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populagBes em muitos paises, em diferentes regides,

ainda que de diferentes modos, como no caso da
Covid-19. Se estes paises ndo estao preparados para controlar
a sua disseminacdo, seus efeitos podem resultar em uma
grave interrupcdo do funcionamento de uma sociedade e
exceder sua capacidade de resposta utilizando recursos
proprios, de forma que uma pandemia pode ser compreendida
como um desastre. Porém, quando a capacidade de resposta,
como as agBes desenvolvidas pelos servicos e sistemas de
salde, se apresenta em uma situacdo extremamente critica ou
mesmo em colapso, como se vé em quase todo pais, sendo
incapaz de atender as necessidades de todos 0s pacientes
graves e levando os trabalhadores da salde a situagfes de
exaustdo, estamos proximos ou diante de uma catastrofe.

l ' ma pandemia envolve uma doenga infecciosa que afeta

No momento atual sdo 24 estados e o Distrito Federal,
entre as 27 unidades federativas, com taxas iguais ou supe-
riores a 80%, sendo 15 com taxas iguais ou superiores a
90%. Em relagdo as capitais, 25 das 27 estdo com taxas de
ocupacao de leitos de UTI Covid-19 para adultos iguais ou

55" PORTAL.FIOCRUZ BRIOBSERVATORIO-COVID-19

superiores a 80%, sendo 19 delas superiores a 90%. A situa-
¢ao é absolutamente critica.

Como nos boletins anteriores, chamamos a atengdo para o
fato de a situagao da pandemia por Covid-19 ser gravissima. Um
conjunto de indicadores, incluindo as médias moveis de casos e
de 6bitos e as taxas de ocupacéo de leitos UTI Covid-19 para
adultos, apontam para situagdo extremamente critica ou mesmo
colapso, em todo o pais. De modo urgente, é fundamental
ampliar e intensificar conjunto de medidas ndo-farmacoldgicas,
com medidas de supressao ou blogueio da transmissdo e do uso
de mascaras de protecdo, como principal medida de controle e
reducéo do nimero de casos por Covid-19, buscando reverter
ou evitar colapsos no sistema de saude, para reduzir drastica-
mente os niveis de transmissao e de casos e, consequentemen-
te, 0 numero de mortes evitaveis. Este conjunto de a¢des se faz
necessario de forma coordenada e com monitoramento do
panorama epidemioldgico nos estados, até que a vacinagéo seja
intensificada e seja atingida uma ampla cobertura vacinal.
Também é importante a comunicagdo efetiva dos riscos de
transmisséo, cuidados necessarios e a justificativa das medidas.
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Casos e obitos

A Ultima semana apresentou nameros recordes de casos e
de 6bitos por Covid-19. Foram registrados no pais uma média de
71 mil casos diarios e 1,8 mil 6bitos por dia na dltima semana
epidemioldgica (7 a 13 de marcgo).

Igualmente preocupante é a aceleragdo da transmisséo
do virus Sars-CoV-2 nas trés ultimas semanas (desde 21 de
fevereiro, Semana Epidemiolégica 8/2021). O numero de

BOLETIM EXTRAORDINARIO 16 de marco de 2021 | P.2

casos cresce a uma taxa de 1,5% ao dia, e o numero de
6bitos por Covid-19 aumenta em 2,6% ao dia, valores
elevados se comparados a primeira fase da pandemia no
Brasil. Esse crescimento de casos certamente vai gerar
uma grande quantidade de casos graves, que exigem inter-
nagdo, num momento em que os hospitais apresentam
sinais de superlotacao.
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Leitos de UTI para Covid-19%

Em comparagdo aos valores obtidos na Ultima semana
(08/03/2021), verificou-se uma melhora em Roraima, onde a taxa
de ocupacéo caiu de 80% (zona critica) para 73% (zona de alerta
intermediario), o retorno do Para a zona critica, com o aumento
da taxa de ocupagéo de 75% para 81%, além da entrada de mais
cinco estados, que estavam na zona de alerta intermediario, na
zona critica — Amapa (90%), Paraiba (85%), Alagoas (84%),
Minas Gerais (85%) e Espirito Santo (89%). Somente o Rio de
Janeiro, na Regido Sudeste, soma-se a Roraima na zona de
alerta intermediario, embora em tendéncia de crescimento e
atingindo uma taxa de 79%, ja muito préxima da zona critica.

