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s primeiros casos de um novo Coronavirus (Sars-CoV-2)

e uma nova doenga causada pelo mesmo (Covid-19)

foram identificados na cidade chinesa de Wuhan ao
final de 2019. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) declarou a infecgdo humana pelo
novo Coronavirus como uma Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Internacional. Quatro dias depois, em 3 de
fevereiro de 2020, o Ministério da Saude (MS) publicou a
Portaria N° 188, declarando uma Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional.

Dois anos depois, em 3 de fevereiro, os nimeros de casos
e 6bitos no mundo e no Brasil oferecem uma dimensao deste
desastre. Para os casos, totalizava 388 milhdes no mundo e 26
milhdes no Brasil, correspondendo a 6,7% do total. Para os
Obitos foram registrados 5,71 milhdes no mundo e mais de 630
mil no Brasil, correspondendo a 11% do total. Enquanto no
mundo a mortalidade por milhdo de habitantes foi de 720, no
Brasil ela alcangou 2.932, ou seja, 4 vezes maior, resultando em
uma calamidade que afetou diretamente a salde e as condi-
¢oes de vida de milhdes de brasileiros.

Esta pandemia tem como uma de suas caracteristicas um
virus que se move e se transforma muito rapidamente. Além da
variante Alfa, que predominou no primeiro ano da pandemia no
Brasil, tivemos outras, como a variante Gama, detectada em
novembro de 2020 (em 6 meses passou de uma participagao,
entre os casos, de 12%, em dezembro de 2020, para mais de
95%, em maio de 2021), a variante Delta, detectada em dezem-
bro de 2020 (em 6 meses passou de uma participacao de 0,8%
em junho de 2021 para mais de 99% em novembro de 2021) e
mais recentemente a variante Omicron, detectada em novembro
de 2021 (com participagéo entre os casos variando de 42,7%,
em dezembro de 2021, para 96,4%, em janeiro de 2022).

A

Se as variantes sao importantes no curso da pandemia, nao
se propagam e produzem desastres em um vazio. O contexto
social, econdmico e politico para o enfrentamento da pandemia
teve um papel fundamental, de modo que governos de alguns
paises foram bem-sucedidos nas suas capacidades de enfren-
tamento e outros falharam seguidamente, apresentando os
piores indicadores no mundo, com altas taxas de mortalidade.
O Brasil é um dos paises de maior desigualdade social no
mundo, o que amplia a vulnerabilidade de diferentes territérios
e populacées a pandemia (em favelas, comunidades indigenas
e quilombolas, entre outras). E fundamental compreender e
contextualizar, através de um conjunto de dados e indicadores,
sua evolugao, dinamica e respostas sociais para o acesso das
pessoas aos servigos e cuidados de saude, como medidas de
distanciamento fisico e uso de mascaras, bem como para o
acesso, distribuicdo e campanhas de vacinagdo para os
diferentes grupos sociais e populacionais.

O objetivo deste Boletim Especial é fazer um balango dos
dois anos de declaragdo da emergéncia de saude publica de
importancia internacional pela OMS e de importancia nacional
pelo MS. Com este balango esperamos contribuir para que as
mesmas falhas ndo ocorram em novos cenarios de crise, ou
mesmo continuem a ser repetidas durante a atual pandemia.

Na primeira parte deste Boletim, realizamos um balango
dos dois anos de declaragao da Covid-19 como emergéncia de
saude publica de importancia internacional e nacional. A segun-
da parte € composta de sinteses das andlises realizadas para
os temas regularmente apresentados em nossos boletins e que
integram o painel de indicadores do Observatério Covid-19 da
Fiocruz ao longo da pandemia: casos e 6bitos, SRAG, perfil
demografico, taxas de ocupacgéo de leitos UTI, distanciamento
social e vacinas.

1. Estes percentuais correspondem a frequéncia dos genomas depositados na Rede Gendmica estruturada para Vigilancia Gendémica do SARS-CoV-2
no Brasil. Dados e informagdes disponiveis em: http://www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard/
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COVID-19 - Balanco de dois anos da emergéncia em
saude publica de importancia internacional e nacional

Para uma melhor compreenséo da evolucdo da pandemia no
Brasil, procuramos organizar este item a partir de uma sintese em
seis diferentes fases.

PRIMEIRA FASE (fevereiro a maio de 2020)

Expansao da transmissao das
capitais para as cidades menores

Foi caracterizada pela introducdo do virus SARS-CoV-2 e a
detecgdo do aumento muito intenso dos casos de SRAG nas
primeiras semanas epidemioldgicas de 2020, sendo mais frequen-
tes os casos em individuos acima de 60 anos. Na primeira semana
de margo, o InfoGripe ja havia detectado um crescimento de casos
que excedia o limiar pré-epidémico, a partir da segunda quinzena,
a taxa de incidéncia de SRAG ja sinalizava um nivel de intensida-
de muito alta. Nas primeiras semanas de margo, ocorreu a expan-
séo da transmisséo de capitais e grandes cidades em diregcéo a
areas periféricas, pequenas cidades e zonas rurais, indicando um
movimento gradual de interiorizagdo. Esse processo foi mais lento
que o verificado em outros paises, iniciando em fevereiro e perdu-
rando até maio de 2020. O ritmo e o volume foram menores que 0s
casos de SRAG, o que sugeria uma acentuada subnotificacéo e
caréncia de testes para diagnéstico.

Nesta fase inicial, foi declarada Emergéncia em Saude Publica
de importancia Nacional (ESPIN) (Portaria n® 188, de 3 de fevereiro
de 2020 Ministério da Saude), estabelecendo o Centro de Opera-
¢oes de Emergéncia em Saude Publica para Infecgdo Humana
pelo Novo Coronavirus (COE-nCoV) como mecanismo nacional da
gestdo coordenada da resposta a emergéncia com fungdes de
planejamento, organizagdo, coordenagdo, articulagdo com os
gestores estaduais, distritais e municipais do SUS, e divulgacéo a
populagéo de informagdes relativas a pandemia. Foram dados os
primeiros e importantes passos para 0 monitoramento e vigilancia
da pandemia. Porém, foram também seguidos de esforgos
variados e pouco coordenados para uma melhor organizagéo das
acdes da Atencao Primaria em Saude nos municipios. Igualmente,
nao houve sincronicidade na compra de respiradores, em um
contexto de grande competi¢cdo entre paises, assim como para a
expansao de leitos clinicos e de UTI, tanto no setor publico, como
no setor privado. A esta altura, as desigualdades estruturais ja se
evidenciavam, notadamente com o fato de mais de 90% dos
municipios ndo disporem de recursos para o atendimento de casos
graves de Covid-19, principalmente na Regido Norte do pais.

Neste periodo, apesar da adeséo inicial da populagdo ao
distanciamento fisico, houve um gradativo declinio desta estraté-
gia, que foi, de forma organizada e sistematica, desqualificada
como medida fundamental de redugéo da exposicao e protecéo
coletiva. Contribuiu para isto a auséncia de campanhas governa-
mentais de incentivo coordenadas e articuladas em todos niveis
(federal, estadual e municipal), e de combate as denominadas
fakenews. Assim, ja nesta fase, observava-se grandes filas de
espera para internagdo em UTI e elevada ocorréncia de ébitos por
falta de acesso, ou acesso tardio aos cuidados de alta complexida-
de. Isto ocorreu mesmo apdés uma expansao acentuada no
numero de leitos de UTI SRAG/Covid-19, incluindo a abertura de
diversos hospitais de campanha no pais. Entre os meses de abril
€ maio, no municipio de Manaus, unico do estado do Amazonas
com capacidade para oferta de cuidados hospitalares de alta
complexidade, ocorreu o primeiro e grave colapso do sistema de
saude no pais.

Assim como em outros paises, neste primeiro momento, os
profissionais de saude sofreram forte impacto, com aumento de
casos, sobrecarga de trabalho e dificuldades no manejo da doenga,
cuja fisiopatologia ainda n&o era suficientemente conhecida.

SEGUNDA FASE (junho a agosto de 2020)
Primeira onda e sincronizagao
da transmissao no pais

Houve uma estabilizacdo dos indicadores de transmisséao.

Nesta fase, a queda continua das medidas de distanciamento
fisico foi seguida do crescimento gradual de casos, positividade de

testes, internagdes e 6bitos que estabilizaram em um patamar
elevado. Foi um periodo caracterizado especialmente por um alto
patamar na mortalidade, com cerca de 1.000 6bitos diarios. As
situagcdes mais criticas de taxas de ocupagdo de leitos de UTI
eram pontuais, particularmente em alguns estados da Regido
Centro-Oeste e Sul do pais. Como consequéncia, foram observa-
dos momentos de alta de dbitos, ocorridos mesmo fora de hospi-
tais, o que foi detectado por um forte excesso de mortalidade.

Nesse periodo também comeca a ser observado o aumento
do numero de casos e 6bitos em gestantes, quadro distinto daque-
le que a China e paises da Europa haviam relatado até entfo.
Importante mencionar que o excesso de mortalidade materna era
maior que o excesso de mortalidade geral no pais. Isto era um
forte indicativo de que a Covid-19 ndo apenas era a causa direta
do 6bito de gestantes e puérperas, mas também causa indireta,
por criar empecilhos para a assisténcia ao ciclo gravidico--
puerperal no Brasil.

TERCEIRA FASE (setembro a novembro de 2020)
Periodo de transi¢cao entre primeira
e segunda ondas

Houve uma relativa redugao do numero de casos e de obitos,
com varios governos estaduais e municipais adotando medidas
isoladas de distanciamento fisico e social e uso de mascaras, sem
que se dessem de modo articulado nacionalmente e regionalmen-
te. Em novembro, 0s casos voltaram a crescer e o maior impacto
nas taxas de ocupagéo de leitos de UTI se concentraram na regido
Sul, Centro-Oeste e novamente no estado do Amazonas.

Embora com variacdes espaciais - com alguns estados e
municipios apresentando, em determinados periodos, maior
numero de casos, internagdes, taxas de ocupagéo de leitos UTl e
6bitos - na maior parte do ano de 2020, a média de idade das
internagbes em UTI esteve acima de 60 anos, e a idade média dos
Obitos sempre esteve acima deste patamar, impactando, principal-
mente, os mais idosos, além das pessoas com comorbidades.
Essa maior vulnerabilidade no pais e no mundo foi decisiva para
recomendar, logo que a vacina contra a Covid-19 foi aprovada,
que estes grupos fossem classificados prioritarios para a aplica-
¢éo da primeira dose.

QUARTA FASE (dezembro de 2020 a junho de 2021)
Segunda onda

Ocorreu uma “segunda onda” de transmissao, iniciada no
verao e coincidindo com o periodo de festas de fim de ano e férias,
acompanhada do relaxamento de medidas de restrigdo a mobili-
dade, principalmente nos meses de novembro e dezembro de
2020. Foi neste contexto que ocorreu o rapido crescimento e
predominancia da variante Gama, atingindo o apice em abril de
2021, com valores muito altos de casos e ébitos de margo a junho,
alcancando picos de até 3.000 obitos por dia (pela média movel).
Esta fase foi marcada pelo colapso do sistema de saude e pela
ocorréncia de crises sanitarias localizadas, combinando deficién-
cia de equipamentos, de insumos para UTIl e esgotamento da
forga de trabalho da saude.

Os meses de dezembro de 2020 e janeiro de 2021 foram
marcados por taxas criticas de ocupagéo de leitos de UTI para
adultos no SUS, principalmente em estados das regiées Norte e
Sul. O estado do Amazonas, onde as medidas de restricdo a
mobilidade foram fortemente atacadas no més de dezembro de
2020, com a organizagdo de manifestagdes contrarias, sofreu um
novo colapso do sistema de saude, com pacientes morrendo sem
acesso aos cuidados necessarios e, mesmo quando hospitaliza-
dos, por falta de oxigénio. A crise no Amazonas foi um prenuncio
da crise e colapso do sistema de saude que se espalharia por todo
pais, detectado logo no inicio de marco, quando dezoito estados
se encontravam na zona de alerta critico e sete na zona de alerta
intermediario do indicador referente a taxa de ocupacgéo de leitos
UTI SRAG/Covid-19 para adultos no SUS.

Entre os meses de fevereiro e maio de 2021, face a imensa
demanda que se colocava, péde-se observar, de forma mais
acentuada, um reforgo de leitos de UTI SRAG/Covid-19. Entretan-
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to, como nos momentos anteriores, a excecéo de algumas areas
metropolitanas como Salvador e Fortaleza, faltou uma coordena-
¢ao nacional de campanhas articuladas para a adogéo de
medidas nao-farmacoldgicas de protegdo em todo pais. Quando
ocorreram, diante da crise e colapso do sistema de saude em
quase todo pais, estas medidas envolveram o distanciamento
fisico e até mesmo o lockdown, além de campanhas para distribui-
¢ao gratuita e incentivo ao uso de mascaras, fundamentais para
reduzir a exposicao, o crescimento de casos e internagdes.

A campanha de vacinagéo contra a Covid-19 no Brasil iniciou
no dia 17 de janeiro de 2021. Inicialmente, com um pequeno
nuamero de doses disponivel (6,2 milhdes), e somente a partir do
més de margo o pais conseguiu chegar a um volume suficiente
para acelerar o processo de vacinagéo (27,5 milhdes). Esse
avango, contudo, ndo ocorreu com quantidade e velocidade
necessarias para impedir o rapido crescimento e grande ndimero
de casos, internacdes e o6bitos, bem como a crise e colapso do
sistema de saude, que atingiu o pais entre marco e junho. Assim -
mesmo possuindo um Programa Nacional de Imunizagbes com
mais de 40 anos de experiéncia na oferta de vacinas seguras e
eficazes para todos os grupos populacionais a que séao destinadas
- a escassez de doses no inicio do processo, a divergéncia de
calendarios vacinais e de critérios de priorizacdo de grupos entre
estados e municipios contribuiu para atrasos e comprometeu a
busca da vacina em outras localidades para a aplicagdo das
segundas doses.

Nao foi possivel impedir a crise sanitaria, mas foi possivel
testemunhar o impacto positivo do processo de vacinagdo, que
contribuiu para reduzir o nimero de casos graves, internagdes
(clinicas e em UTI) e obitos, principalmente entre os mais idosos.
Entre maio e junho de 2021, a média e a mediana de idade de
internagdes clinicas, em UTI e &bitos estiveram abaixo dos 60
anos, sendo o final desta fase marcado como um periodo de
rejuvenescimento da pandemia no pais. Esse fendbmeno foi grada-
tivo e ocorreu de forma concomitante a retomada de atividades
presenciais de trabalho. Assim, se houve a redugao proporcional
de casos graves e fatais entre idosos, também aumentou o
numero absoluto de casos entre adultos na populagao economica-
mente ativa.

