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NOTA TECNICA N2 1, DE 29 DE SETEMBRO DE 2020

REFLEXOES E PROPOSTAS SOBRE O MOMENTO ATUAL VIVENCIADO NO CURSO DA
EPIDEMIA DO COVID-19 NO ESTADO DO AMAZONAS

INTRODUCAO

O Instituto Lebnidas e Maria Deane - ILMD, em conjunto com o Observatério
Covid-19, ambos da Fundag¢do Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, vem contribuir para compreensao
do contexto atual e sobre as medidas necessdrias para o enfrentamento através da analise
da situacdo epidemioldgica vivenciada pelo estado do Amazonas e, em particular sua
capital, decorrente do comportamento da epidemia da Covid-19 iniciada em marco de
2020, que evoluiu a patamares indesejaveis nos meses de abril, maio e junho, declinando
posteriormente a medida que se intensificaram as medidas de contencdo ndo
farmacoldgicas adotadas pelos governos e com adesdo da populagdo amazonense. Segue-
se a formatacdo e manutencdo de um platé na curva de ocorréncia de casos, de baixa a
média intensidade, porém com nitida e efetiva circulacao viral, na capital e em municipios
do interior do Estado.

Com a instituicdo da flexibilizacdo dessas medidas de contencdao que obedeceram
a um escalonamento, e que também se acompanharam de uma diminuicdo na adesdo da
populacdo as medidas de prevencao como o distanciamento e isolamento social, uso de
mascaras, higienizacdo das maos, permitindo, desta forma, a ocorréncia de contatos
efetivos entre o SarsCov-2 e hospedeiros susceptiveis.

No més em curso, vivencia-se uma tendéncia de crescimento do nimero de casos
e de internacdes hospitalares, que motivam nova preocupacdo a saude publica do Estado.
O momento requer um olhar diferenciado com adoc¢do de medidas que permitam nao
somente impedir contatos efetivos, mas, principalmente, implementar a vigilancia de casos
e de Obitos, aumentar a testagem, monitorar e reforcar a assisténcia em diferentes niveis
da atencdo. Igualmente a isso, aumentar a comunicag¢do junto aos canais de acesso da
populacdo sobre a necessidade de continuidade das medidas de protecao.

O Instituto Lednidas e Maria Deane — ILMD / FIOCRUZ, se disponibiliza em dar
continuidade a colaboracdo ao estado do Amazonas e seus municipios, em particular a
Fundacao de Vigilancia em Salde, colocando-se a disposi¢do para um trabalho integrado e
efetivo em prol da saude e do bem estar da populagdo do Amazonas. Ademais, enfatiza
gue doravante o Unico instrumento reconhecido em nome da Fiocruz Amazonia serd
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através das notas técnicas produzidas pelo Observatorio Fiocruz/Covid-19 e seus
colaboradores com anuéncia da Diregao do ILMD.

2 — CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Numa breve demonstracdo desses fatos, verifica-se que segundo dados
nacionais da vigildncia de Sindromes Respiratéria Aguda Grave — SRAG, notificados no
sistema SIVEP-Gripe e processados pelo InfoGripe (http://bit.ly/mave-infogripe-

boletim382020), os registros de novos casos semanais com presenca de tosse ou dor de

garganta, acompanhado de algum sinal de dificuldade respiratéria, apresentaram um
crescimento expressivo a partir da semana epidemioldgica (SE) 12 (15/03 a 21/03) e
atingiram um pico entre as semanas 16 e 18 (segunda quinzena de abril). A partir de entao,
observou-se uma queda sustentada, ou seja, uma reducdo gradativa no nimero de novos
casos semanais que se manteve até o final de julho, quando os registros passaram a oscilar
em torno de 5 casos por 100 mil habitantes no estado e na capital, o que é considerado
elevado em comparacdo com os dados histéricos da regido e corresponde a
aproximadamente 200 e 110 novos casos semanais, respectivamente.

