de alerta intermediaria, com taxas respectivamente de 76%
e 62%, enquanto todos os outros estados e o Distrito Federal
permanecem na zona de alerta critica, com taxas de ocupacéo
superiores a 80%.

Dezessete estados e o Distrito Federal encontram-se com
taxas de ocupacao superiores a 90%: no Norte, Rondonia (98%),
Acre (97%), Amapa (100%) e Tocantins (97%); no Nordeste,
Piaui (96%), Ceara (94%), Rio Grande do Norte (95%) e
Pernambuco (97%); no Sudeste, Minas Gerais (94%), Espirito
Santo (94%) e Sao Paulo (92%); no Sul, Parana (93%), Santa
Catarina (99%) e Rio Grande do Sul (95%); e no Centro Oeste,
Mato Grosso do Sul (100%), Mato Grosso (97%), Goias (94%) e
Distrito Federal (97%). Outros sete estados apresentam taxas de
ocupacao de leitos de UTI Covid-19 para adultos entre 84% e
89%: no Norte, Para (85%); no Nordeste, Maranhdo (88%),
Paraiba (84%), Alagoas (86%), Sergipe (86%) e Bahia (86%); e
no Sudeste, Rio de Janeiro (88%).

Vinte e uma capitais estdo com taxas de ocupacgéo de leitos
de UTI Covid-19 superiores a 90%, sendo sete delas, iguais ou
superiores a 100%: Porto Velho (100%), Rio Branco (100%),
Macapa (100%), Palmas (95%), S&o Luis (95%), Teresina
(100%), Fortaleza (95%), Natal (93%), Jodo Pessoa (92%),
Aracaju (92%), Belo Horizonte (101%), Vitéria (95%), Rio de
Janeiro (92%), S&do Paulo (93%), %), Curitiba (100%), Floriano-
polis (98%), Porto Alegre (99%), Campo Grande (103%), Cuiaba
(93%), Goiania (93%) e Brasilia (97%). Quatro capitais estéo
com taxas superiores a 80% e inferiores a 90%: Belém (85%),

Recife (89%), Macei6 (88%) e Salvador (83%). Manaus e Boa
Vista reinem todos os leitos de UTI Covid-19 do Amazonas e de
Roraima, respectivamente, com as suas taxas correspondendo
as dos proprios estados (76% e 62%).

Estados revelam dificuldades para ampliar o ndmero de
leitos de UTI Covid-19 com vistas a atender o acentuado cresci-
mento da demanda que se evidencia em filas em diversas locais
do Brasil. Também se verifica no pais amplo cancelamento de
internacBes eletivas nos setores publico e privado, além de
outros atendimentos ambulatoriais e para exames necessarios
para o diagndstico de outras doencas. Insumos e medicamentos
fundamentais para pacientes com Covid-19 e outros problemas
de salde também passaram a ser uma grande preocupacao
frente a perspectiva de esgotamento.

O sistema de salde, em praticamente todo o Brasil, esta no
seu limite ou um pouco além no que concerne a capacidade de
resposta a pandemia. Esforgos para o fortalecimento da rede de
servigos de saude, incluindo os diferentes niveis de atencéo, e
mesmo a abertura de leitos de UTI sdo importantes. A vigilancia,
com ampla testagem, continua sendo um horizonte, embora até
aqui muito aguém do que seria desejavel. A aceleracdo da
vacinacao deve ser perseguida e perspectivas se abrem para
maior disponibilizacdo de vacinas e ampliagdo significativa da
cobertura nos proximos meses.

Ainda assim, a necessidade de ampliar a adesédo a medi-
das rigorosas para o controle e prevencao da doenca se faz
mandatdria. Medidas de bloqueio ou lockdown por periodos
especificos, combinadas com outras de mitigacdo envolven-
do o distanciamento fisico e social, evitando aglomeracoes e
a ampliacdo do uso mascaras adequadas de forma correta,
continuardo sendo fundamentais até que se obtenha um
controle da pandemia.

TAXA DE OCUPACAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS
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Medidas de contencéo, resposta e mitigacao combinadas

Sintetizamos aqui as medidas propostas no Boletim de
Observatério Covid-19 das semanas 10 e 11 de 2021, organi-
zadas em dois grupos. No primeiro grupo as medidas urgentes,
gue envolvem a contencdo das taxas de transmissao e cresci-
mento de casos por meio de medidas bloqueio ou lockdown (pé
no freio), acompanhadas de respostas na ampliacéo da oferta de
leitos com qualidade e seguranga, bem como prevencdo do
desabastecimento de medicamentos e insumos. No segundo
grupo medidas de mitigagcdo, com o objetivo de reduzir a veloci-
dade da propagacgédo (redugdo da velocidade). Estas medidas
deverédo ser combinadas em diferentes momentos e, a depender
da evolugdo da pandemia no pais, até que tenhamos 70% da
populacéo vacinada.

Medidas de contencao

Medidas urgentes de contencéo para evitar
agravamento do colapso do sistema de saude

Bloqueio (lockdown) com restricdo da circulacéo e de todos
0s servigcos ndo-essenciais nas regides de saude e/ou regides
metropolitanas que estiverem nos limites de suas capacidades,
com 85% ou mais dos leitos hospitalares para casos criticos e
graves de Covid-19 ocupados. Estas medidas envolvem a restri-
¢do das atividades néo essenciais por cerca de 14 dias, tempo
minimo necessario para a reducdo significativa das taxas de
transmissao e numero de casos (em torno de 40%) e reducao
das pressfes sobre o sistema de saude.

