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o dia 2 de margo o Observatério Covid-19 Fiocruz
N divulgou um Boletim Extraordinario demonstrando que pela
primeira vez, desde o inicio da pandemia, todo o pais
apresentava o agravamento simultdneo de diversos indicadores,
como o crescimento do nimero de casos, de 6bitos, a manutengéo
de niveis altos de incidéncia de SRAG, alta positividade de testes e a
sobrecarga de hospitais. Em seguida foram divulgados outros
Boletins Extraordinarios para o monitoramento desta situagéo, nos
dias 9, 16, 23 e 30 de margo, sendo este, datado de 6 de abril, o sexto
publicado para o monitoramento da atual situacdo de crise sanitaria.
Ao longo da ultima semana epidemiolégica houve uma acele-
ragao da transmissao de Covid-19 no Brasil, demonstrado pelos
valores recordes no numero de obitos, além da permanéncia de
valores altos de positividade dos testes. A sobrecarga dos hospi-
tais, principalmente observavel pela ocupagao de leitos de UTI,
se mantém em niveis criticos.
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As medidas de restricdo de mobilidade e de algumas atividades
econdmicas, adotadas nas ultimas semanas por diversas prefeitu-
ras e governos estaduais, estdo produzindo éxitos localizados e
podem resultar na redugao da transmisséo da doenga nas proximas
semanas. No entanto, seu efeito na diminuigdo do numero de ébitos
e no alivio das demandas hospitalares pode tardar, devido ao
acumulo de casos, diversos deles graves, advindos da exposicdo
ao virus ainda em margo, quando havia uma alta positividade dos
testes diagnésticos (proporcéo de testes PCR positivos).

Este ultimo indicador revela que o virus permanece em
circulacdo intensa em todo o pais. Esse conjunto de indica-
dores que vém sendo monitorados pelo Observatério
Covid-19 da Fiocruz mostram que a pandemia pode perma-
necer em niveis criticos ao longo de abril, prolongando a
crise sanitaria e o colapso nos servigos e sistemas de saude
nos estados e capitais.
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Casos e 6bitos por Covid-19

Ao longo da ultima semana (28 de margo a 3 de abril de 2021)
foram registrados valores recordes de o&bitos por Covid-19,
superando-se a marca de 3 mil mortes diarias. Nos ultimos dias,
no entanto, houve uma reducgéo desses valores, 0 que pode ser
resultado do feriado da Semana Santa e o consequente atraso na
digitacdo e disponibilizacdo de dados pelas secretarias de Saude.
Foram notificados no pais uma média de 66 mil casos diarios e
2,8 mil dbitos por dia na ultima semana epidemioldgica (SE).

O numero de casos diminuiu a uma taxa de -2% ao dia,
enquanto o numero de 6bitos por Covid-19 aumentou a uma taxa

de 1,5% ao dia. Ou seja, ligeiramente mais lento que o verificado
na semana anterior (1,9%), mostrando uma tendéncia de desa-
celeragao, mas ainda nao de contengéao, da epidemia.

Na ultima SE se observou um novo aumento da taxa de
letalidade, de 3,3% para 4,2%, o que pode ser consequéncia da
falta de capacidade de se diagnosticar correta e oportunamente
0s casos graves, somado a sobrecarga dos hospitais, num
processo que vem sendo apontado como o colapso do sistema
de saude, ndo somente de hospitais. Este indicador se encontra-
va em torno de 2% no final de 2020.
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Leitos de UTI para Covid-19

Entre os dias 29 de margo e 5 de abiril, as taxas de ocupagéo
de leitos de UTI Covid-19 para adultos no SUS apresentaram
redugdes que merecem registro em Roraima (de 62% para 49%),
Amapa (de 100% para 91%), Maranhdo (de 88% para 80%),
Paraiba (de 84% para 77%) e Rio Grande do Sul (de 95% para
90%). Assim, Roraima saiu da zona de alerta intermediario para
fora da zona de alerta, e a Paraiba da zona de alerta critico para
a zona de alerta intermediario, juntando-se ao Amazonas (75%).
Na direcdo oposta, destaca-se piora em Sergipe, com a taxa
subindo de 86% para 95%. Exceto por essas mudangas que
chamam mais a atengao, os dados obtidos em 5 de abril indicam
relativa estabilidade do indicador, em niveis muito criticos, na
maior parte dos estados e no Distrito Federal.