A partir da semana 34 (16/08 a 22/08), observa-se um sinal de retomada de crescimento
na tendéncia de longo prazo nos casos de SRAG no Estado (Fig.1). Conforme discutido em
documento publicado por diversos grupos de pesquisa dedicados a analise de situacdo da
COVID-19 no Brasil, para avaliagdo da situacao epidemioldgica atual é de fundamental
importancia que esses dados sejam avaliados por data dos primeiros sintomas e utilizando
métodos estatisticos para corrigir o atraso de digitacdo.
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Figura 1 — Taxa de incidéncia de SRAG no estado do Amazonas considerando casos
estimados, notificados e média movel, por semana epidemioldgica. Fonte:
Infogripe/Fiocruz

Essa tendéncia observada na curva estadual é fortemente influenciada pelos registros
associados a residentes de Manaus, cujo sinal de crescimento para a tendéncia de longo
prazo se mantém desde a semana 33 (09/08 a 15/08) (Fig.2). Em ambos os casos, esse
crescimento ainda é relativamente lento, porém persistente, o que sugere a necessidade
de reavaliacdo de eventuais medidas de flexibilizacao do distanciamento fisico ja adotadas
ou planejadas para as préximas semanas.
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Figura 2 — Taxa de incidéncia de SRAG em Manaus considerando casos estimados,
notificados e média mével, por semana epidemiolégica. Fonte: Infogripe/Fiocruz

Casos confirmados de COVID-19 na populagao.

A epidemia de Covid-19 em Manaus apresentava tendéncia de reducdo de
transmissdo desde fins de maio, no entanto, com um patamar ainda alto do nimero de
casos notificados (cerca de 250 por dia) e dbitos (cerca de 10 por dia). Nas ultimas semanas,
esses valores tém sofrido oscilagdes, devidas tanto a interrup¢des no fluxo de dados,
exposicdo de grupos populacionais que se encontravam protegidos até entdo. Nas ultimas
duas semanas, se observou um aumento de cerca de 50 % dos casos notificados, o que
pode revelar uma dessas oscilacdes em torno dessa média, que vem sendo verificada desde

junho.
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Figura 3: Numero de casos de Covid-19 notificados em Manaus e no estado do Amazonas.
Fonte: Monitora Covid-19, com base em dados fornecidos pelo projeto Brasil.io, atualizado
em 28 de setembro.

Desde o inicio da epidemia no estado, a capital é responsavel por cerca de 40% dos
casos notificados no Amazonas, tanto pelo peso proporcional da populagdo de Manaus,
quanto pelo papel de atracdo pelo atendimento de saude na cidade. Por outro lado,
Manaus concentra cerca de 60% dos 6bitos do estado, o que também mostra a
centralidade da cidade e problemas de diagndstico, internagdo e tratamento oportuno dos
infectados, o que também é corroborado pela taxa de letalidade alta (cerca de 5%) dos
casos registrados em Manaus. O Brasil tem taxa de letalidade média de 3%, com tendéncia
decrescente, a medida que se aperfeicoam as praticas de vigilancia e aten¢do a saude.
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Figura 4: Numero de ébitos por Covid-19 registrados em Manaus e no estado do Amazonas.
Fonte: Monitora Covid-19, com base em dados fornecidos pelo projeto Brasil.io, atualizado
em 28 de setembro.

A mortalidade por Covid-19 apresenta padrdo semelhante a incidéncia de casos, sendo
notdvel a variacao do registro de obitos nas ultimas cinco semanas. Dois pontos de maxima
podem ser observados em agosto, com 10 a 20 ébitos registrados.

Cabe ainda ressaltar que o estado do Amazonas vem apresentando um atraso na
notificacdo de casos de cerca de 19 dias em relacdo a data do inicio dos sintomas da doenca
(ver nota técnica em https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/nota_tecnica_13.pdf) e que
possiveis variacdes na exposicdo e adoecimento no presente, somente poderdo ser
avaliadas nas proximas semanas.

Outros indicadores também ratificam essa tendéncia de aumento, como a taxa de
ocupacao de leitos direcionados ao atendimento a pacientes com COVID que chegou atingir
25% e que atualmente atinge o patamar de mais de 60% dos leitos disponiveis para a
doenca.