QUINTA FASE (julho a novembro de 2021)
Os impactos positivos da campanha
da vacinagao

Foi um periodo de redugdo do numero de casos, casos
graves e mortalidade, com consequente alivio do sistema de
saude. Ao mesmo tempo em que a variante Delta crescia e se
tornava predominante, péde-se verificar a efetividade da vacina-
¢ao na reducgdo da transmisséo e, especialmente, da gravidade
dos casos de Covid-19, resultando na queda das taxas de
ocupacao de leitos de UTI Covid-19 para adultos. A queda da
taxa de positividade de testes também apontou a menor trans-
missado do virus SARS-CoV-2 como efeito da vacinagéo, que ja
alcancava 20% da populagéo com duas doses. Desse modo, foi
possivel reduzir a média movel diaria de ébitos para numeros
préximos aos da primeira onda, que era de cerca de mil 6bitos.
Em setembro, com 40% da populacdo elegivel vacinada, o
Brasil alcangou uma média diaria de 500 6bitos. E em novem-
bro, ja com 60% da populagdo vacinada, a média de obitos
diarios era em torno de 250.

SEXTA FASE (dezembro de 2021 a janeiro de 2022)
A Omicron e a terceira onda

Uma nova “onda” de transmisséo foi iniciada em dezembro de
2021, coincidindo com o periodo de festas, férias, relaxamento de
medidas de restricdo a mobilidade e a introdu¢do no pais da
variante Omicron, que muito rapidamente se tornou predominante.
Esta fase foi marcada também por uma epidemia de virus Influen-
za A em varios municipios, o que levou ao aumento de casos de
SRAG. Ao mesmo tempo, durante varias semanas a recepgao de
dados da vigilancia foi interrompida, comprometendo o monitora-
mento e andlise da evolugdo da pandemia. Nesta fase observa-
mos um acelerado aumento no numero de casos, precedido pelo
aumento da positividade de testes com velocidade muito superior
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as primeiras ondas, além do crescimento das taxas de ocupacao
de leitos de UTI Covid-19 para adultos, mesmo com a reativagao
paulatina de leitos que tinham sido desativados. Isso resultou
numa elevagdo no numero de o6bitos, ainda que em menores
proporcdes, com taxas de mortalidade e letalidade mais baixas do
que nas fases anteriores.

O Brasil ainda se encontra nesta fase, ha forte especulagao
sobre que momento da pandemia estamos vivendo, e se estamos
caminhando para o seu fim. O cenario atual, porém, ainda traz
preocupacdo. A transmissdo comunitaria da variante Omicron
aumentou o numero de casos em niveis impressionantes desde o
final de dezembro de 2021, com repercussado em janeiro de 2022.
Em que pese o fato de a vacinagao ter impedido que as interna-
¢cbes e obitos subam em igual velocidade aos casos, o aumento
subito de doentes eleva, inevitavelmente, a demanda por servigos
de saude, com impactos nas taxas de ocupacgao de leitos de UTI.
A ocorréncia de internagdes tem sido consistentemente maior
entre idosos, quando comparados aos adultos. No entanto, vemos
crescer em niveis preocupantes as internagdes de criangas. Por
se tratar do ultimo grupo em que a vacinagéo foi iniciada, ja em
2022, elas representam hoje a parcela da populagdo com maior
vulnerabilidade.

Um novo cenario com a Omicron e
especulagoes sobre o fim pandemia

Apobs dois anos, num cenario de rapida transmisséo de uma
nova variante, especialistas tentam projetar cenarios epidemiolo-
gicos que sugiram o fim da pandemia por Covid-19. A cada fase da
pandemia, surgem novos desafios. Se, no primeiro momento, o
diagndstico e tratamento adequado eram questbes maiores, nas
fases posteriores a adequacgao dos hospitais e demais estabeleci-
mentos de saude foram cruciais para a redugdo do impacto da
doenga. A vacinagao passou a ser parte do debate publico no final
de 2020, e hoje se coloca como prioridade para o controle da
doencga. No entanto, em nenhum momento foi possivel afirmar que
outras medidas coletivas, chamadas “ndo-farmacoldgicas”, pudes-
sem ser rejeitadas, ja que o distanciamento fisico e o uso de
mascaras constituem os principais meios de redugéo da exposi-
¢ao e infecgao pelo virus.

Na fase atual, assistimos ao monitoramento da dindmica de
transmissao da variante Omicron, associado ao estudo genético
de suas mutagbes, que sugerem um rapido crescimento de
casos por conta de sua grande infectividade, estimando-se que
sua capacidade de propagacéao seja cerca de 70 vezes maior do
que outras variantes, como a Delta. Alguns pesquisadores defen-
dem que se trata de uma variante menos agressiva, uma vez que
a ocorréncia de hospitalizagcdes e 6bitos ndo acompanha a curva
de crescimento de casos, ao contrario do que ocorreu com as
variantes Gama e Delta'. Ndo ha consenso que isso se deva
exclusivamente a uma menor patogenicidade ou aos efeitos
protetores das vacinas. Possivelmente, parte da explicagao esta
na expanséo da cobertura vacinal, cujo objetivo é exatamente
impedir casos graves e fatais?. Alguns estudos tém apontado que
o risco de internagéo é mais de dez vezes maior entre pessoas
nao vacinadas, comparado a pessoas que receberam pelo
menos duas doses das vacinas. De fato, a letalidade da Covid-19
nas primeiras ondas da pandemia se situava entre 2% e 3%. No
momento, com a predominéncia da variante Omicron e a maior
parte da populagéo adulta vacinada, esse indicador caiu para
valores préximos a 0,3%.

No cenario atual, alguns paises e agéncias de saude ja
discutem a transicao da caracterizacéo da doenga de pandemia
para a endemia. Essa mudanga nao representa, de nenhuma
maneira, a eliminagdo do virus e da doenga, nem a redugao da
adogao de medidas de protecao individual e coletiva. Em primei-
ro lugar, porque entre o status de pandemia e de endemia ha
outras etapas de classificagcdo, que igualmente impéem mudan-
¢as na forma de monitoramento e vigilancia. Em segundo, lugar,
porque a classificagdo de “endémica” representaria a incorpora-
¢ao de praticas sociais e assistenciais na rotina dos cidadéos e
dos servigos de saude. Obviamente, essa mudanca de classifica-
¢do somente podera ser pensada apos a drastica redugao da
transmisséao pelas novas variantes e por meio de uma campanha
mundial de vacinagéo.

A despeito das controvérsias e incertezas ainda existentes, é
fato que a explosdo de casos cria temporariamente uma legido de

1. Torjesen |. Covid-19: Omicron may be more transmissible than other variants and partly resistant to existing vaccines, scientists fear. BMJ. 2021 Nov 29;375:n2943
2. Callaway E, Ledford H. How bad is Omicron? What scientists know so far. Nature. 2021 Dec;600(7888):197-199. doi: 10.1038/d41586-021-03614-z.
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pessoas com resposta imune ao virus. Mesmo que esta resposta
seja de curta duragdo ou temporaria, isso significa que, por algum
tempo, havera centenas de milhares de pessoas ao mesmo tempo
imunes a uma nova infeccdo. Este cenario pode ser encarado
como uma janela de oportunidades. Em um momento em que ha
muitas pessoas imunes a doenga, se houver uma alta cobertura
vacinal completa entre as pessoas, ha a possibilidade de, tanto
reduzir o numero de casos, internagdes e obitos, como de bloque-
ar a circulagéo do virus. Isto porque havera menos suscetiveis,
mesmo que temporariamente. Esse momento, portanto, pode
representar uma oportunidade de readequacéo do sistema de
saude para o atendimento de casos mais graves e 0 acompanha-
mento de pessoas infectadas com sintomas mais leves. Para isso,
€ necessaria a implementagcédo de praticas de telessaude,
testagem estratégica de casos suspeitos e seus contatos, bem
como o reforgo de estruturas hospitalares e ambulatoriais.

Caso o pais, neste momento, intensifique a oferta de vacinas,
conseguiremos, em tese, impedir a transmissibilidade do virus de
forma comunitaria por algum tempo. Para que isso seja possivel,
€ essencial pensarmos em quatro estratégias de saude publica.
A primeira, garantir oportunidade de aplicagao da vacina, com a
disponibilidade em unidades com horario de funcionamento
expandido e em postos moéveis. Em segundo lugar, realizar
busca ativa para convencer pessoas que ainda nao iniciaram
seus esquemas vacinais, seja por resisténcia motivada pelo
discurso antivacina, seja por dificuldade extrema de acesso a
postos de aplicagdo. Depois, massificar a campanha de incentivo
a vacinagao de criangas, sob a qual pairam duvidas infundadas
sobre sua eficacia e seguranga, a exemplo do que ocorre no
Brasil®. Finalmente, reforgar os beneficios gerados pela correta
higienizag&o, assim como o bom uso de mascaras. Sdo medidas
sobre as quais ndo ha controvérsia, e possuem um histérico de
utilizacdo efetiva em outras sociedades, como a asiatica. E
necessario reforcar este ponto, para que estas praticas sejam
adotadas pela populagéo de forma definitiva, mesmo que esteja-
mos fora da pandemia.

Finalmente, o avango da vacinagao no Brasil, mesmo depois
de um ano, ndo tem ocorrido de forma homogénea. As evidén-
cias disponiveis mostram as diferentes realidades do avanco da
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vacinagao no pais. Enquanto as regides Sul e Sudeste apresen-
tam elevado percentual da populag&o imunizada, areas da regiao
Norte, Nordeste e Centro-Oeste ainda apresentam bolsdes com
baixa imunizagéo para Covid-19. Sdo locais de menor indice de
Desenvolvimento Humano, populagbes mais jovens, menos
escolarizadas, baixa renda e residentes em cidades de pequeno
porte. Nestes locais, o fim da pandemia parece mais distante que
em grandes centros como Rio de Janeiro e Sao Paulo, que ja
apresentam elevada cobertura vacinal com duas doses. O
funcionamento do PNI é baseado nas estruturas de atendimento
do SUS, que tém apresentado déficits estruturais e de financia-
mento, além da descontinuidade de programas essenciais,
sobretudo, em locais mais carentes, com reflexos nesse momen-
to em que se busca mais celeridade no processo de vacinagéao.

Outros problemas de organizagéo, comunicacéo e falta de
estratégias compartilhadas entre esferas governamentais preju-
dicaram o processo de vacinagéo e todo o planejamento desen-
volvido pelo PNI. A discrepancia entre calendarios vacinais e a
nao observagao das redes de deslocamentos na vida cotidiana
das pessoas estéo entre os problemas apontados para alcangar
as metas de vacinacdo. Ainda assim, é possivel ver o Brasil
como um local de destaque na fase atual da pandemia. Em que
pese o discurso negacionista a respeito da vacinagéo, alimenta-
do inclusive por gestores, a cobertura vacinal segue ascendendo
no pais, e se encontra acima daquela observada em paises que
também possuem desigualdades regionais, como os Estados
Unidos, ou de poténcias de economia central, como a Alemanha.
O Sistema Unico de Saude no Brasil volta a conquistar credibili-
dade entre a populagéo. O controle da pandemia, ao final, sera
um legado, uma oportunidade de fortalecer ainda mais o SUS,
ampliando seu financiamento, a Atengdo Primaria em Saude
(APS) e equipes na atengao basica, bem como uma distribuicéo
mais equitativa dos recursos de maior complexidade, como
hospitais e leitos UTI. O Estado deve cumprir seus principios de
salde gratuita, universal e equitativa (como deve ser qualquer
politica publica). E mais do que nunca, cabe a ciéncia cumprir
seu papel de comunicar, de tornar a verdade clara, para que a
populagédo, em sua forma mais plena, possa exercer o controle
social, reivindicando por seus direitos fundamentais.

3. Callaway E. Beyond Omicron: what's next for COVID's viral evolution. Nature. 2021 Dec;600(7888):204-207
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Casos e o6bitos por Covid-19

A declaragado de Emergéncia em Saude Publica de Importan-
cia Internacional pela Organizagdo Mundial de Saude completou
2 anos em 30 de janeiro de 2022. Os impactos da pandemia séo
imensos em todo o mundo, com um numero de 6bitos que chega
a 5,6 milhdes, sendo 11 % (mais de 630 mil mortes) ocorridas no
Brasil. Além de impactar na saude da populagdo, sobrecarregou

os sistemas de saude, resultando em uma combinagéo de efeitos
sociais, econdmicos e na saude mental incalculaveis, que
agravam as desigualdades estruturais de nossa sociedade.
Como temos ressaltado nos boletins do Observatério Covid-19 da
Fiocruz, a pandemia nado atingiu todos os grupos sociais e territd-
rios uniformemente.

FIGURA 1 - NUMERO DE CASOS E OBITOS NO BRASIL SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA. DADOS ATE 28 DE JANEIRO DE 2022
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A figura 1 mostra a evolugdo do nimero semanal de casos e
6bitos no Brasil. A primeira fase da pandemia no pais foi caracteri-
zada pela expansdo da transmissdo de capitais e grandes
cidades em diregdo a areas periféricas, pequenas cidades e
zonas rurais, num movimento gradual de interiorizacdo. Esse
processo foi mais lento que o verificado em outros paises, inician-
do em fevereiro e perdurando até maio de 2020. De junho a
agosto daquele ano, o pais viveu uma segunda fase, com estabili-
zacao dos indicadores de transmissao, um periodo caracterizado
por um alto patamar, com cerca de 1.000 obitos diarios. Numa
terceira fase, de setembro a novembro de 2020, houve uma
relativa redugdo do niumero de casos e de 6bitos, seguida pelo
que seria conhecida como “segunda onda” de transmiss&o, inicia-
da no verdo e atingindo o apice em abril de 2021. Os valores
muito altos de ambos os indicadores, de margo a junho, alcangan-
do picos de até 3.000 obitos por dia (pela média moével), foram
marcados pelo colapso do sistema de saude e pela ocorréncia de
crises sanitarias localizadas, combinando deficiéncia de equipa-
mentos, de insumos para UTI e esgotamento da forga de trabalho
da saude. Uma quarta fase iniciou em julho e se manteve até
novembro de 2021, com a redugédo do numero de casos e princi-
palmente da mortalidade, com consequente alivio do sistema de
saude. Nesse periodo, pdde-se verificar a eficacia da vacinagao
na redugéo da transmisséo e da gravidade dos casos de Covid--
19. Uma nova “onda” de transmiss&o iniciou em dezembro de

Fonte: MonitoraCovid-19

2021, coincidindo com o periodo de festas, férias e com o relaxa-
mento de medidas de restricdo a mobilidade e a introdugéo no
pais da variante Omicron. Na presente fase, observa-se um
acelerado aumento no numero de casos, com velocidade muito
superior as primeiras ondas, além de uma elevag¢édo no niumero de
6bitos, ainda que em menores proporgoes. De fato, essa “terceira
onda” apresenta uma menor letalidade da doenca, que vinha
oscilando entre 2% e 3% e, em janeiro de 2022, atingiu 0,3%,
valor compativel com padrées internacionais, segundo o projeto
OurWorldInData'. A reducdo da gravidade da doenca, da sua
mortalidade e das demandas por internagdo sédo devidas a alta
cobertura da vacinagdo alcancada para a populagéo adulta e
idosa, bem como uma menor viruléncia dessa variante em
relagédo as cepas anteriores.