Dezenove estados e o Distrito Federal encontram-se com
taxas de ocupagao superiores a 90%: no Norte, Rondénia (96%),
Acre (95%), Amapa (91%) e Tocantins (95%); no Nordeste, Piaui
(97%), Ceara (96%), Rio Grande do Norte (97%), Pernambuco
(97%) e Sergipe (95%); no Sudeste, Minas Gerais (93%), Espiri-
to Santo (94%), Rio de Janeiro (91%) e Séao Paulo (91%); no Sul,
Parana (95%), Santa Catarina (99%) e Rio Grande do Sul (90%);
e no Centro Oeste, Mato Grosso do Sul (106%), Mato Grosso
(98%), Goias (96%) e Distrito Federal (99%). Outros quatro
estados apresentam taxas de ocupagéao de leitos de UTI Covid--
19 para adultos entre 80% e 89%: no Norte, Para (87%); e no
Nordeste, Maranhéo (80%), Alagoas (89%) e Bahia (85%). Taxas
inferiores a 80% registram-se somente no Amazonas (75%), em
Roraima (49%) e na Paraiba (77%).

Vinte e uma capitais estdo com taxas de ocupagéo de leitos
de UTI Covid-19 superiores a 90%: Porto Velho (100%), Rio
Branco (100%), Belém (90%), Macapa (94%), Palmas (95%),
Teresina (100%), Fortaleza (95%), Natal (96%), Macei6 (90%),
Aracaju (97%), Belo Horizonte (99%), Vitéria (95%), Rio de
Janeiro (94%), Sao Paulo (91%), Curitiba (97%), Floriandpolis

(99%), Porto Alegre (94%), Campo Grande (108%), Cuiaba
(98%), Goiania (97%) e Brasilia (99%). Quatro capitais estéo
com taxas superiores a 80% e inferiores a 90%: Sao Luis (89%),
Jodo Pessoa (82%), Recife (84%) e Salvador (82%). Manaus e
Boa Vista reinem todos os leitos de UTI Covid-19 do Amazonas
e de Roraima, respectivamente, com as suas taxas correspon-
dendo as dos proéprios estados (75% e 49%).

Embora haja grande expectativa em relagéo a indicagdo do
sucesso ou ndo de medidas restritivas de circulagéo de pesso-
as que vém sendo adotadas em diferentes partes do pais, as
taxas de ocupacao de leitos de UTI s&do menos sensiveis no
prazo mais imediato. Espera-se, entretanto, que elas possam
ser reduzidas apos cerca de 3 a 4 semanas de adogao consis-
tente e satisfatoria dessas medidas. No momento, ainda n&o se
pode negligenciar a gravidade do quadro de saturagao do
sistema de saude para resposta a elevadissima demanda
colocada pelo numero excessivo de casos de Covid-19 em
praticamente todo o pais. Persistem filas para acesso a leitos
de enfermaria, e especialmente de UTI, redugao significativa de
atendimentos para outros problemas de saude, indicios de
esgotamento de insumos e medicamentos fundamentais para
pacientes com Covid-19 e com outras condigdes e o esgota-
mento dos profissionais de saude.

E fundamental insistir na necessidade de esforcos para o
fortalecimento da rede de servigos de saude, incluindo os
diferentes niveis de atengdo, e da vigilancia, com ampla testa-
gem, assim como para a aceleragdo da vacinagdo, com a
compra e ampliagdo da produgéo de vacinas. Além disso, como
barreira para a disseminagcdo da pandemia e preservagédo de
vidas, faz-se imprescindivel a garantia de condigdes para que a
populagdo possa se manter em casa protegida, limitando a
circulagdo de pessoas nas cidades apenas para a execugao de
atividades verdadeiramente essenciais.
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No momento o essencial é
proteger a saude e salvar vidas

Nos boletins publicados em margo chamamos a atengao
para o fato de estarmos em um novo patamar da pandemia. Este
patamar tem como ponta do iceberg o colapso do sistema de
saude, produzido ao longo de varios meses, envolvendo diver-
sos fatores e refletindo os modos de organizagéo para o enfren-
tamento da pandemia no pais, nos estados e nos municipios e a
falta de coordenacgéo entre estes diferentes niveis.

Ao longo da ultima semana epidemioldgica houve uma acele-
racao da transmissédo de Covid-19 no Brasil, demonstrado pelos
valores recordes no numero de ébitos, além da permanéncia de
valores altos de positividade dos testes. A sobrecarga dos hospi-
tais, principalmente observavel pela ocupagao de leitos de UTI,
se mantém em niveis criticos. No momento atual a crise do
sistema de saude atinge 23 estados e o Distrito Federal e 25
capitais, constituindo uma situagdo ainda bastante grave.

E essencial neste momento a adocgéo, ou continuidade da
adocao, de medidas urgentes, que envolvem a contencéo das
taxas de transmisséo e crescimento de casos por meio de medi-
das de bloqueio ou lockdown, acompanhadas de respostas na
ampliacéo da oferta de leitos com qualidade e seguranca, bem
como prevencao do desabastecimento de medicamentos e
insumos. Estas medidas devem ser seguidas das de mitigagao,
com o objetivo reduzir a velocidade da propagacéo.