3 - Parametros utilizados para a avaliacdo e analise de situagdo, frente ao
monitoramento epidémico da COVID-19

Os critérios estdo agrupados em trés dimensdes, que devem ser avaliadas para
responder trés perguntas centrais:

1) a pandemia estd ou ndo controlada?

2) o sistema de saude tem ou ndo capacidades para enfrentar um eventual surto de
casos COVID-19;

3) o sistema de vigilancia em salude tem ou ndo capacidade para detectar casos
(incluindo assintomaticos) e membros da comunidade ndo-infectados, e realizar o manejo
por meio das medidas de distanciamento social e quarentena, bem como prevenir novos
surtos de casos?

Estas trés dimensdes de avaliacdo sistematizadas pela OMS e as trés perguntas centrais
estdo descritas abaixo.
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3.1) Existem indicios de que a pandemia estda efetivamente controlada?
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Indicador Chave: Numero efetivo de reproducdo (Rt) inferior a 1 por pelo menos duas
semanas.

Em teoria, um Rt (nimero efetivo de casos secunddrios por caso de infeccdo em uma
populacdo) menor que 1 é a melhor indicacdo de que a pandemia esta controlada e esta
diminuindo. Em paises, estados e municipios com grande contingente populacional, o Rt
pode variar entre diferentes segmentos da populacdo e deve ser estimado para estes
diferentes segmentos (municipios e bairros, por exemplo).

Para determinar se a pandemia estd controlada, uma avaliacdo qualitativa, baseada em
alguns ou todos os critérios a seguir, deve ser realizada para complementar as estimativas
de Rt ou para conduzir uma avaliacdo robusta do Rt, se dados de vigilancia suficientes ndo

estiverem disponiveis.

Critérios epidemiologicos

Justificativa

Diminuigdo de pelo menos 50% durante
um periodo de trés semanas, a partir do
ultimo valor

maximo, e diminuicdo

constante na incidéncia observada de

casos confirmados e provaveis.

Isso indica uma redu¢do na transmissao
pela metade durante um periodo de trés
semanas ou menos, a partir do ultimo
valor maximo, desde que a estratégia de
teste seja mantida ou reforcada para
testar uma porcentagem maior de casos
suspeitos.

Menos de 5% das amostras analisadas
sdo positivas para COVID-19 pelo menos
nas ultimas duas semanas, desde que a
vigilancia de casos

suspeitos seja

abrangente.

A porcentagem de amostras com teste
positivo sé pode ser interpretada com
vigilancia e analise abrangentes de
amostras de casos suspeitos, na ordem de
1/1000 da populagdo / semana.

Durante as duas ultimas semanas, pelo
menos de 5%
obtidas de casos com sindrome de

menos, das amostras
influenza e analisadas em centros de

vigilancia sentinela apresentaram

resultado positivo para COVID-19.

No contexto da vigilancia sentinela da

sindrome da influenza, uma baixa

porcentagem de amostras positivas

indica baixa transmissdao comunitaria.

Pelo menos 80% dos casos pertencem a
lista de contatos e podem ser vinculados
a clusters identificados.

Indica que a maioria das cadeias de

transmissdao foi identificada, o que
permite o monitoramento. Pode ser
limitado pelo fato de que as informacdes
certamente ndo serdo coletadas no auge

da epidemia.
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Diminuigdo do numero de mortes entre
casos confirmados e provaveis pelo
menos nas ultimas trés semanas.

de
aproximadamente trés semanas, que o

Indica, com um intervalo
numero total de casos esta diminuindo.
Se 0 numero de testes realizados
diminuiu, o numero de mortes entre os

Casos provaveis sera mais preciso.

Diminuigdo constante do numero de
hospitalizacdes e internacdes em UTI de
casos confirmados e provaveis pelo
menos nas ultimas duas semanas.

Indica uma diminuicdo no nimero de
de
aproximadamente uma semana, desde

Casos, com um Iapso

gue os critérios de hospitalizacdo nao
tenham sido alterados.

Diminuicdo do excesso de mortalidade,
com estratificacdo por idade, devido a
pneumonia.