O impacto da pandemia no territorio nacional tem sido extre-
mamente desigual. A figura 2 mostra a mortalidade acumulada
por Covid-19, a face mais dramatica da doenca. Todas as regides
metropolitanas, bem como areas do interior de alguns estados,
como o0 Amazonas, Para, Roraima, Amapa, Ceara, Alagoas,
oeste de Minas Gerais, Goias, Mato Grosso do Sul, Sao Paulo,
oeste do Parana, Santa Catarina e grande parte do Rio Grande
do Sul foram duramente atingidos pela pandemia. Algumas areas,
principalmente no interior da regido Nordeste, norte de Minas
Gerais, leste de Tocantins e Espirito Santo tém sido poupadas
dos piores impactos da pandemia.

1. Ritchie H et al. (2020) Coronavirus Pandemic (COVID-19). Publicado em OurWorldIinData.org
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FIGURA 2 - TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA POR IDADE NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS. DADOS ATE 9 DE DEZEMBRO DE 2021
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E importante salientar que esse mapa (figura 2) pode divergir
de outros produzidos usando a mesma fonte de dados, porque
considera a estrutura etaria da populagéo local, ja que a doenca
atinge com maior gravidade os grupos mais idosos. A distribuicao
dos o6bitos no Brasil, portanto, ndo é somente decorrente da
concentragéo de populagdes idosas em grandes cidades, nem
das condicdes de transporte regionais, ja que areas com grandes
dificuldades de circulagdo, como a Amazénia, foram também
duramente atingidas, enquanto o semiarido nordestino apresentou
baixas taxas de mortalidade durante todo o periodo pandémico. A
estrutura dos servicos de saude, tanto hospitalares quanto de
vigilancia e atencdo primaria, contribuiram para a reducéo da
mortalidade em alguns estados do Nordeste, bem como para o
agravamento das condi¢des de saude na Amazobnia. Também
contribuiram para a mitigagéo dos efeitos da pandemia as politicas
regionais de incentivo ao isolamento, uso de mascaras e restricédo
de algumas atividades sociais e econémicas?.

Essas diferentes fases da pandemia se refletem de maneira
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Fonte: MonitoraCovid-19

mais evidente pela variagdo dos indicadores de transmissédo
sistematizados pelo projeto MonitoraCovid-19. O nimero de 6bitos
€ um indicador sensivel da transmissao, no entanto, representa
somente o final de uma cadeia de eventos que se iniciam com a
exposicado ao virus, a infecgdo, adoecimento, o agravamento da
doenca e as internagdes hospitalares. Cada um desses indicadores
€ acompanhado por estimativas proprias e diferentes fontes de
informac&o. Apesar da auséncia de uma politica ampla de testagem
e sua disponibilizagdo em unidades do SUS, a proporgéo de testes
com resultado positivo (chamada de positividade de testes), princi-
palmente pela técnica de RT-PCR, pode apontar algumas tendén-
cias do processo de infecgdo®. Também os indicadores de incidén-
cia e mortalidade foram usados nessa analise. Para permitir a
comparabilidade desses trés indicadores, os seus valores foram
normalizados, pela diferenga entre o valor medido e a média histori-
ca, dividido pelo desvio padrao dessa variavel. Valores acima de
zero representam uma aceleragéo da transmisséo e valores negati-
vos mostram tendéncias de queda da transmisséo.

2. Kerr LRFS et al. (2021) Covid-19 no Nordeste do Brasil: primeiro ano de pandemia e incertezas que estéo por vir. Rev Saude Publica. 2; 55:35

3. https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/nota_tecnica_16.pdf
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FIGURA 3 — SEQUENCIA DE EVENTOS QUE PODEM LEVAR AO AGRAVAMENTO E OBITO POR COVID-19 E SUAS FONTES DE INFORMAGAO
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A figura 4 mostra a variagao relativa da positividade de testes,
incidéncia de casos e mortalidade. Como esperado, ao longo da
primeira onda da pandemia no pais (fevereiro a junho de 2020),
houve um aumento acentuado da positividade dos testes, seguido
de uma alta mais lenta no nimero de casos e de 6bitos. A distancia
entre a curva de mortalidade, com aumento mais rapido em
relacdo a curva de incidéncia, indica uma grande subnotificagéo
de casos, que a época ainda dependia de confirmagdes laborato-
riais, nem sempre disponiveis nos servigos de saude. Na sequén-
cia (julho a setembro de 2020) é observada a redugéo de todos
esses indicadores, seguida de uma nova etapa de expanséo e
interiorizagdo da pandemia. Nessa fase, entre outubro de 2020 e
janeiro de 2021, ha uma sincronizagao dos indicadores, demons-
trada pela sua alta simultanea e ocorréncia de surtos, tanto em
cidades de pequeno porte (interior), quanto em areas metropolita-
nas . Essa fase foi sucedida por uma forte alta no nimero de
casos e de 6bitos, num periodo caracterizado como o “colapso do
sistema de satde” (margo a junho de 2021). E durante essa fase,
quando se intensifica a campanha de vacinagéo, que teve como
primeiro reflexo a diminuicéo da positividade de testes, seguida da
reducéo de obitos e uma maior variabilidade do nimero de casos.
Na fase seguinte ja se encontravam problemas no fluxo de dados,

desde a sua coleta em estabelecimentos de saude, até sua conso-
lidacdo e disseminagdo nos sites mantidos pelo Ministério da
Saude. Em outubro ja se observava um aumento da positividade
dos testes, que deveria ser acompanhado pelo aumento da
incidéncia de casos. Esta situagcdo se agravou em dezembro de
2021, quando todo o sistema de informagao foi danificado por uma
série de ataques cibernéticos e alguns dos registros recentes
podem ter sido perdidos ou sua digitacdo atrasada, comprometen-
do seriamente o monitoramento da pandemia.

A maior e mais acentuada alta no nimero de casos foi somen-
te percebida em janeiro de 2022, revelando o impacto da introdu-
¢a0 da variante Omicron no Brasil e os efeitos dos eventos sociais
ocorridos em dezembro de 2021, como festas, férias e viagens,
além da intensificagdo de atividades comerciais, da circulagéo de
pessoas em meios de transporte coletivos e do trabalho presen-
cial. Observa-se, mais recentemente, uma tendéncia de aumento
no numero de 6bitos, acompanhando, com defasagem de duas ou
trés semanas, a alta na positividade de testes e da incidéncia. No
entanto, a letalidade atual da doenga, isto &, a razdo entre o
numero de obitos e de casos, ainda € baixa, o que é consequéncia
da agao protetora das vacinas e de uma menor viruléncia da
variante Omicron.

4. https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/nota_tecnica_15.pdf

FIGURA 4: VARIAGAO RELATIVA DA INCIDENCIA (CASOS NOVOS), MORTALIDADE (OBITOS) E TAXA DE POSITIVIDADE DE TESTES RT-PCR,

NORMALIZADOS SEGUNDO A MEDIA E DESVIO PADRAO DOS INDICADORES PARA TODO O PERIODO. DADOS ATE 28 DE JANEIRO DE 2022
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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
situagéo de alerta maximo; variagéo entre a -5 e +5% indica estabilidade e manutencéo do alerta e menor que -5% indica redugdo, mesmo que temporaria, da transmisséo.
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TENDENCIAS DA INCIDENCIA E DA MORTALIDADE POR COVID-19

Regido UF Casos % Obitos % Taxa de casos Taxa de 6bitos
Norte Rondénia 4383 < .0,3 77,8 0,2
Norte Acre 4389 4 20,6 57,4 0,1
Norte Amazonas 46,2 4121 17,1 0,1
Norte Roraima 452 41038 89,3 0,1
Norte Para 46,0 .36 9,0 0,1
Norte Amapa 415,22 430 136,9 0,1
Norte Tocantins 476 ¥ -54 87,3 0,1
Nordeste Maranhao 4 10,0 22 8,8 0,1
Nordeste Piaui ¥ -27,8 1,2 -10,3 0,1
Nordeste Ceara 4154 4106 66,0 0,2
Nordeste Rio Grande do Norte 4124 478 41,3 0,1
Nordeste Paraiba 4+ 12,7 4 15,3 32,5 0,1
Nordeste Pernambuco 41,8 1,0 20,5 0,1
Nordeste Alagoas 494 497 19,3 0,1
Nordeste Sergipe 4133 4 10,2 22,3 0,1
Nordeste Bahia 494 157 24,6 0,1
Sudeste Minas Gerais 455 4385 94,8 0,1
Sudeste Espirito Santo 499 4385 216,0 0,2
Sudeste Rio de Janeiro 458 4385 106,4 0,1
Sudeste S50 Paulo 485 4938 17,1 0,2
Sul Parana —48 4185 134,4 0,1
Sul Santa Catarina 49 4 10,0 115,3 0,2
Sul Rio Grande do Sul 458 4128 120,9 0,1
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul 43,7 4125 55,1 0,2
Centro-Oeste Mato Grosso 455 461 78,7 0,2
Centro-Oeste Goias 4638 4 10,7 57,1 0,2
Centro-Oeste Distrito Federal 458 4386 11,3 0,1
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NiVEIS DE ATIVIDADE E INCIDENCIA DE SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (SRAG)
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Casos Taxa Nivel
2,3 Alta
54 Muito alta
7,8 Muito alta
8,5 Muito alta
35 Alta
2,6 Alta
5,3 Muito alta
2,2 Alta
34 Alta
7,3 Muito alta
6,0 Muito alta
5,7 Muito alta
33 Alta
5,7 Muito alta
52 Muito alta
38 Alta

10,8 Extremamente Alta
1,6 Alta
6,1 Muito alta
9.4 Muito alta
7.9 Muito alta
74 Muito alta
71 Muito alta

15,7 Extremamente Alta
54 Muito alta
7,6 Muito alta
9,1 Muito alta

As Sindromes Respiratorias Agudas Graves no periodo de Pandemia COVID-19

O Ministério de Satde e o Sistema Unico de Satde (SUS)
possuem relevante histérico de vigilancia em saude baseada em
informacdes de registros, como o Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica em virus respiratorios (SIVEP-gripe), que apoia a vigilancia
sindrémica a partir da notificacao de hospitalizagdes ou ébitos com
sintomas de doencgas respiratérias, as Sindromes Respiratorias
Agudas Graves (SRAG). O Sistema de Vigilancia de Sindromes
Respiratérias foi concebido em 2000 e a vigilancia de Sindromes
Respiratérias Agudas Graves foi implantada em 2009. Este
sistema permitiu ao InfoGripe - desenvolvido no PROCC/Fiocruz
para o monitoramento de casos de SRAG e em funcionamento
online desde 2017, atuar como uma plataforma apta para analisar
a dindmica dos casos graves de infecgao por SARS-CoV-2 desde
0 inicio da pandemia. Este monitoramento pelos indicadores do
InfoGripe permitiu observar, nas primeiras semanas epidemiolégi-
cas de 2020, um aumento muito intenso dos casos de SRAG com
a entrada do virus SARS-CoV-2 no pais, sendo mais frequentes
em individuos acima de 60 anos.

Posteriormente, houve um crescimento muito expressivo do
numero de casos de SRAG até o final de abril e inicio de maio de
2020, atingindo um platé bastante preocupante, com muitas hospi-
talizacdes e obitos no periodo em que a taxa de incidéncia, pela
média movel semanal, excedeu 10 casos por 100 mil habitantes.
Em 2020, as proporgdes de casos reportados com a detecgao de
virus respiratérios indicaram presenga acima de 97% dos casos
com virus SARS-CoV-2. Ainda no final de 2020, com a retomada
de algumas atividades, possivel de ser acompanhada por valores
menores no indice de Permanéncia Domiciliar, houve novo alerta
pela crescente taxa de incidéncia de SRAG em um processo de
recrudescimento na pandemia em todo pais. Este movimento
somou-se a entrada da variante Gama, que se disseminou rapida-
mente nos estados e municipios do pais. Neste momento, os

indicadores de SRAG foram importantes também no alerta para
estados como Amazonas, em particular, na capital Manaus, com
mais um crescimento intenso no nimero de casos, com 0s proces-
sos subsequentes nos demais estados.

No inicio de 2021, iniciou-se a vacinagao no pais. Contudo, a
disseminagé@o da variante Gama foi muito rapida em todos os
estados e se sobrepds ao ritmo de imunizagdo contra Covid-19,
pois a quantidade de doses foi inicialmente limitada e se direcio-
nou prioritariamente para alguns grupos mais vulneraveis. O
monitoramento do InfoGripe, neste momento da pandemia,
apresentou tendéncia crescente, com a disseminagdo muito
rapida da variante Gama, levando a taxas de incidéncia de SRAG
muito altas, com crescimento ainda mais intenso do que o obser-
vado no inicio de 2020 e com repercussao na demanda por leitos
em hospitais, em particular nas UTIs. Em margo/abril de 2021,
ocorreu a ocupacgao elevadissima de leitos por casos de Covid-19,
resultando no colapso dos sistemas de salde e no momento mais
dramatico em termos de aumento do nimero de 6bitos. As taxas
semanais de incidéncia de SRAG no pais neste periodo chegaram
a exceder 20 casos por 100 mil habitantes.