Fundamental que as medidas de restricdo das atividades néo
essenciais sejam combinadas e ndo adotadas de modo parcial,
bem como que sua adocgdo tenha uma perspectiva regional. A
implantagdo de medidas rigorosas em um  municipio
(principalmente os que concentram leitos UTI Covid-19), sem o
envolvimento as cidades vizinhas, ndo resolvera a questao urgente
(reducéo das taxas de internagbes por Covid-19) e produzira
desgaste e descrédito nas medidas de bloqueio (lockdown).

Medidas de resposta

Medidas para adequacao de oferta de leitos,
guantitativo de profissionais e condi¢cfes de
trabalho

A ampliacdo do numero de leitos em espacos fisicos e com
instalag6es adequadas, acompanhada da contratacdo e capa-
citacdo de equipes, adocdo de protocolos atualizados para
manejo clinico dos pacientes, garantia de equipamentos e
insumos em numero suficiente. Equipes da gestao da qualidade
e dos nucleos de segurancga do paciente devem apoiar o traba-
Iho dos profissionais e orienta-los quanto as medidas de prote-
¢do no trabalho e as boas préaticas para a seguranca do pacien-
te, de modo a reduzir também a mortalidade hospitalar de
internacdes por Covid-19.

Medidas de gestdo de medicamentos e
insumos evitando desabastecimento

Gestores de todos os niveis devem atualizar diariamente o
painel de estoque de medicamentos de interesse para o enfren-
tamento da Covid 19 — anestésicos, sedativos, bloqueadores
neuromusculares entre outros. Outros medicamentos criticos
para condigdes cronicas também devem ser monitorados para
que ndo haja desabastecimento. A aquisicdo de medicamentos
deve ser providenciada com antecedéncia, acompanhando a
velocidade de transmissdo da doenca, para obter estimativas
mais aproximadas das necessidades futuras. Remanejamento
de estoques também podem ser viabilizados entre hospitais e
mesmo municipios.

Medidas de mitigacao

Medidas de mitigacéo para reduzir velocida-
de da propagacdo e manter a demanda por
servicos de salude em niveis seguros

Medidas de mitigagdo devem ser combinadas e adotadas
logo apds as de bloqueio, com o objetivo de reduzir a velocidade
da propagacao. Destacamos algumas das mesmas ja apontadas
em boletins anteriores.

B Ampliar a disponibilidade e o uso de mascaras, tendo como
meta que pelo menos 80% ou mais da populagdo utilize-as
de modo adequado.

B Combinar legislacGes e decretos com campanhas que ampliem
e fortalecam as medidas de distanciamento fisico e social.

Ampliar as a¢gdes de saude da Atencdao
Priméaria em Saude (APS) com abordagem
territorial e comunitéaria

M Vigilancia de saude, com ampliagéo da testagem e acompa-
nhamento dos testados, com isolamento dos casos suspeitos
e monitoramento dos contatos, bem como busca ativa de
casos suspeitos para diagndsticos, principalmente nos muni-
cipios que tenham baixa capacidade laboratorial instalada.

B Identificacdo de grupos de risco. Os profissionais de ESF
e gestores de saude locais tém acesso a dados de pessoas
com doencgas cronicas (como diabetes, hipertensao e Aids),
bem como gestantes de risco, que podem ter seus quadros
clinicos agravados se perderam o vinculo com a atengéo e o
acesso a medicamentos e apresentarem condigBes de maior
vulnerabilidade no caso de infec¢do pelo virus da Covid-19.

B Cuidado individual dos casos suspeitos e casos néo
graves de Covid-19, de modo que APS possa ser organiza-
da e fortalecida no seu papel de reducdo ao maximo o
namero de casos que podem evoluir para os quadros criticos
e graves de demandar internacdes, pelo acompanhamento
precoce e continuo dos casos confirmados e suspeitos, bem
como dos contatos.

M Continuidade dos cuidados ofertados pela APS, criando
condi¢des para preservar as atividades de rotina de cuidados
em saude, mantendo as UBS de portas abertas, ainda que com
reducéo dos atendimentos presenciais e/ou visitas domiciliares,
com areas de atendimento separadas para pacientes suspeitos
de Sindromes de Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e para
outros pacientes, e incrementar o atendimento a distancia
(contatos por telefone, tele consultas, entre outros)

B |dentificagdo de situagBes de vulnerabilidade social,
especialmente aquelas decorrentes da pobreza, salde
mental, violéncia, entre outras; bem como o desenvolvimento
de acdes de educagdo em salde para a prevencao descrita
anteriormente, e de apoio ao isolamento e a quarentena
domiciliar, bem como ag¢8es de protecdo social e assisténcia
social que reduzam a fome e a inseguranca alimentar.

B Acado comunitaria e apoio social a grupos vulneraveis, envol-
vendo equipes de APS, com especial destaque para os ACS,
em intera¢@o com liderancas, instituicdes e organizac¢oes locais,
podem contribuir ndo somente para identificar e mapear os
usuéarios e familias de maior risco para Covid-19 (idosos,
pacientes com doengas cronicas, pessoas em extrema pobreza
ou com inseguranga alimentar), como também reforcar e apoiar
as medidas de prevencgdo, como integrar redes sociais locais
para apoio na inscrigdo em programas sociais, na distribuico
de cestas basicas e outras acBes que possibilitem que as
pessoas mantenham o isolamento e a quarentena, reduzindo a
circulagdo e exposicdo de pessoas aos riscos de infecgao.
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