Quando a triagem de pneumonia nao
pode ser realizada rotineiramente, uma
diminuicao na mortalidade por
pneumonia indica, indiretamente, uma
reducdo no excesso de mortalidade por

COVID-19.

% I LM D Fiocruz Amazénia

ObservacOes: 1) A avaliacdo da tendéncia requer que ndo tenham ocorrido alteragées na
estratégia de teste ou medicdo; 2) O periodo de duas semanas corresponde ao periodo
maximo de incubagao e é o periodo minimo para avaliar mudangas nas tendéncias.

3.2) O Sistema de Saude tem capacidade de enfrentar o crescimento do nimero de casos
de COVID-19 ou eventual ressurgimento de casos apds adaptar algumas medidas?

Indicador Chave: O numero de casos que requerem hospitalizacdo é menor do que a
capacidade maxima de leitos hospitalares e de UTIs do Sistema de Saude (ou seja, que o
Sistema de Saude pode enfrentar novas hospitalizacdes sem ficar sobrecarregado e
manter, ao mesmo tempo, a prestagdo de servigos essenciais).

Na auséncia dessa informacdo, pode-se levar em conta uma avaliacdo qualitativa
baseada em alguns ou em todos os critérios seguintes:

Critérios relacionados ao Sistema de .
, Justificativa
Saude

Tem capacidades para tratar todos os
pacientes de COVID-19, de acordo com as
diretrizes nacionais.

Indica que o Sistema de Salude esta
novamente em uma situagdo em que
todas as condicOes necessarias (pessoal,
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Tem capacidades para tratar o restante
dos pacientes com doencas graves, que
ndo sejam COVID-19, em conformidade
com as diretrizes nacionais.

A mortalidade hospitalar por doencas
diferentes de COVID-19 ndo aumentou.

medicamentos, equipamentos,
capacidades para
fornecer o mesmo nivel de atendimento

leitos,

etc.) estdo com

gue existia antes da pandemia.

O sistema de saude pode absorver um
aumento de, pelo menos, 20% dos casos
COVID-19 ou os servicos podem ser
expandidos para lidar com isso.

Indica que o sistema de saude esta
sustentavel, mesmo que tivesse que
absorver um possivel ressurgimento de
do

relaxamento das medidas de saude

casos como consequéncia

publica e social. Para isso, é necessario

um nivel suficiente de pessoal,

equipamento, leitos, etc.

Existe um coordenador para a prevencgao
e controle de infeccbes em todos os
de
coordenador para a prevencao e o

estabelecimentos saude  (um
controle de infec¢gbGes treinado e em
periodo integral a cada 250 leitos) e a

Nivel Distrital.

Indica uma grande capacidade de

coordenacdo, supervisdo e treinamento
em prevencdo e controle de infecgGes,
estabelecimentos de

inclusive  nos

Atencdo Primaria em Saude.

Todos os Estabelecimentos de Atencdo
em Saude contam com testes para
detec¢do de COVID-19.

Garante que todos os pacientes que sao
assistidos pelos Centros de Saude sdo
submetidos a testes de deteccdo de
COVID-19, a fim de prevenir infeccdes
relacionadas a Aten¢do em Saude.

Todos os Estabelecimentos de Atencao
em Saude possuem mecanismos para
isolar casos suspeitos de COVID-19.

O sistema de saude tem capacidade
suficiente para isolar todos os pacientes
com COVID-19.

3.3) O sistema de vigilancia em saude pode identificar a maioria dos casos e os seus

contatos?

E fundamental capacidade de testes laboratoriais suficiente e uma estratégia clara para

identificar a cadeia de contdagio de maneira rapida e precisa.

Uma avaliagdao qualitativa pode ser realizada com base em alguns ou em todos os

seguintes critérios.

% I LM D Fiocruz Amazénia
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Critérios relacionados a vigilancia em
saude

Definicao

Sistema de vigilancia

E possivel identificar e registrar novos
casos e ter seus dados incluidos na analise
epidemioldgica dentro de 24 horas

Existe um sistema de vigilancia COVID-19
com cobertura geografica completa que
inclui todos os individuos e comunidades
risco. A vigilancia saude

em em

abrangente inclui vigildncia a nivel
comunitario, em centros de atencdo
primaria em saude e hospitais, bem como
através de centros de vigilancia sentinela
para gripe e outras doencas respiratorias,

onde existam.