Foram necessarios ainda alguns meses para ampliar as
coberturas vacinais de forma a contemplar parcela significativa da
populagdo contra as formas graves da doenga. No segundo
semestre de 2021, o numero de casos de SRAG passou a ter
tendéncia de redugéo, por conta, principalmente, deste efeito da
vacinagao, além de outras medidas de vigilancia epidemioldgica.
Com os dados de 2021, a proporgéo de casos de Covid-19 nas
Sindromes Respiratorias Agudas Graves foi da ordem de 96% do
total de casos com detecgao de virus respiratérios.

Ao final de 2021, dois eventos merecem destaque. Em primei-
ro lugar, a ocorréncia de uma epidemia de virus Influenza A em
varios municipios, que levou a aumento de casos de SRAG. Em

Observatorio Covid-19 | Fiocruz
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segundo lugar, o InfoGripe, assim como a plataforma OpenData-
SUS, sofreu uma interrupgao na recepgao de dados da vigilancia
no SIVEP-gripe, com impactos nas analises dos casos de SRAG.
Ao se retomar o calculo de indicadores como as taxas de incidén-
cia de SRAG no inicio de 2022, se torna evidente a necessidade
de acompanhamento periédico, sem interrup¢cdes e com bom
preenchimento de dados, ainda que com um certo atraso na
notificagdo das informagdes. No periodo, o monitoramento seria
importante para acompanhar o quantitativo de casos de Influenza
e para acompanhar a entrada da variante Omicron, pois a grande
maioria dos estados voltou a apresentar tendéncias de crescimen-
to no numero de casos de SRAG. Vale destacar também que o
InfoGripe realiza um tratamento estatistico que visa acompanhar
as tendéncias, mesmo diante destes atrasos, pelo conhecimento
prévio do padrao destes retardos.

Atualmente, com dados até a semana epidemiolédgica 4 do ano
2022, ha tendéncia de crescimento, com taxa nacional de incidén-
cia da SRAG acima de 5 casos por 100 mil habitantes. A propor-
¢ao de casos por infecgédo do virus SARS-CoV-2 neste ano 2022,
até este momento, foi de 79%, ao passo que para Influenza A foi
em torno de 10%. Os estados Rio Grande do Sul, Santa Catarina,

v
2022

Parana, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Goias, Tocantins, Amazonas, Acre, Amapa,
Roraima, Piaui, Maranhdo, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba
e Alagoas apresentam tendéncia de crescimento da incidéncia de
SRAG nas ultimas seis semanas. Os registros atuais de sequen-
ciamento _pela vigilancia gendmica apontam para dominancia da
variante Omicron. .

Portanto, com a presenca da variante Omicron, com alta taxa
de transmissao, sera importante continuar o monitoramento de
SRAGs nas proximas semanas. Permanecem importantes
recomendacdes, que reduzem a probabilidade de transmisséo de
virus respiratérios, como o uso de boas mascaras de protegao,
medidas de distanciamento e testagem entre outras. A vacinagdo
também deve seguir o curso para aumento de cobertura vacinal,
bem como proporcionar doses de reforco para os grupos
elegiveis, de forma a evitar as formas mais graves da Covid-19.
Como mostram os varios eventos ao longo da pandemia, a vigilan-
cia de Sindromes Respiratorias Agudas Graves deve ser fortaleci-
da para permitir detecgéo precoce, analise das tendéncias dos
cenarios epidemioldgicos e fornecer informagdes para tomada de
decisdes na Saude Publica, em particular no SUS.

NIVEL DE SRAG (E INCIDENCIA DE CASOS POR 100.000 HAB.)

Nivel
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Balango de dois anos da pandemia Covid-19
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Perfil demografico: quando a idade importa

A populagéo brasileira, a exemplo do que ocorre em todo o
mundo, esta envelhecendo. Isto é resultado, por um lado, da
reducao da natalidade, o que aumenta a contribuigéo relativa dos
grupos mais longevos. Por outro, com a melhora nas condicdes de
vida, as pessoas sobrevivem por mais tempo, elevando a idade
média da populagdo. As mudangas deste fendbmeno séo percebi-
das visualmente pela imagem que conhecemos como piramide
etaria, onde é possivel reconhecer a distribuicdo proporcional dos
grupos etarios em uma populagdo. Uma populagéo em transigéo
de idade apresenta base estreita, meio alongado e topo um pouco
mais estreito. A medida em que o envelhecimento progride, o topo
tende a ficar mais largo e a base mais estreita.

A distribuicdo etaria, igualmente, € uma variavel de grande
interesse epidemioldgico, pois ajuda a compreender a dinamica de

distribuicdo de casos e Obitos por uma doenga. A partir desta
informacao, € possivel ndo so criar hipéteses sobre fatores de risco
para a ocorréncia e agravamento, mas também planejar estraté-
gias de intervengdo orientadas a grupos especificos, como a
organizacgéo de servigos de saude, seja para pediatria, para clinica
médica ou geriatria. A figura 1 apresenta a piramide etaria da
populacéo brasileira em 2021 (figura 1.a), seguida da distribuicdo
etaria de internagdes (figura 1.b), internagées em UTI (figura 1.c) e
6bitos (figura 1.d) por Covid-19 ao longo da pandemia no Brasil. E
notavel a diferenga no padrdo de distribuigdo da populacdo em
geral e dos eventos mais graves relativos a doenca. De uma forma
geral, a Covid-19 apresentou manifestagédo de quadros clinicos
mais complexos e graves, que exigiram intervengéo hospitalar e
resultaram em 6bitos, de forma mais recorrente entre idosos.

FIGURA 1 - DISTRIBUIGAO ETARIA DA POPULAGAO BRASILEIRA, INTERNAGOES, INTERNAGOES EM UTI E OBITOS POR COVID-19. BRASIL, 2020-2022
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Assim como a ocorréncia de casos e Obitos passou por
diferentes fases ao longo dos ultimos dois anos, a pandemia
também teve mudancgas importantes na distribuicdo etaria neste
mesmo periodo. A descricdo da distribuicdo média da idade de
internagdes clinicas, internagdes em UTI e 6bitos, entre a semana
epidemiolégica (SE) 9 de 2020 (23 a 29 de margo) e a SE 3 de
2022 (16 a 22 de janeiro), mostra grande variabilidade (Figura
2.a). As internagdes clinicas sistematicamente tiveram valor
médio de idade abaixo daquela apresentada para internagdes em
UTI e para 6bitos. Em boa parte do ano de 2020, a idade média
das internagdes clinicas esteve abaixo ou no limite de 60 anos. Ja
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Fonte: IBGE, 2021; SIVEP-Gripe, 2020-2022

a média de idade das internacdes em UTI estiveram, em grande
parte do ano, acima de 60 anos, € a idade média dos Obitos
sempre esteve acima deste patamar. A mediana, que delimita o
valor correspondente a 50% da ocorréncia de um evento em
estudo, tem o mesmo padréo da média, mas num nivel diferente.
Nela, mesmo entre as internagbes clinicas, em uma parcela
importante do ano, a idade esteve acima dos 60 anos. Isto signifi-
ca que, neste periodo, mais da metade das internagdes ocorre-
ram entre pessoas acima de 60 anos. Para internagdes em UTl e
obitos, a mediana esteve acima de 60 anos durante todo o ano de
2020 (Figura 2.b).
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FIGURA 2: DISTRIBUIGAO DE MEDIA E MEDIANA DE IDADE PARA INTERNAGOES CLINICAS

INTERNAGOES EM UTI E OBITOS POR COVID-19 SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA. BRASIL, 2020-2022
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Este diagndstico trouxe duas evidéncias importantes. A
primeira delas é que, quando a mediana e a média mostram
diferencas significativas entre elas, isto sugere que a distribuicdo
etaria dos eventos que estdo sendo estudados possui assimetria.
Isto ocorre porque a média é afetada por valores extremos.
Quando a média € menor que a mediana (o que ocorre de forma
sistematica nos dados), significa que ha valores na parte de baixo
da distribuicdo que estdo muito distantes do centro. Esta € uma
informagédo importante, pois indica que, embora em menor
volume, ha internagbes ocorrendo em pessoas muito jovens,
incluindo criangas e adolescentes. A segunda evidéncia é que os
idosos representam uma populagéo sob maior risco, ja que a
ocorréncia de eventos graves entre eles € muito maior que nas
demais faixas etarias.

A identificacéo deste perfil trouxe contribuicdo valiosa para a
gestdo da pandemia. Gestores estaduais e alguns gestores
municipais tiveram com isso a oportunidade de organizar sua
rede de média e alta complexidade para atender a este perfil
populacional. Por outro lado, a situagéo dos idosos foi decisiva
para recomendar, logo que a vacina contra a Covid-19 foi aprova-
da, que fossem classificados como grupo prioritario para a aplica-
¢do da primeira dose. A sucessao de acontecimentos desde o

inicio de 2021 levou a que, devido a isso, houvesse 0 que nomea-
mos de rejuvenescimento da pandemia. De forma bastante
precoce, ja na SE 6 de 2021 (07 a 13 de fevereiro), a média e
mediana de idade das internagdes caiu para abaixo de 60 anos.
Para as internagbes em UTI, a média de idade abaixo dos 60
anos foi alcangada na SE 10 (07 a 13 de margo), e a mediana na
SE 16 (18 a 24 de abril). Finalmente, a partir do periodo entre as
SE 21 (23 a 29 de maio) e 22 (30 de maio a 05 de junho), a média
e amediana de idade de internagdes clinicas, internagbes em UTI
e Obitos estiveram abaixo dos 60 anos. Pela primeira vez, a
maioria das internagdes e oObitos estavam concentradas abaixo
dos 60 anos. Além disso, o periodo entre a SE 19 (9 a 15 de maio)
e a SE 29 (18 a 24 de julho) foi marcado pelo registro de uma
mediana menor que a média. Na esteira da relagdo explicada
anteriormente, agora o volume de internagdes e 6bitos, cuja idade
esteve concentrada no topo da distribuicdo etaria, influenciavam
no valor da média, relagdo oposta ao que observamos no inicio
da pandemia.

Estes tracos n&o deixavam duvida sobre o rejuvenescimento.
Mais que isso, nao deixavam duvidas do beneficio da vacinagéao.
Como os idosos foram os primeiros a receber a vacina, foram
beneficiados prontamente. Por isso houve esse deslocamento

Fonte: SIVEP-Gripe, 2020-2022
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proporcional para as idades inferiores. Em 2021, a SE 23 (06 a 12
de junho) foi aquela que apresentou a média e a mediana de
idade mais baixas para os trés eventos (internagdes clinicas,
internacdes em UTI e 6bitos). Até aquele momento, desde o inicio
da pandemia, a SE com maiores valores para média e mediana
de idade foi a SE 52 de 2020 (20 a 26 de dezembro). O desloca-
mento da distribuicdo por idade simples € notavel quando estas
duas curvas sao comparadas (Figura 3).

O periodo de rejuvenescimento foi marcado ainda por um
aumento impressionante do numero de casos, provocado pela
introdugdo de novas variantes do Sars-CoV-2. A transmisséo
comunitaria da variante Gama, em particular, marcou a fase mais
dramatica da pandemia, com o colapso do sistema de saude, o
aumento de internagdes, lotacdo maxima de leitos de UTI por
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Covid-19, e a falta de suprimentos essenciais para a terapia
intensiva, como oxigénio e sedativos. Este periodo caracterizou--
se ainda pelo retorno gradual de trabalhadores as atividades
presenciais, principalmente daqueles a quem nao foi dada a
opgao do trabalho remoto, e dos que, por ndo contarem com
medidas de protegédo social suficientes para ficar em casa de
modo continuo, retornaram as ruas. A soma destes fatores criou
um ambiente favoravel a disseminagao intensa do virus, o que se
traduziu no cenario vivido entre margo e maio de 2021, culminan-
do no colapso do sistema de saude. O aumento de internagbes e
6bitos é notavel, e na fase mais critica da pandemia de 2021, se
concentrou especialmente na faixa entre 40 e 59 anos (Figura 4).

A distribuigéo relativa das internagdes e obitos por grupos
etarios selecionados (figura 5) descreve bem as mudangas demo-

FIGURA 3: DISTRIBUIGAO DE INTERNAGOES CLINICAS, INTERNAGOES EM UTI

E OBITOS POR FAIXA ETARIA, SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA. BRASIL, 2020-2022
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graficas que marcaram as distintas fases da pandemia no Brasil.
A populagéo adulta, vale mencionar, reponde por mais de 90%
das internagdes e 6bitos durantes os dois Ultimos anos. A fase do
rejuvenescimento é evidente quando notamos o aumento propor-
cional da faixa de 20 a 59 anos, acompanhada da redugao impor-
tante da proporcdo no grupo de 60 anos e mais. Interessante
notar que, em dado momento, a contribuicdo do grupo de idosos
volta a aumentar, e a de adultos jovens reduz novamente. Esta
fase € marcada por uma maior homogeneidade na vacinagéo do
Brasil, que ja avangava para os grupos mais jovens. Com a popu-
lacdo coberta pela vacinagéo de forma menos desigual, os idosos
voltam a ter protagonismo nos casos de maior gravidade, o que
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ratifica a ideia de que a idade é um fator de risco independente
para as formas graves por Covid-19 e, por isso, era necessario
que se tomasse medidas clinicas e de vigilancia orientadas para
este grupo. Concomitantemente, crescia o nivel de evidéncia
sobre a perda da eficacia gradativa da vacina entre os idosos. Isto
guardava relagdo com o mecanismo de agao das vacinas e as
limitagcbes impostas pela imunosenescéncia. Esta circunstancia
néo se dava apenas entre os idosos, e mais tarde verificou-se que
se tratava de um aspecto mais global. Por isso houve empenho
na realizag@o de novos estudos que culminaram na orientagéo de
uma dose de reforgo da vacina, preferencialmente heterdloga, e
que foi iniciada no Brasil em setembro de 2021.