As medidas de restricado de mobilidade e de algumas ativida-
des econdmicas, adotadas nas ultimas semanas por diversas
prefeituras e governos estaduais, estao produzindo éxitos locali-
zados e podem resultar na redugdo da transmissdo da doencga
nas proximas semanas. No entanto, seu efeito na diminuigdo do
numero de 6bitos e no alivio das demandas hospitalares deman-
da tempo devido ao acumulo de casos, diversos deles graves,
advindos da exposi¢ao ao virus ainda no més de margo, quando
havia uma alta positividade dos testes diagnosticos (proporcéo
de testes PCR positivos).

Este ultimo indicador revela que o virus permanece em
circulagéo intensa em todo o pais. Esse conjunto de indicadores,
monitorados pelo Observatorio Covid-19 da Fiocruz, mostram
que a pandemia pode permanecer em niveis criticos ao longo de
abril. As medidas de bloqueio (lockdown) constituem um remédio
amargo, mas que sao absolutamente necessarias em momentos
de crise e colapso do sistema de saide como a que o pais vive
agora, evitando mais mortes.

Tendo como referéncia a Carta dos Secretarios Estaduais
de Saude a Nagao Brasileira, publicada pelo Conass em 1- de
marco de 2021, sugerimos um maior rigor nas medidas de

restricdo das atividades ndo essenciais para todos estados,
capitais e regides de saude que tenham uma taxa ocupacao de
leitos acima de 85% e tendéncia de elevagdo no nuimero de
casos e 6bitos, envolvendo:

B A proibigdo de eventos presenciais como shows, congres-
sos, atividades religiosas, esportivas e correlatas em todo
territério nacional;

B A suspensao das atividades presenciais de todos os niveis
da educagéo do pais;

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

B O fechamento das praias e bares;

B A adocéao de trabalho remoto sempre que possivel, tanto no
setor publico quanto no privado;

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

M A adocgdo de medidas para redugao da superlotagdo nos
transportes coletivos urbanos;

B A ampliacao da testagem e acompanhamento dos testados,
com isolamento dos casos suspeitos e monitoramento dos
contatos.

Estas medidas de bloqueio demandam pelo menos 14 dias
de duracdo e em algumas situacbes podem demandar mais
tempo, a depender da amplitude e do rigor da aplicagéo. Estudos
internacionais mostram que pode haver uma redugdo da ordem
de 40%, se forem combinadas e aplicadas rigorosamente’.
Neste contexto é fundamental que todos os que néo realizam
atividades diretamente relacionadas aos servigcos essenciais
fiquem em casa e que o Estado, por meio de medidas emergen-
ciais de auxilio e assisténcia social, garanta isso.

E fundamental neste momento de crise, que exige medidas
combinadas e complexas, que haja uma coeréncia e convergén-
cia dos diferentes poderes do Estado brasileiro (Executivo, Legis-
lativo e Judiciario), bem como dos diferentes niveis de governo
(municipais, estaduais e federal) em favor das medidas de
bloqueio. Coeréncia e convergéncia sdo fundamentais neste
momento de crise, para que as medidas de bloqueio sejam
efetivamente adotadas, de forma a sair do estado de colapso de
saude e progredir para uma etapa de medidas de mitigacéo da
pandemia, diminuindo o numero de mortes, casos e taxas de
transmissao e efetivamente salvando vidas.

1. Li'Y, Campbell H, Kulkarni D, Harpur A, Nundy M, Wang X, Nair H, for COVID UN. The temporal association of introducing and lifting non-pharmaceutical interventions with
the time-varying reproduction number (R) of SARS-CoV-2: a modelling study across 131 countries. The Lancet Infectious Diseases. 2021 Feb 1;21(2):193-202; Tobias A.
Evaluation of the lockdowns for the SARS-CoV-2 epidemic in Italy and Spain after one month follow up. Sci Total Environ. 2020 Jul 10;725: 138539.

%]
o
w
=
=)
o
<
=
=i
=
o
)
(]
[+
w
o
<
=
=
<
=
<<
(]
1=
]
e

EXPEDIENTE | Boletim Observatério Covid-19 é uma publicacdo do Observatério Covid-19 /Fiocruz.

Presidente: Nisia Trindade Lima  Coordenador de Relacdes 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 * Coordenagao
de Comunicagao Social - Coordenagao: Elisa Andries * Edigao e Revisao: Regina Castro e Ricardo Valverde ¢ Projeto Grafico e Arte: Airton Santos e Guto Mesquita *
Gréficos/Visualizagao de dados: Raphael de Freitas Saldanha ¢ Colaboradora: Isadora Vida Mefano