E exigida a declarac3o imediata de casos
provaveis e confirmados de COVID-19
como doenca de

uma notificacao

compulsoéria.

Indica que politicas apropriadas de saude
publica estdo em vigor para notificacao
imediata dos casos de COVID-19 por
todos os centros de saude.

A vigilancia em saude em ambientes
residenciais fechados e entre grupos
vulneraveis foi melhorada.

Indica que as autoridades de saude
publica
vivem

identificaram populacdes que

em ambientes residenciais
fechados ou sdo vulneraveis e que a
vigilancia em relacdo a essas populagoes

tem sido melhorada.

A vigilancia da mortalidade no COVID-19

€ realizada em hospitais e nas

comunidades.

Indica a capacidade de rastrear de
maneira rapida e confidvel o numero de
mortes por COVID-19. Se possivel, um
atestado de obito médico deve ser
COVID-19.

para o)

emitido para mortes por
Outras abordagens
monitoramento da mortalidade podem
registros de

ser consideradas, como

centros religiosos ou funerdarios.

O numero total de testes laboratoriais
realizado para deteccdo do virus COVID-
19 é comunicado diariamente.

O conhecimento do denominador dos
testes pode indicar o grau de atividade de
vigilancia em salde e a propor¢do de
testes positivos pode indicar a
intensidade da transmissao entre os

individuos sintomaticos.

Investigacao de casos

% I LM D Fiocruz Amazénia
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As equipes de saude publica de resposta
rapida estdo operacionais em todos os
niveis administrativos relevantes.

Mede a capacidade de investigacdo de
casos e conglomerados de COVID-19.

90% dos casos suspeitos sdo isolados e
dentro de 48
horas apds o inicio dos sintomas

confirmados/liberados

Indica que a investigacdo e o isolamento
de novos casos sdo suficientemente
rapidos para minimizar a ocorréncia de
casos de segunda geracao.

Rastreio de contato

Pelo menos 80% dos casos novos sao
rastreados e colocados em quarentena
em até 72 horas apds a confirmacao.

Indica que a capacidade de rastreamento
de contatos é suficiente para o niumero
de casos e contatos.

Pelo menos 80% dos contatos sdo

acompanhados durante 14 dias.

O monitoramento didrio com os contatos
deve ser mantido durante o periodo de 14

% I LM D Fiocruz Amazénia

dias e, idealmente, ndo mais que dois dias

devem passar sem informacbes de

contato.

Sistemas de gerenciamento de | Enquanto os dados de rastreamento de
dados

funcionamento para rastreamento de

informacdes e estdo em | contatos podem ser gerenciados em
papel de para
rastreamento de contatos em larga

escala, ferramentas eletronicas como o

pequena escala,

contatos e outros dados relacionados

software Go.Data de rastreamento de

contatos podem ser usadas.

CONCLUSOES E SUGESTOES

Tendo como base este conjunto de critérios e as perguntas centrais, é importante
destacar que mesmo com todos os problemas amplamente conhecidos sobre os dados
disponiveis constituirem apenas uma parte da realidade do total de casos, os dados
demonstram que o municipio de Manaus, apresenta tendéncias de alta e com os niveis
atuais acima do esperado. Vale ressaltar que neste cendrio, flexibilizar as medidas de
distanciamento social e de controle da pandemia nos municipios com situacdo mais critica
coloca em risco ndo sé os mesmos, mas também o seu entorno, tanto pela facilitacdo da
difusdo do virus em direcdo do interior, quanto pela produ¢do de uma demanda extra de
servicos de saude, que recairdo sobre a capital. Além disso, temos que considerar que
muitas das medidas de distanciamento social ndo foram integralmente adotadas em todo
estado e no nivel intramunicipal, de modo que sua diminuicdo ou flexibilizacdo pode alterar
as tendéncias atuais, fazendo novamente a transmissao recrudescer num curto espaco de
tempo.
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Como bem demonstrado na Nota Técnica do CEDEPLAR “Cendrios de isolamento social
da COVID19 e impactos econémicos em Minas Gerais”, a adocdo das medidas de
distanciamento social resulta em custos econbmicos, mas adota-las parcialmente ou
renunciar a elas pode significar ndo sé custos maiores, mas também graves impactos para
a salde e para o pais. Destaque-se que o quadro de recessdo econdmica mundial resulta
da pandemia e ndo do distanciamento fisico per se, sendo fundamental que os paises
adotem acbes coordenadas em varias areas de politicas publicas para a superacdo das
crises sanitaria e econdmica, visando o bem-estar da populagao.