FIGURA 4: DISTRIBUIGAO ABSOLUTA DE INTERNACOES CLINICAS, INTERNACOES EM UTI E OBITOS POR COVID-19. BRASIL, 2020-2022
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graficas que marcaram as distintas fases da pandemia no
Brasil. A populagéo adulta, vale mencionar, reponde por mais de
90% das internacdes e 6bitos durantes os dois ultimos anos. A
fase do rejuvenescimento é evidente quando notamos o aumento
proporcional da faixa de 20 a 59 anos, acompanhada da redugéo
importante da proporgéo no grupo de 60 anos e mais. Interessan-
te notar que, em dado momento, a contribuicdo do grupo de
idosos volta a aumentar, e a de adultos jovens reduz novamente.
Esta fase € marcada por uma maior homogeneidade na vacina-
¢éo do Brasil, que ja avancava para os grupos mais jovens. Com
a populagao coberta pela vacinagéo de forma menos desigual, os
idosos voltam a ter protagonismo nos casos de maior gravidade,

2021 2022

o que ratifica a ideia de que a idade é um fator de risco indepen-
dente para as formas graves por Covid-19 e, por isso, era neces-
sario que se tomasse medidas clinicas e de vigilancia orientadas
para este grupo. Concomitantemente, crescia o nivel de evidén-
cia sobre a perda da eficacia gradativa da vacina entre os idosos.
Isto guardava relagdo com o mecanismo de agéo das vacinas e
as limitagdes impostas pela imunosenescéncia. Esta circunstan-
cia ndo se dava apenas entre os idosos, e mais tarde verificou-se
que se tratava de um aspecto mais global. Por isso houve empe-
nho na realizagdo de novos estudos que culminaram na orienta-
¢ao de uma dose de refor¢o da vacina, preferencialmente heterd-
loga, e que foi iniciada no Brasil em setembro de 2021.

Fonte: SIVEP-Gripe, 2020-2022


caco-
Realce


2202-0202 ‘@duD-d3AIS :ejuod

el
- ze0t/z teoe/t %81 7202/
o 1202/25 1202/25 %161
1202/0S 1202/0S 1202/cS
<] n T20T/8% T20TZ/8Y %E'ST 120z/0s
89 %vve TCOC/8Y
~ 1202/9% 1202/9% %0°'ST
o 7 ]
g 1202/ T202/vt s — 509 10T /97
o2 120e/2v 120e/2v B 1202/v
52 120z/0% 120z/0v e -
£ .5 —— ST0e/oE 7 — 753 7 1C0T /07
] ‘61 TC0Z/8€E
7] 1202/9¢ 1202/9€ 4
o 1202/9¢
=2 a 120T/vE 120T/vE
- 2 Tz0T/vE
: = ¢ 1207/2¢8 Tz0Z/2E
S o A 1202/
S S [Ty Ry 1202/0¢€ Tz0z/og
o o s — o ——— 1e0z/0¢
(&} = . 120Z/8¢
© = BN %E 1202/9¢ 1202/9¢
o < 0 e T20t/9t
£ Ca G %1 1202/¥T 1202/¥T
o Z0 [— %75 ] : 1202/vt
Tk [ %v i | 5 Te0z/ee Te0z/te
o 3o — Teoz/ee
= 0B A %C Tz0z/0t 1202/0C 1202/02
o W< ;
o 8 120Z/81T . 1207/31 1207/81
k] -4e] 1202/91 A A— 1202/91 1202/9T
» zx 1202/v1 o — 1202/v1
= s 57 © [ o T20Z/vT
4 ? = e [ ”
= b . A E— reoe/e 8 2 _ e Teoz/e 8 4 ot/ g 2
® = 9 P —— 1202/0T © E = Ec— 1202/0T :© E Tz0z/0T & E
2 wg O EEEE % ° v O NI %0 ° o O 5
.m a3 - 120¢/8 g g [ %0ss — BER Teoe/8 g g 1202/8 m -
o 5 = 120z/9 3 & E m 120z/9 3 s I — 7 1207/9 g
o 5= o oz & 8 e oy & 8 A ——- v 100/ & 3
o = W ] © ™ “ © n ] w °
o So ~m o , Teoz/e ¢ ~% Te0e/t 2 = Te0e/c 2 U
c - o : K] %S'8T <
S 8 O E— i, 0/ E 5 O s s 8 O wi 0w07/es £ g
& S3 C o m— 0z0z/15 © c 0z0z/18 3 %60c 020Z/TS s
o O O | e— 0202/6Y A 5 0z0z/6Y 3 v 0z0Z/6Y w
o [orss W © © -
_Nnv_ m ..m !..\MNEWWI 0c0z/Ly 9 ..m 0c0z/Ly ] Mﬂmww 0202/LY M
2 = ERANTEN %Y 0coz/sy = 0z0z/sv %80z 020C/SY S
@ o o — ozoz/sy ozoz/ey %90t 020T/EY
o EG 4 —0' 0202/Tv 0202/TY . %90 0207/Th
= ®» O o — 8L %0°0¢
: 20 = —— ok oeou/et EEE—— 7
e m— il [ 5 -
b o] 8 E K ’ 020¢/LE 0c0z/LE 7 0z0z/LE
W 52 o — 0202/S€ 0z0z/S€E 0z0z/S€
s |
o) m ﬁ A — ocoz/ee 0z0z/€€ 0zoz/s€e
T w e T— 0coz/Te 0c0z/1€ 0z0z/1€
nAy X — 020z/62 0202/62 0202/62
o T—
.w z A %S 0coz/Le 0z0z/LT 020Z/LT
A —
,_m m o — 5 0z0z/st 020t/St 0z0z/st
z lﬁiﬁml ozoz/gt 0z0z/€e ozoz/st
b [%rzs |
[(] I — L 020¢/12 020¢/12 020t/1¢
/A T
W EA— 55 0202/61 0202/6T 0202/61
A A
(3] s — 0 0zoz/LT 0z07/LT 0z0T/LT
[ooer
n A — 0 020¢/ST 0¢0t/st 0¢0z/st
S A
0 12 i 020Z/€T 020Z/€T %59z 0Z0Z/€T
o 1 — 0202/11 0202/11  K6010200/11
A I
= [T ————] 020¢/6 020Z/6 %wve 0207/6
= X R RERRRRRRR N R R R R RRRR
(T} O 0O 0O OO0 000 O oo OO0 0000000 O0O0o
2

a0.

e principalmente de CTI

pediatrico, historicamente € um problema para o servigco de

tra nelas barreiras para a sua multiplicag

Finalmente, do ponto de vista do planejamento em saude, um
aumento de casos sintomaticos graves em criangas cria uma

virus, que ndo encon
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cial de transmissibilidade a outros grupos, inclusive idosos. Do
ponto de vista epidemioldgico, as criangas se tornaram particu-
larmente vulneraveis por estarem cercadas de pessoas ja com
esquema vacinal completo, ou em curso, tornando-se alvo do
situagao de colapso com maior facilidade, uma vez que a dispo-
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Itimo grupo em que a vacinagao foi iniciada
criangas representam hoje o grupo de maior vulnerabilidade. Do

ponto de vista clinico, as criancas podem ainda ter o sistema
imune imaturo, o que podera fazer com que tenham maior carga

viral
formas sintomaticas mais intensas. Do ponto de vista populacio-
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soLeTim Observatério Covid-19

Leitos de UTI para COVID19

Ainda no inicio da pandemia de Covid-19, ficou caracterizada
a elevada demanda por cuidados hospitalares de alta complexida-
de colocada pela doenga. No Brasil, nos primeiros meses de 2020,
em um contexto de grande competigéo entre paises, foram emble-
maticos os esforgos diversos e pouco coordenados para a compra
de respiradores, assim como para a expansao de leitos clinicos e
leitos de UTI, tanto no setor publico, como no setor privado.

O cenairio inicial de disponibilidade de leitos de UTI (Figura 1),
considerando dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) de fevereiro de 2020, apontava que 90,4% dos
municipios e 27,6% das 450 regides de saude no pais ndo dispu-

Balango de dois anos da pandemia Covid-19

Janeiro de 2020
a janeiro de 2022 P.18

nham do recurso, distribuido de forma muito desigual, com grandes
vazios, especialmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

A partir de margo de 2020, foram sendo adicionados leitos de
UTI SRAG/Covid-19 (Figura2) — uma categoria criada em fungéo
da pandemia —, predominantemente ampliando estruturas em
areas que ja tinham alguma capacidade instalada, dadas as condi-
¢bes muito limitadas de se compensar desigualdades crénicas no
contexto de crise. Os elevados indices de mortalidade por Covid-19
no pais certamente refletem essas desigualdades, destacando-se
problemas de acesso e qualidade do cuidado hospitalar, em
especial, na regido Norte.

FIGURA 1 — DISPONIBILIDADE DE LEITOS DE UTI, SEGUNDO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE. BRASIL, FEVEREIRO DE 2020

LEITO DE UTI, -
SUS e Saude Suplementar

Equipamentos
por 10.000 hab.
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Até 1
Det1ab

De 5a10
Acima de 10

Os primeiros quatro meses da pandemia no Brasil, foram
marcados pela concentragao de casos em grandes regides metro-
politanas, com destaque nos estados de S&o Paulo, Rio de Janei-
ro, Ceara, Pernambuco e Amazonas. No periodo, observaram-se
grandes filas de espera para internagdo em UTI e elevada ocorrén-
cia de 6bitos por falta de acesso, ou acesso tardio aos cuidados de
alta complexidade. Por outro lado, foi um momento de expansao
acentuada no numero de leitos de UTI SRAG/Covid-19, incluindo a
abertura de diversos hospitais de campanha no pais, que, em
muitos casos, ndo permaneceram em funcionamento até o
momento mais critico da pandemia, pouco menos de um ano
depois. Nao temos registros das taxas de ocupacao de leitos de
UTI no periodo, embora possa se afirmar que os estados aqui
destacados, assim como outros das regides Norte e Nordeste,
ficaram por semanas nas zonas de alerta critico.

Comegamos a monitorar as taxas de ocupagao de leitos de UTI
SRAG/Covid-19 para adultos no SUS em meados de julho de 2020,
apods selecionarmos o indicador, preconizado pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), como um dos indicadores a compor o
Boletim quinzenal do Observatério Covid-19 Fiocruz. Exploramos
caminhos de obté-lo de forma mais automatizada, especulamos a
possibilidade de buscarmos acesso as Centrais de Regulagdo de
Leitos nos diversos estados e concluimos que o caminho possivel
era manual e enfadonho, mas monitorar o indicador era fundamen-

tal. Assim, comegamos a levantar os sites de todas as Secretarias
Estaduais de Saude e do Distrito Federal e sistematizar um método
de coleta das taxas divulgadas que mitigasse a auséncia de
padronizacdo dos dados. Quando iniciamos o monitoramento,
verificava-se o maior alastramento da pandemia, com a sua
interiorizagdo, embora com diminuicdo da pressao sobre o
sistema de saude em grande parte do pais. Aregido Centro-Oeste
e o estado de Santa Catarina mostravam-se em situagdo mais
critica, com o estado de Goias, especialmente, permanecendo por
algumas semanas consecutivas com taxas de ocupacéo de leitos
de UTI superiores a 80%. Seguiu-se um periodo de arrefecimento
do quadro pandémico, que voltou a piorar em novembro, com
maior impacto na regido Sul do pais e nova explosao de casos no
estado do Amazonas.

Os meses de dezembro de 2020 e janeiro de 2021 foram
marcados por taxas de ocupacéo de leitos de UTI para adultos no
SUS criticas em estados das regides Norte e Sul, além de
Pernambuco, Espirito Santo e Mato Grosso do Sul. Em Manaus,
Unica cidade do estado do Amazonas com capacidade para oferta
de cuidados hospitalares de alta complexidade, que ja tinha sido
cenario de um dos maiores e mais tragicos colapsos produzidos
pela pandemia no pais (entre abril e maio de 2020), foi novamente
palco de uma situagéo inadmissivel, com pacientes morrendo sem
acesso aos cuidados necessarios e, mesmo hospitalizados, por
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FIGURA 2 — LEITOS DE UTI SRAG/COVID-19 PARA ADULTOS. BRASIL, MARGO 2020 - DEZEMBRO 2021
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falta de oxigénio. O Ceara e o Rio Grande do Norte somaram-se a
zona de alerta critico em fevereiro, e com dados coletados no
primeiro dia de margo, produzimos a imagem contundente do
mapa do Brasil com 18 estados e o Distrito Federal em vermelho,
cor utilizada para indicar a zona de alerta critico, e sete estados
em amarelo, na zona de alerta intermediario.

A partir dali, passamos a monitorar o indicador semanalmente,
registrando o colapso do sistema de saude brasileiro no periodo
mais critico da pandemia no pais. As muitas mortes por Covid-19,
que somavam 100 mil em intervalos de tempo cada vez menores,
se adicionaram muitas outras de pessoas que, com outros proble-
mas de saude, ndo tiveram acesso aos cuidados necessarios. As
cirurgias, procedimentos eletivos e exames n&o realizados consti-
tuem um passivo que desafiara o Sistema de Saude no
pés-pandemia.

Entre os meses de fevereiro e maio de 2021, em face da
imensa demanda que se colocava, pdde-se observar, de forma
mais acentuada, um novo acréscimo de leitos de UTI
SRAG/Covid-19 (Figura 2).

A vacinagéo iniciara em 17 de janeiro de 2021, mas a insufici-
éncia de vacinas impossibilitou que ela se estabelecesse em um
ritmo mais acelerado, o que contribuiu para o excessivo nimero de
hospitalizacdes, casos graves e obitos que ocorreram
(desnecessariamente) no primeiro semestre. A partir de julho,
entretanto, seus resultados se tornaram cada vez mais percepti-
veis, iniciando-se um periodo de arrefecimento persistente da
pandemia em todo o pais.

Entre julho e dezembro de 2021, assistimos a queda das taxas
de ocupacao de leitos de UTI Covid-19 para adultos no pais e
também acompanhamos a retirada paulatina de leitos disponibiliza-
dos para a Covid-19. O mapa do Brasil ficou praticamente todo
verde por varias semanas seguidas, indicando que o pais estava,
quase na sua totalidade, fora da zona de alerta do indicador, dando
alivio para o sistema de saude.

Um apagado de dados do Ministério da Saude no més de
dezembro, possivelmente contribuiu para que a chegada da varian-
te Omicron nao fosse logo detectada. E viramos o ano de 2021
para 2022 com uma nova explosdo de casos de Covid-19, com
destaque para algumas grandes capitais como Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Belo Horizonte, Fortaleza e Recife. Durante o més de
janeiro, novamente, observamos o crescimento das taxas de
ocupacao de leitos de UTI Covid-19 para adultos nas Unidades
Federativas e capitais, mesmo com a reativacao paulatina de leitos
que tinham sido desativados. No dia 31 de janeiro, nove estados
encontravam-se na zona de alerta critico, com pelo menos 80%

dos seus leitos ocupados — Amazonas, Piaui, Rio Grande do Norte,
Pernambuco, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Goias e Distrito Federal —, assim como 13 capitais - Manaus,
Macapa, Teresina, Fortaleza, Natal, Maceio, Belo Horizonte,
Vitoria, Rio de Janeiro, Campo Grande, Cuiaba, Goiania e Brasilia.