Para o monitoramento oportuno da situacdo, é recomendavel que haja um esforco para
gue as equipes de vigilancia das secretarias de estado e municipais de saude, e unidades
de saude em geral, possam providenciar preenchimento adequado das fichas de
notificacdo e insercdo das mesmas nos sistemas de notificacdo oficiais (e-SUS VE e SIVEP-
Gripe) com o menor atraso possivel entre a data de ocorréncia dos eventos (data de
primeiros sintomas e data de dbito, por exemplo) e a inser¢cdo dos mesmos nos bancos de
dados. Além disso, para que os casos confirmados por exame laboratorial reflitam a
situacdo de momento em relagdo a cadeia de transmissdo, recomenda-se a priorizacdo de
exames RT-qPCR para que seja possivel a detec¢ao durante a fase ativa e com isso, permitir
acdes visando busca ativa entre os contatos destes individuos e isolamento adequado para
controle de novos surtos.

Entendemos que a atual situacdo vivenciada pelo estado do Amazonas e em particular
na sua capital, Manaus, em relacdo a ocorréncia da COVID-19, seja perfeitamente
reversivel, com a implementagdo/ implantacdo de medidas que visem a diminuigdo dos
contatos entre as pessoas; o reforco das medidas de protecdo individual e coletiva;
aumento na capacidade da testagem de casos suspeitos e contatos; o aumento da
sensibilidade da vigilancia epidemioldgica local com ampliacdo da captacdo de suspeitos
através da demanda passiva e busca ativa de casos, identificar e testar contatos,
constituindo as cadeias de transmissdao. Nesse contexto, a atencdo primdria tem papel
relevante na ampliacdo e universaliza¢cdo do acesso e consequentemente na identificacdo
de suspeitos, busca de contatos com apoio da vigilancia laboratorial, como estratégia de
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e da assisténcia, possibilitando a deteccdo
precoce e o monitoramento de casos. Em resumo, proporcionar o fortalecimento da rede
de atencdo ao Covid-19 dentro do caminho percorrido da atencdo primaria a atencao
terciaria.

Vale ressaltar aimportancia de uma comunicagdo transparente e de agoes permanentes
de mobilizacdo junto a populacdo na adesdo e manutencdo de medidas de protecdo
individuais e coletivas que evitem contatos entre possiveis fontes de infeccdo e individuos
susceptiveis.
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Acreditamos, também, ser de grande relevancia a realizagdo de estudos e pesquisas que
possam contribuir com a efetividade das a¢cdes de saude publica junto a populacdo do
estado do Amazonas, em especial, um estudo epidemiolégico de campo na cidade de
Manaus que nos forneca o suporte cientifico capaz de auxiliar e orientar em um correto
planejamento e monitoramento dessa epidemia, seja para o momento atual, seja para o
futuro.

Finalizamos reafirmando o compromisso da Fiocruz com a vida, com o Sistema Unico de
Saude e com a saude da populacao.

Este documento foi elaborado pelo ILMD e Observatorio Fiocruz COVID-19, estando os
nomes apresentados em ordem alfabética: Bernardino Albuquerque, Carlos Machado de
Freitas, Christovam Barcellos, Daniel Antunes Maciel Villela, Leonardo Soares Bastos,
Marcelo Ferreira da Costa Gomes, Margareth Criséstomo Portela, Sérgio Luiz Bessa Luz,
Valcler Rangel Fernandes.
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