Temos clareza de que o quadro atual, embora preocupante,
constitui um cenario muito diferente daquele que tivemos entre
margo e junho de 2021, no momento mais critico da pandemia no
Brasil. A primeira grande diferenga é termos hoje parte da popula-
¢ao brasileira vacinada contra a Covid-19, o que tem se traduzido
em riscos muito baixos de agravamento da doenca e hospitaliza-
¢Oes entre aqueles que ja receberam a dose de reforgo. Ha um
risco aumentado entre aqueles com o esquema das duas doses
(ou uma dose da vacina da Janssen) — inicialmente proposto por
prevenir adequadamente contra as outras variantes, mas nao
suficiente para proteger contra a variante Omicron —, ainda que
muito menor do que aquele observado entre individuos n&o vacina-
dos. Uma segunda diferenga tem a ver com as caracteristicas da
prépria doenca produzida pela variante Omicron, que tende a ser
menos agressiva do que a produzida por outras variantes, o que
nao significa que ndo causa casos graves. A terceira diferenca diz
respeito a propria disponibilidade de leitos de UTI, hoje significati-
vamente menor. A Figura 2 mostra a queda no numero de leitos de
UTI SRAG/Covid-19 a partir de agosto, embora ndo chegue a
refletir totalmente a diferenca mais expressiva nos quantitativos,
entre agosto e dezembro, que observamos a partir de dados
divulgados pelas Secretarias de Saude.

Entretanto, também nao podemos deixar de destacar a preocu-
pagado com o crescimento consistente das taxas de ocupacéo de
leitos de UTI observado nas ultimas semanas, bem como os
indicios da interiorizacdo dos casos pela Omicron, frente a
largamente desigual cobertura vacinal no pais, que possui grandes
intersegbes com a também largamente desigual distribuicdo de
recursos assistenciais.

Enfim, completamos os dois anos da pandemia de Covid-19
com muitos avangos e ainda inimeros desafios. A série histérica
das taxas de ocupagao dos leitos de UTI Covid-19 para adultos no
SUS, divulgadas desde julho de 2020 (Figura 3), indubitavelmente
conta parte da histéria da Covid-19 no Brasil.

Vislumbramos que logo teremos novamente o pais com
taxas fora da zona critica e ndo ha duvida que o caminho que
dispomos é a ampliacao significativa das coberturas vacinais em
curto prazo, combinada ao uso amplo das medidas de preven-
¢do da transmisséo do virus, destacando-se elas, o uso de
mascaras adequadas.
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FIGURA 3 - TAXA DE OCUPAGAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS
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Distanciamento social

O distanciamento é uma pratica centenaria na saude publica.
Ela tem por objetivo evitar que pessoas doentes entrem em conta-
to préximo com pessoas saudaveis. Ha alguns termos correlatos
para descrever esta medida, e que muitas vezes sdo confundidos.
O isolamento é a medida adotada para o afastamento de quem
estd doente pelo Sars CoV-2. Pode ocorrer em casa ou no
ambiente hospitalar. E diferente da quarentena, adotada quando
as pessoas que tiveram contato presumido com um agente
infeccioso, mas néo estdo doentes, restringem suas atividades e
se separam das pessoas ndo expostas ao microrganismo. Esta
medida ficou bastante conhecida quando foi recomendada para
pessoas que retornavam de viagens internacionais a partir de
locais com alta taxa de transmiss&o de Covid-19. O distanciamen-
to, finalmente, é a diminuigcdo da interagdo entre pessoas, princi-
palmente quando ha, em uma mesma comunidade, pessoas ja
infectadas com muitos, poucos ou nenhum sintoma, mas ja ha
circulagdo do microrganismo (transmissdo comunitaria).

Ha ainda os tipos de isolamento por distanciamento. O
isolamento vertical € aquele em que somente a parcela sob maior
risco de desenvolver a doenga com complicagdes € isolada. Quem
ndo se enquadra neste grupo (na Covid-19, por exemplo, ela
agregaria idosos, imunocomprometidos e portadores de doengas
crbnicas, por exemplo), poderia circular normalmente. Esse

modelo é menos eficiente, pois ndo retarda a velocidade de
transmissao da doenga. Além disso, diante de uma doenca ainda
pouco conhecida, n&o se sabia, a principio, se era este o grupo de
maior vulnerabilidade. Neste caso, ha o isolamento horizontal, que
recomenda que um maior numero de pessoas se mantenha dentro
de casa, independente dos fatores de risco.

Em situagbes de epidemia — ou pandemia, como € o caso da
Covid-19, o objetivo do distanciamento é desacelerar e retardar a
transmissao comunitaria. No entanto, o principal objetivo é reduzir
a chance de infecgao entre populagdes de alto risco, impedindo a
sobrecarga dos sistemas de saude e seus trabalhadores. Ja em
fevereiro de 2020, a expressdo “achatar a curva” se tornou
constante nas mensagens emitidas por especialistas. Ela traduzia
a meta de impedir a transmiss&o em niveis criticos, que poderiam
esgotar os recursos fisicos e humanos e comprometer a capacida-
de de atender a demanda por diagndstico e tratamento oportuno.
Achatando a curva, haveria menos pessoas precisando de hospi-
talizagcdo e demandando o uso de ventiladores mecanicos e toda
ordem de cuidados intensivos. Para isso, algumas medidas em
larga escala foram adotadas precocemente, como o cancelamen-
to de eventos em publico, o fechamento de lugares publicos e
controle de entrada e saida de pessoas em areas de fronteira
(incluindo portos e aeroportos).
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Quando as medidas de isolamento e quarentena séo insufi-
cientes, muitos locais adotam o bloqueio total (também chamados
de contengdo comunitaria, quarentena comunitaria ou lockdown,
em inglés). Esta medida é aplicada em nivel populacional (diferente
das demais, que sdo adotadas por decisdo ou recomendagao
individual). Neste caso, interrompe-se qualquer atividade por um
curto periodo, com excec¢ao de saidas para atividades basicas,
como comprar mantimentos ou remédios. Em sua vigéncia,
ninguém tem permisséo para entrar ou sair do perimetro isolado.

O isolamento horizontal e as medidas de distanciamento séo,
portanto, fatores decisivos para manter a transmisséo comunitaria
em patamares razoaveis, dentro dos quais conseguimos trabalhar
sem causar pressao no sistema de saude. Contudo, sdo medidas
que requerem um equilibrio delicado para n&o criar impactos
negativos nos setores econémicos, € ndo aumentar o nivel de
vulnerabilidade de grupos ja em situagéo de pobreza e dificuldade
de acesso a bens e servigos. Por isso, sua adogdo exige um
esforgo conjunto dos gestores, para que sejam realizadas de
forma concomitante em estados e municipios, garantindo sua
efetividade, sem comprometer a economia. Ainda, para que
possam de fato ser implementadas, é essencial que haja um
Estado que apoie medidas de protegéo social para que a popula-
¢éo possa permanecer distanciada sem enfrentar problemas
como caréncia nutricional e inadimpléncia de suas contas basicas.

A figura 1 apresenta o indice de Permanéncia Domiciliar. Ele
faz um comparativo da quantidade de pessoas que se encontram
em casa na data atual e no periodo entre 3 de janeiro e 6 de
fevereiro de 2020. Um valor negativo significa que ha maior
circulagao nas ruas do que no periodo anterior ao inicio da pande-
mia. Valores positivos, ao contrario, indicam que as pessoas estéo
mais reclusas em seus domicilios. Houve um momento inicial em
que, de fato, a populagéo aderiu ao distanciamento fisico. O que

FIGURA 1 - INDICE DE PERMANENCIA DOMICILIAR NO BRASIL, 2020-2022
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seguiu, aproximadamente 30 dias apds o surgimento de casos de
Covid-19 no Brasil, foi um gradativo declinio da adesdo as
medidas de distanciamento fisico. Essa redugéo gradual, especu-
lamos, tem relacdo com a baixa resiliéncia dos servigos em se
adequar a uma nova realidade em que o distanciamento era uma
medida necessaria. Neste sentido, o retorno das pessoas as
atividades cotidianas (principalmente o trabalho) se deu em um
contexto de dificuldades em manter os empregos, ou alguma
forma de subsisténcia na auséncia do Estado. Trata-se, portanto,
de um retorno desigual, em que pessoas em situagdo de maior
vulnerabilidade se viram obrigadas a retomar suas atividades.
Estas pessoas, vale mencionar, possuem ainda vulnerabilidade
aumentada pela dificuldade de acesso a servigos de saude, pois,
em um cenario em que sua exposicao € diferenciada, essa possi-
bilidade de acesso é essencial para no ter um desfecho mérbido.
Trata-se, portanto, de uma dupla penalizacéo.

Este declinio foi gradual até o final de 2020, e no inicio de 2021
a populagéo voltou a aderir mais ao distanciamento. Houve um
pico concomitante a pior fase da pandemia naquele ano. Esta
descricdo sugere que a reducdo da circulagdo ocorreu como
forma reativa a uma piora do cenario epidemiolégico, e ndo como
uma agao estimulada para prevenir uma situagao de calamidade.
De fato, apds a fase mais critica da pandemia no Brasil em termos
de mortalidade, novamente o distanciamento fisico declinou, e a
partir de setembro de 2020 ele se tornou menor, inclusive ao perio-
do pré-epidémico. Mais recentemente, em janeiro de 2022, ele
volta a aumentar, de forma concomitante a explosao de casos em
decorréncia da transmissdo comunitaria pela variante Omicron.
Ou seja, nao foi uma redugéo da circulagéo por adeséo voluntaria
ao distanciamento, e sim por uma necessidade imperativa diante
de contato com pessoas doentes ou que testaram positivo com
poucos ou nenhum sintoma.
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O distanciamento fisico ocorreu de forma irregular no Brasil.
Um fator decisivo para isso foi a divergéncia de critérios, rigidez e
velocidade de adogédo das medidas nos estados e municipios. A
falta de coordenagéo federal neste processo, seja para normatizar
a implementacao da estratégia, seja para criar medidas de manu-
tencdo de renda minima para a populagéo, foi um dificultador para
a adeséo da populagao. O maior distanciamento ocorreu, em geral,
por reacéo da populagao frente a piora do quadro sanitario, e ndo
por proatividade frente as recomendagdes, como deveria ser. Isto
gerou um atraso na adesao, e isso determinou, em algumas fases
da pandemia, um aumento evitavel de casos (Figura 2). Visualmen-
te, podemos observar uma relagao inversa entre a permanéncia no
domicilio e a incidéncia de Covid-19 até novembro de 2020. Entre
novembro de 2020 e maio de 2021, essa relagdo nao foi observa-
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da. Durante este periodo, a incidéncia manteve um ritmo indepen-
dente do nivel de distanciamento fisico. Esta nova relagéo, vale
mencionar, reflete, por um lado, que fora de um certo intervalo
(muito alto ou muito baixo), o distanciamento n&o gera impacto na
dindmica da transmissao. Por outro lado, é possivel que a comple-
xidade do cenario da pandemia, com novas variantes (que
possuem niveis diferentes de infectividade), e o inicio da vacina-
¢do, possam ter alterado a associagdo entre o distanciamento
fisico e a incidéncia de casos. De toda forma, a partir de julho de
2021, voltamos a observar esta relagdo, ainda que com maior
sutileza, até o final de dezembro. A partir de 2022, diante da
transmissdo comunitaria da Omicron, a associa¢do nao pode ser
observada, ja que o isolamento foi fortemente influenciado pela
quantidade de pessoas com testagem positiva.

FIGURA 2 - INDICE DE PERMANENCIA DOMICILIAR X INCIDENCIA DE CASOS DIARIOS POR COVID-19 NO BRASIL, 2020-2022
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Ressaltamos ainda que as intervengdes comunitarias sao
fundamentais. No entanto, as mudancas individuais também s&o
muito importantes. Neste sentido, juntamente com a distancia
fisica, outras medidas s&o igualmente necessarias. Em primeiro
lugar, o uso de mascaras adequadas para a protegdo quando da
circulacdo em ambientes for inevitavel. As mascaras, cabe dizer,
devem ser de boa qualidade, de dupla camada, preferencialmente
do tipo PFF2 ou N95, e é preciso seguir as recomendagbes quanto
aos cuidados sobre a sua preservagao, para manter sua eficacia.
Além disso, a higienizagdo das méaos continua sendo uma medida
indispensavel para evitar a propagagdo do virus. Todas estas
questdes expdem a desigualdade de acesso aos meios necessa-
rios para a prevengao e protegdo requeridas. Sabe-se, por exem-
plo, que as mascaras que atendem a estes critérios sdo mais caras,
e as iniciativas de sua concesséo para a populagdo séo pontuais,

sem uma coordenagao nacional que garanta a sua disponibilidade.
As iniquidades s&o mais profundas quando observamos que ainda
temos parte da populagédo sem acesso regular a medidas minimas
de saneamento basico, para a qual a recomendac&o de higieniza-
¢ao das maos € uma pratica distante da sua realidade.

Ao final, destacamos que a pandemia perpetua e é perpetuada
pelas iniquidades em saude, bem conhecidas e documentadas no
Brasil. E necessario que o Estado garanta condigdes minimas
para obter sucesso nas medidas preventivas. Sem isso, qualquer
recomendacao se torna um discurso vazio. Ainda, recomendamos
que, enquanto caminhamos para um patamar ideal de cobertura
vacinal, medidas de distanciamento fisico, uso de mascaras e
higienizacdo das maos sejam mantidas e que a realizacdo de
atividades que representem maior concentragéo e aglomeragao
de pessoas s sejam permitidas com comprovante de vacinagao.

Fonte: MonitoraCovid-19
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A vacinacao contra a Covid-19 no Brasil

O Brasil tem um histérico importante nas estratégias de
vacinagao e tem alcangado altos indices de eficiéncia, servindo de
parametro para iniciativas semelhantes em outros paises’.

Em 1973, foi criado o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
com a missao de reduzir a morbimortalidade por doengas imunopre-
veniveis, fortalecendo agdes integradas de vigilancia, promogao,
protecdo e prevengdo em saude para a populagdo brasileira?. O PNI
permitiu a aquisi¢ao centralizada de vacinas, que constitui um instru-
mento importante para a promogao da equidade, possibilitando que
todos os municipios, dos mais pobres aos mais desenvolvidos,
cumpram calendarios vacinais semelhantes. A partir da construgéo
do Sistema Unico de Satde (SUS) no final dos anos 1980, a contribui-
¢ao do PNI se fez ainda mais relevante, dando inicio a um movimento
de descentralizagdo, colocando os municipios como executores
primarios e diretos das agdes de saude, entre elas a vacinagao®.

Ao longo de mais de 40 anos, o PNI tem garantido a oferta de
vacinas seguras e eficazes para todos os grupos populacionais a
que sdo destinadas as agbes de imunizagdo®4, nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e regido por programas governamentais
relacionados a atengdo basica?®. A chegada da Covid-19 fez
emergir a importancia do PNI em um cenario no qual se dissemi-
naram desinformagdes (fakenews) sobre a importancia e eficacia
de vacinas. Além disso, déficits estruturais, a descontinuidade de
programas essenciais e a precarizagdo das equipes de saude,
refletem nesse momento, em que se busca mais celeridade no
processo de vacinagao.

Desde o dia 17 de janeiro de 2021, quando a primeira pessoa
foi imunizada contra a Covid-19 no pais, buscou-se avangar no
processo de vacinagdo para controlar a doenga, evitar mortes,
hospitalizagdes e o colapso dos servigos de saude, provocando
desassisténcia e mortes indiretas pela doenca.

O sucesso de um programa de imunizagdo envolve um

conjunto de atividades que vao do registro e qualificagéo de
fabricantes e fornecedores, passando pela logistica de distribuicédo
e armazenamento, monitoramento de equipamentos e procedi-
mentos, até a atualizagdo de pessoal sobre caracteristicas e
efeitos dos imunizantes, seu correto manuseio, identificagao,
aplicacao e orientagéo clara a populagdo. Dois desses aspectos
merecem destaque, o primeiro € a aquisigao e distribuicdo de
imunizantes, e o segundo é a realizagdo de campanhas de mobili-
zagao dos servigos de saude e da populagao para a vacinagéo. Se
um destes pontos apresenta falha, todo o programa pode ser
comprometido. A andlise a seguir considera o periodo de vacina-
¢ao contra a Covid-19 até janeiro de 2022 e busca apresentar as
desigualdades existentes nesse processo no pais.

Aquisicao e distribuicao
de imunizantes

No dia 8 de dezembro de 2020, o Reino Unido vacinou a primei-
ra pessoa contra a Covid-19 no mundo e, até o dia 16 de janeiro de
2021, 56 paises ja haviam iniciado a vacinag&o. No Brasil, somente
a partir do més de margo o pais conseguiu chegar a um volume de
doses suficientes para acelerar o processo. Segundo dados do
Ministério da Saude, em janeiro de 2021 o governo federal enviou
aos estados 6.272.010 doses. Em marco de 2021, o pais atingiu
27.527.680 de doses enviadas no més, em julho foram 41.478.102,
em agosto ocorreu 0 maior volume de doses enviadas com
64.207.260, seguido de setembro com 61.503.582. Esses quanti-
tativos tém relagao direta com o aumento da produgao nacional € a
aquisicdo de outros imunizantes. Os meses de dezembro de 2021
e janeiro de 2022 sdo os meses com a menor quantidade de doses
enviadas, superando apenas os dois primeiros meses de imuniza-
¢ao desde o inicio da campanha (figura 1).

1. PORTO, A. e PONTE, C. F.: Vacinas e campanhas: imagens de uma histéria a ser contada. Histéria, Ciéncias, Satde - Manguinhos, vol. 10 (suplemento 2): 725-42, 2003.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/hcsm/a/8c34sgQ93tCJIMBQTXYqrmG/?format=pdf&lang=pt
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Atencéo a Saude. Departamento de Atencéo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012. 110 p. : il. — (Série E. Legislagdo em Saude)
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20190223, jun. 2019 . Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679- 49742019000200001&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em:13 maio 2021.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano Nacional de operacionalizagdo da vacinagéo contra a Covid-19. Departamento de Imunizagéo e
Doengas Transmissiveis. Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes - Brasilia: Ministério da Saude, 2021. 102 p. BRASIL. Programa Nacional de Imunizagdes.

Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/pni/o-que-e.html

FIGURA 1 - DISTRIBUIGAO DE DOSES DE IMUNIZANTES PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PAIS
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FIGURA 2 - DISTRIBUIGAO DE DOSES DE IMUNIZANTES PELO MINISTERIO DA SAUDE AOS ESTADOS DA FEDERAGAO

AC

200

IIII |‘II B

Jlm =
DF

Illlll“ll -

J = 1
MT

||‘| 2000

, l-IIII III .

AM
||||III‘||I||
GO
PB
RO
TO
..||II|“|I|.

jan2021 abr2021 jul2021 out2021 jan 2022

AL

2000

1500
1000

500

‘l 1000
I-IIIII IIII ®

400

1000

RJ
4000
2000
I 300
o l | o

15000

200

..Illll‘lllll :

10000 200
5000

SE
o I-IIIII‘lII.I o

jan2021 abr2021 jul2021 out2021 jan 2022

200

100

jan2021 abr2021 jul2021 out2021 jan 2022

Meses

CE

MS
|.|||||“||I|
PR
..||||I“|||I
SC

jan2021 abr2021 jul 2021

3000
4000
I I I I 2000
a [ | -I I I I [ | 0

6000

2000
1000

I-IIIII‘IIII_ o
MG
llIIIIIl‘IIlI .

3000

1500

1000 4000

MA
. llIIIIl‘lIIII .

500 2000

3000 1000

2000
500
1000

PE
. l-IIIII‘lIIII .

2000
1000

Pl
|‘ 2000

jan 2021 abr2021 jul2021 out2021 jan 2022

250

3000

1500
2000

RR
8 ||||“|I
0 —II == 0

1000

1000

jan 2021 abr2021 jul2021 out2021 jan 2022 out2021 jan 2022

Fonte: https://infoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19VAC_Distr/DEMAS_C19VAC_Distr.html 01/02/2022

A figura 2 apresenta a distribuicdo de vacinas pelo Ministério
da Saude aos estados, a maior parte concentrada nos meses de
agosto e setembro de 2021. Eventuais discordancias temporais no
envio de imunizantes estdo diretamente relacionadas as defini-
¢Oes de grupos prioritarios® descritos no Plano Nacional de Opera-
cionalizagao da Vacinagdo Contra a Covid-19 e as estimativas
dessas populagbes nas Unidades Federadas.

A pagina do Ministério da Saude’ (tabela 1) informa que até
1/2/2022 mais de 407 milhdes de doses de imunizantes haviam
sido distribuidas aos estados, e que 89,6% deste montante ja
havia sido destinado aos municipios. Dentre as 27 Unidades da
Federagcédo, os estados de Roraima e Rio Grande do Norte
apresentam o menor percentual de repasses de imunizantes para
0S municipios.

Aplicacao de doses de Vacinas

Segundo dados do MonitoraCovid-19, disponibilizados pelo
@coronavirusbra1®, oriundos das informagdes das Secretarias
Estaduais de Saude, no Brasil mais de 363 milhées de doses de
vacinas foram administradas, o que representa a imunizagdo de
77,4% da populacéo do pais com a primeira dose, 70,4% da popula-
¢ao com duas doses, € 22,1% da populagdo com a dose de reforgo.

Catorze estados tém mais de 75% da populagéo vacinada com
a primeira dose, dez tém mais de 70% com segunda dose e nove ja
vacinaram mais de 20% da populagdo com a terceira dose. O
estado de Sao Paulo apresenta o maior percentual de populagdo
vacinada, 85% receberam a primeira dose, 80% a segunda e 35%
foram imunizados com a terceira dose. O estado do Amapa
apresenta o menor percentual de vacinagdo com a primeira dose
(58,9%), receberam a segunda dose 42,9%, e a terceira dose foi
aplicada a 5,1% (figura 3).

Dentre as doses aplicadas no pais, 45,5% foram destinadas a
primeira dose, 41,2% a segunda e 13,2% a terceira. O estado do
Mato Grosso do Sul apresenta a menor diferenca percentual entre
a primeira e a segunda dose e no estado de Sdo Paulo observa-se
a menor diferenca percentual entre a segunda e a terceira dose.
Esse indicador aponta um processo de vacinagdo mais homogé-
neo. No Amazonas, a vacinagdo de primeira dose responde por
55% dos imunizantes aplicados, a segunda dose responde por
40%. No Para, 45% do total de doses foram aplicadas como segun-
da dose e apenas 6% foram aplicadas na terceira dose.

Desigualdades na vacinagao

O funcionamento do PNI é baseado nas estruturas de atendi-
mento do SUS, que tém apresentado déficits de financiamento e
estruturais, além da descontinuidade de programas essenciais,
sobretudo, em locais mais carentes, com reflexos nesse momento
em que se busca mais celeridade no processo de vacinagao.

Qutros problemas de organizagao, comunicagao e falta de
estratégias compartilhadas entre esferas governamentais preju-
dicaram o processo de vacinagéo e todo o planejamento desen-
volvido pelo PNI. A discrepancia entre calendarios vacinais, a
nao observacgdo das redes de deslocamentos na vida cotidiana
das pessoas, estdo entre os problemas apontados para alcan-
car as metas de vacinagdo na nota técnica “Deslocamento da
populagédo em busca da vacina”, publicada em junho de 2021°, e
em sua atualizagdo em setembro do mesmo ano'™. No docu-
mento destacamos que os percentuais de doses aplicadas fora
do municipio de residéncia oscilaram entre 11% e 25%, o que
revela discordancias importantes nos processos de vacinagéo e
falta de homogeneidade entre os critérios usados para a imuni-
zacao de grupos especificos.

6. https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacinacao-contra-covid-19.pdf/

7. http://localizasus.saude.gov.br/

8. https://coronavirusbra1.github.io/

9. https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/nota_tecnica_19.pdf
10. https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/nota_tecnica_21.pdf
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TABELA 1 - DOSES DISTRIBUIDAS AOS ESTADOS E REPASSADAS AOS MUNICIPIOS

UF

BRASIL

ACRE

ALAGOAS
AMAZONAS

AMAPA

BAHIA

CEARA

DISTRITO FEDERAL
ESPIRITO SANTO
GOIAS

MARANHAO

MINAS GERAIS
MATO GROSSO DO SUL
MATO GROSSO
PARA

PARAIBA
PERNAMBUCO

PIAUI

PARANA

RIO DE JANEIRO

RIO GRANDE DO NORTE
RONDONIA
RORAIMA

RIO GRANDE DO SUL
SANTA CATARINA
SERGIPE

SAO PAULO
TOCANTINS

DOSES DISTRIBUIDAS PELO
MINISTERIO DA SAUDE AOS ESTADOS

407.472.910
1.460.130
5.746.545
6.996.300
1.398.460
27.687.823
17.838.678
6.447.917
7.602.420
13.286.100
11.885.385
41.805.559
5.566.905
6.841.217
14.061.265
7.641.945
17.583.570
6.170.195
22.558.360
35.514.997
6.834.240
3.099.738
1.217.338
23.490.160
14.193.098
4.141.015
93.646.585
2.756.965

DOSES DISTRIBUIDAS PELOS
ESTADOS AOS MUNICIPIOS

365.104.905
1.285.301
4.947.490
5.976.645
1.333.609
25.154.931
16.096.312
6.447.917
7.563.993
11.687.987
10.171.813
38.362.845
5.056.458
6.213.894
13.909.660
7.171.677
16.270.647
5.740.488
20.810.933
32.403.546
3.945.588
2.858.732
757.897
21.464.030
13.089.239
3.856.564
86.290.939
2.683.687

PERCENTUAL DE
REPASSE

89,6%
88,0%
86,1%
85,4%
95,40%
90,9%
90,2%
100%
99,5%
88,0%
85,6%
91,8%
90,8%
90,8%
98,9%
93,8%
92,5%
93,0%
92,3%
91,2%
57,7%
92,2%
62,3%
91,4%
92,2%
93,1%
92,1%
97,3%

Fonte: : https:/linfoms.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19VAC_Distr/DEMAS_C19VAC_Distr.html 25/11/2021

TABELA 2 - DOSES APLICADAS, PERCENTUAL SEGUNDO DOSE VACINAL E DIFERENCA PERCENTUAL ENTRE AS DOSES

Doses Dose 2 aldosss d:fs?i::g:s %

UF aplicadas Dosell I/ Dose Unica Dose 3 d:;i:,:;a:tff: a Zzgs:neda tedrges;ga
dose unica

BRASIL 363.822.147 165.575.630 150.040.718 48.205.799
ACRE 1.155.415 586.223 476.336 92.856 50,7 41,2 8,0
ALAGOAS 4.894.946 2.405.238 2.016.602 473.106 49,1 41,2 9,7
AMAZONAS 941.093 517.414 377.291 46.388 55,0 40,1 4,9
AMAPA 5.936.012 2.842.036 2.399.260 694.716 47,9 40,4 1,7
BAHIA 23.253.634 11.137.197 9.691.601 2.424.836 47,9 41,7 10,4
CEARA 16.143.666 7.318.883 6.707.224 2.117.559 453 41,5 13,1
DISTRITO FEDERAL 5.372.663 2.398.870 2.236.275 737.518 44,6 41,6 13,7
ESPIRITO SANTO 7.145.993 3.188.674 2.896.401 1.060.918 44,6 40,5 14,8
GOIAS 11.020.326 5.344.295 4.565.121 1.110.910 48,5 41,4 10,1
MARANHAO 9.141.972 4.614.930 3.801.839 725.203 50,5 41,6 7,9
MINAS GERAIS 37.644.088 16.759.874 15.877.058 5.007.156 44,5 42,2 13,3
MATO GROSSO DO SUL 5.093.361 2.110.672 2.086.420 896.269 41,4 41,0 17,6
MATO GROSSO 5.251.464 2.594.611 2.214.349 442.504 49,4 42,2 8,4
PARA 12.208.937 5.967.851 5.500.772 740.314 48,9 45,1 6,1
PARAIBA 6.597.551 3.154.428 2.736.452 706.671 47,8 41,5 10,7
PERNAMBUCO 15.910.019 7.439.756 6.566.560 1.903.703 46,8 41,3 12,0
PIAUI 5.895.409 2.777.564 2.533.103 584.742 471 43,0 9,9
PARANA 20.196.065 9.205.760 8.454.581 2.535.724 45,6 41,9 12,6
RIO DE JANEIRO 28.201.414 13.217.184 11.529.236 3.454.994 46,9 40,9 12,3
RIO GRANDE DO NORTE 6.012.621 2.701.880 2.449.691 861.050 44,9 40,7 14,3
RONDONIA 2.586.507 1.253.370 1.099.067 234.070 48,5 42,5 9,0
RORAIMA 718.689 390.807 290.271 37.611 54,4 40,4 5,2
RIO GRANDE DO SUL 20.321.947 8.992.876 8.337.761 2.991.310 443 41,0 14,7
SANTA CATARINA 12.542.819 5.876.668 5.363.889 1.302.262 46,9 42,8 10,4
SERGIPE 3.855.463 1.794.636 1.609.892 450.935 46,5 41,8 1,7
SAO PAULO 93.618.140 39.912.012 37.323.164 16.382.964 42,6 39,9 17,5
TOCANTINS 2.161.933 1.071.921 900.502 189.510 49,6 41,7 8,8

Fonte: : https://coronavirusbra1.github.io/ 25/11/2021
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FIGURA 3 - PERCENTUAL DE VACINAGAO NO PAIS E NOS ESTADOS DA FEDERAGAO.
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Afalta de planejamento, comunicagao e estratégias pactuadas brasileiros segundo a dose aplicada. E apresentada a cobertura
para a vacinagéo contra Covid-19 deixa algumas regides do pais vacinal para a populagéo total e para a populagao elegivel (acima
em situacdo delicada. Em junho de 2021, na nota técnica “Cena- de 5 anos). Observa-se que, mesmo considerando a populagao
rios para concluséo da vacinagao contra COVID-19” ", estimamos elegivel, mais jovem e predominante, sobretudo na regido Norte,
que, considerando apenas dias uteis, com uma média de 732.776 a diferenca na cobertura é elevada quando comparada com as
primeiras doses e 963.613 segundas doses (totalizando 1.696.389 regides Sul e Sudeste. Na comparagdo da segunda dose, fica
de doses diarias) toda a populagéo brasileira acima de 18 anos ainda mais evidente a diferenga regional na cobertura vacinal.
estaria imunizada até o fim daquele ano. Com relagao a terceira dose, observa-se que o pais ainda tem um
O cenario mudou. A necessidade de aplicagdo da terceira longo caminho a percorrer, o que demanda mais envolvimento
dose e a diminuigéo das faixas etarias elegiveis para imunizacdo das esferas governamentais em campanhas, além da melhoraria
impdem que o processo de vacinacao seja ainda mais acelerado. do acesso a vacinagao e do fluxo de informagéo, para identifica-
Entretanto, a desigualdade da vacinacao no Brasil expde proble- ¢do mais precisa de populagbes ndo vacinadas, possibilitando
mas de base, como acesso geografico, logistica de distribuigéo, direcionar politicas especificas.
armazenamento, gestdo de estoques e velocidade na informa- Afalta de planejamento, comunicagao e estratégias pactuadas
¢do. Em meio a pandemia, problemas que deveriam ter sido para a vacinagao contra Covid-19 deixa algumas regides do pais
enfrentados antes, para trazer mais equidade e eficiéncia no em situacéo delicada. Em junho de 2021, na nota técnica “Cena-
processo de imunizagdo, podem tornar populagbes com baixa rios para conclusao da vacinagdo contra COVID-19” ", estimamos
taxa de cobertura mais vulneraveis e permitir o surgimento de que, considerando apenas dias Uteis, com uma média de 732.776
novas variantes, como observado em areas mais pobres do primeiras doses e 963.613 segundas doses (totalizando 1.696.389
continente Africano. de doses diarias) toda a populagéo brasileira acima de 18 anos
A figura a seguir mostra a cobertura vacinal nos municipios estaria imunizada até o fim daquele ano.

11. https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/nota_tecnica_18.pdf
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O cenario mudou. A necessidade de aplicagao da terceira
dose e a diminuigao das faixas etarias elegiveis para imunizagao
impdem que o processo de vacinagao seja ainda mais acelerado.
Entretanto, a desigualdade da vacinagao no Brasil expde proble-
mas de base, como acesso geografico, logistica de distribuicao,
armazenamento, gestdo de estoques e velocidade na informa-
¢do. Em meio a pandemia, problemas que deveriam ter sido
enfrentados antes, para trazer mais equidade e eficiéncia no
processo de imunizagdo, podem tornar populagdes com baixa
taxa de cobertura mais vulneraveis e permitir o surgimento de
novas variantes, como observado em areas mais pobres do
continente Africano.

A figura a seguir mostra a cobertura vacinal nos municipios
brasileiros segundo a dose aplicada. E apresentada a cobertura
vacinal para a populagéo total e para a populagao elegivel (acima
de 5 anos). Observa-se que, mesmo considerando a populagdo
elegivel, mais jovem e predominante, sobretudo na regiédo Norte,
a diferenga na cobertura é elevada quando comparada com as
regides Sul e Sudeste. Na comparacdo da segunda dose, fica
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ainda mais evidente a diferenga regional na cobertura vacinal.
Com relacgao a terceira dose, observa-se que o pais ainda tem um
longo caminho a percorrer, 0 que demanda mais envolvimento
das esferas governamentais em campanhas, além da melhoraria
do acesso a vacinagdo e do fluxo de informagéo, para identifica-
¢do mais precisa de populagdes ndo vacinadas, possibilitando
direcionar politicas especificas.

O IDH (Indice de Desenvolvimento Humano) pode ajudar a
compreender a qualidade de acesso aos servigos de saude''314,
Especificamente no caso da vacinagao para Covid-19, o compo-
nente de longevidade, juntamente com escolaridade e renda -
que compdem o indice - podem influenciar o indicador, pois a
vacinagao contra o coronavirus teve como um dos grupos priorita-
rios os mais idosos. Entretanto, passado um ano do inicio da
vacinagao, persiste uma cobertura maior da populagéo, sobretu-
do, em municipios onde o IDH é mais alto. De fato, esse indicador
unico nao representa a totalidade das desigualdades contidas no
acesso ao imunizante, mas descrevem o padréo observado em
outros agravos de saude.

12. TOMASI, Elaine et al. Qualidade da atengdo pré-natal na rede basica de satde do Brasil: indicadores e desigualdades sociais. Cadernos de saude publica, v. 33, 2017.
13. NORONHA, Kenya Valéria Micaela de Souza; ANDRADE, Ménica Viegas. Desigualdades sociais em saude e na utilizagéo dos servicos de salde entre os idosos na

América Latina. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 17, p. 410-418, 2005.

14. MARSIGLIA, Regina MG; SILVEIRA, Cassio; CARNEIRO JUNIOR, Nivaldo. Politicas sociais: desigualdade, universalidade e focalizagdo na saude no Brasil. Saude e

Sociedade, v. 14, p. 69-76, 2005.

FIGURA 4 - PERCENTUAL COBERTURA VACINAL NOS MUNICIPIOS DO PAIS
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Fonte: : https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/covid-19-vacinacao

Primeira dose

75

50

25

__#

Segunda dose

- 100

75

50

25

A

Terceira dose

- 100

75

50

25

Populagéo Elegivel*


caco-
Realce


e e O

T s e . . - 8 Janeiro de 2020

BoLETIM Observatorio Covid-19 Balango de dois anos da pandemia Covid-19  ~% 0 o0, EIPL

A figura 5 apresenta o percentual de cobertura vacinal na Dados de outros paises, como os Estados Unidos, indicam que
populagao brasileira, considerando a classificagdo dos municipios areas com baixa vacinagdo favorecem a ocorréncia de surtos
segundo a mediana e os intervalos interquartilicos do IDH munici- localizados, com intensidade amplificada devido a movimentagédo
pal, medido no ano de 2010. Observa-se que o grupo de munici- das pessoas e queda no cuidado com medidas n&o farmacoldgicas.
pios com maior IDH apresenta os maiores percentuais de popula- O processo de vacinagao deve perdurar com a aplicagdo das
¢ao imunizada em todas as doses. Na primeira dose, o grupo de doses de reforgo, ndo sé para populagdes mais idosas e profissio-
municipios com IDH muito alto apresentava, no ultimo dado dispo- nais de saude, mas possivelmente para a populagéo em geral. O
nivel, percentual de imunizagdo de cerca de 80%, enquanto, no PNI demonstrou o potencial que o pais tem para imunizacao de
grupo de municipios com IDH baixo, esse percentual & de 60%. sua populagéo de forma célere e eficiente. Contudo, é necessario
Na segunda dose, o grupo de municipios com IDH muito alto que os gestores locais, sob a coordenagédo do governo federal,
apresenta cerca de 70% da populagdo com esquema vacinal construam calendarios regionais homogéneos. Para evitar deslo-
completo, enquanto, no grupo de municipios com IDH baixo, é camentos desnecessarios, locais com dificuldades de acesso a
cerca de 50%. Em relagé&o a terceira dose, o grupo de municipios imunizagdo devem ter ajuda dos governos estaduais e federal.
com IDH muito alto apresenta cerca de 10% da populagdo imuni- A circulacdo facilita a transmissao da doenca e, quanto maior a
zada; no grupo de municipios com IDH baixo esse percentual é de transmissao, maior a probabilidade de que surjam novas variantes.
2,5%. Ao longo do processo de vacinagéo, esse comportamento Atomada de decisédo individualizada e sem coordenagéo e estraté-
foi constante, com maior velocidade de vacinagdo em municipios gias conjuntas falhou nas medidas de conteng&o da doenga e no
com IDH mais elevado em todas as categorias de andlise. tratamento de casos graves. A falta de ampla campanha de comu-

O avango da vacinagdo no Brasil, depois de um ano, tem nicacdo para sustentar os beneficios das vacinas e das medidas
ocorrido, mas nao de forma homogénea. As analises apresenta- nao farmacoldgicas também se mostrou muito prejudicial.
das neste documento evidenciam as diferentes realidades do Decisbes que nido considerem as redes de atengdo em saude
avancgo da vacinagao no pais. Enquanto as regides Sul e Sudeste e as dificuldades estruturais de base nas diferentes realidades do
apresentam elevado percentual da populagdo imunizada, areas pais colocam em risco toda a populagdo. Embora o PNI tenha uma
da regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste ainda apresentam trajetéria de sucesso, manter a qualidade e o desempenho de um
bolsdes com baixa imunizagao para Covid-19. programa dessa natureza, em um pais com as caracteristicas do

O adiantamento do calendario vacinal em populagbes mais Brasil, ndo é tarefa facil. E preciso planejar e investir permanente-
jovens aumentou um fluxo de pessoas em busca de imunizantes mente de modo a promover o acesso, a equidade e a universaliza-
de forma ainda mais acelerada. As populagdes mais jovens tém ¢ao dos cuidados de saude necessarios.

mais facilidade de deslocamento, sendo assim, a
mgqlda que & a.”‘,”!c'ad? a diminuicéo de uma faixa FIGURA 5 — COBERTURA VACINAL SEGUNDO O IDH DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS
etaria em municipios vizinhos, ocorre a busca do

imunizante nesses municipios, provocando fluxos

desnecessarios, e comprometendo todo o proces- IDH municipios == BAIXO “= MEDIO == ALTO == MUITOALTO
so de programagdo e distribuigdo. Em Ultima
analise, os cronogramas seguem em descompasso 12 Dose

e alguns municipios, sobretudo capitais, tém seu 80
processo de vacinagao interrompido.
A escassez de doses no inicio do processo de
vacinagdo e os diferentes calendarios vacinais e 60
grupos prioritarios entre os estados e municipios
podem, parcialmente, explicar essa procura por doses 40
em outras cidades. Contudo, observou-se uma
tendéncia preocupante de crescimento desse compor-
tamento no més de maio. Essa tendéncia se agravou 20
nos meses seguintes a medida em que ocorreu a
antecipagdo de faixas etarias e criaram-se divergén-
cias ainda maiores nos calendarios de vacinagéo, 0 =
abr jul out

antecipando grupos populacionais e eventualmente i
trazendo risco para aplicagdo de segundas doses. 2 Dose
A desigualdade regional no avango da vacina-

¢do comporta diversos fatores. Tomamos por 60

exemplo o IDH dos municipios, que € um indicador |

sintético e que pode ajudar a explicar o avancgo da

vacinagao, sobretudo devido ao componente 40
longevidade (que contempla idosos). No entanto,

esse nNao parece ser o0 caso, pois, além da longevi-

dade, o fator renda e escolaridade compdem o

indicador. Cidades com melhores condigbes de 20

vida também apresentam melhores estruturas de

saude e qualidade da informagéo sobre vacinagio.

A Covid-19 ja apresentou, na escala nacional, Q )
abr jul out

% populagao vacinada

dois estagios de comportamento espacial bem
definidos até o momento. Em 2020, o processo de jan
chegada e interiorizagdo provocou epidemias distin- Fk=s
tas no tempo, a medida que a doenga avangava no
territério. Em 2021, apds as férias de verdo e a

sobreposi¢ao de eventos que facilitaram a exposicéo 5

ao virus, ocorreu o processo de sincronizagéo das

epidemias locais. Isto levou ao colapso do sistema o
5.

de saude brasileiro em quase todos os estados ao
mesmo tempo, 0 que impossibilitou o manejo de
pacientes e elevou o nimero de obitos. Em 2022, o
avanco da variante Omicron elevou o ndmero de 25
casos a um patamar ainda ndo observado durante a
toda a pandemia, entretanto, a vacinagdo tem

respondido da forma esperada evitando, principal- 0.0

mente, casos graves e obitos que, embora estejam jan abr jul out

ocorrendo, ndo seguem o comportamento observa- )

do para outras variantes em relagdo aos casos. o e I

EXPEDIENTE | Boletim Observatério Covid-19 é uma publicacdo do Observatério Covid-19 /Fiocruz
Presidente: Nisia Trindade Lima * Assessoria de Relagdes Institucionais: Valcler Rangel Fernandes ¢ Observatério Covid-19: Carlos Machado de Freitas, Christovam

Barcellos, Daniel Antunes Maciel Villela, Gustavo Corréa Matta, Lenice Costa Reis, Margareth Criséstomo Portela, Diego Ricardo Xavier, Raphael Guimaraes, Raphael
de Freitas Saldanha, Isadora Vida Mefano * Coordenagdo de Comunicagao Social - Coordenagao: Elisa Andries * Edicdo: Camile Duque Estrada ¢ Revisdo: Gustavo
Mendelsohn de Carvalho ¢ Edi¢do de Arte: Guto Mesquita * Projeto grafico: Airton Santos