Ainda que alguns governadores e prefeitos venham realizando
esforgos no sentido da abertura de leitos de UTI para o atendimen-
to de pacientes com Covid-19, os limites da estratégia frente ao
crescimento de casos sd0 postos em xeque ao se constatar a
estabilidade da maior parte dos estados e do Distrito Federal em
niveis muito elevados de taxas de ocupacdo dos leitos de UTI
Covid-19, assim como o crescimento verificado em outros estados
na ultima semana. Em termos gerais, os numeros elevados
denotam o colapso do sistema de saude para o atendimento de
pacientes que requerem cuidados complexos para a Covid-19,
além de prejuizos imensuraveis no atendimento de pacientes que
demandam cuidados em razdo de outros problemas de saude.
Sé&o 24 estados e o Distrito Federal, entre as 27 unidades federati-
vas, com taxas iguais ou superiores a 80%, sendo 15 com taxas
iguais ou superiores a 90%. E praticamente o pais inteiro com um
guadro absolutamente critico.

Em relacéo as capitais, 25 das 27 estdo com taxas de ocupa-
¢ao de leitos de UTI Covid-19 para adultos iguais ou superiores
a 80%, sendo 19 delas superiores a 90%: Porto Velho (100%),
Rio Branco (100%), Manaus (80%), Macapa (96%), Palmas
(98%), Sao Luis (87%), Teresina (98%), Fortaleza (94%), Natal
(95%), Jodo Pessoa (93%), Recife (84%), Macei6 (86%), Aracaju
(90%), Salvador (87%), Belo Horizonte (93%), Vitéria (95%), Rio
de Janeiro (90%), Sao Paulo (91%), Curitiba (98%), Florianépolis
(98%), Porto Alegre (103%), Campo Grande (88%), Cuiaba
(100%), Goiania (96%) e Brasilia (97%). Adicionalmente, Boa
Vista apresenta taxa de 73%, enquanto Belém de 72%.

Este quadro absolutamente critico resulta em impactos
diretos e indiretos sobre a saude da populacéo e trabalhadores
da salde que vém trabalhando na linha de frente de resposta a
pandemia. Apesar de ocupacgdo inferior a lotagdo maxima de
100%, varios locais apresentam filas de espera por leitos, o que
configura situacéo de colapso no atendimento.

No que se refere aos impactos sobre a saide da populagéo,
além dos o6bitos diretamente relacionados a Covid-19, que
ocorrem no momento da pandemia e que podem ser contabiliza-
dos de forma direta, outros problemas de saude séo decorrentes
da desassisténcia neste contexto. Outras causas de internacéo
como doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas do apare-
Iho digestivo, entre outras que estdo deixando de ser atendidas
devido a elevada ocupacéo dos leitos hospitalares, resultando
em um aumento do excesso de mortalidade.

Na primeira onda de contagio o remanejamento logistico de
pacientes para outros municipios, regides ou estados que
apresentavam a diminui¢cdo dos casos foi possivel. Isso ocorreu
devido aos tempos epidémicos diferentes entre os diferentes
municipios, regides ou estados. Apdés o processo de sincroniza-
¢do da epidemia, processos envolvendo a ampliacdo da propa-
gacdo fizeram com que a doenga crescesse de forma simultanea
no pais. Um dos efeitos diretos desse processo é a impossibilida-
de de remanejamento de pacientes ndo sé para atendimento de
Covid-19, mas para outras causas também.

As internacdes eletivas estdo paralisadas na maior parte dos
hospitais do pais. Dentre esses procedimentos alguns podem
trazer, além de Obitos, agravamentos e danos permanentes a
saude da populacdo, como por exemplo cirurgias de catarata que
estdo sendo adiadas e podem aumentar casos de cegueira
permanente de forma significante. Os danos causados pela
doenca em fungdo das altas taxas de ocupacdo de leitos vao
além dos o6bitos diretos e indiretos observados, implicando em
grave desassisténcia de salde publica, provocando sequelas e
criando um passivo de atendimento extremamente elevado.

No que se refere a saude dos trabalhadores, a sobrecarga
dos servigos de saude, significa, além da falta de leitos, que eles
tém arcado com uma carga excessiva de trabalho e adoecimen-
to. Isso tem sido observado ao longo de toda a pandemia de
Covid-19, em todo o mundo, e no Brasil ndo é diferente. Até 1-
de marco de 2021, de acordo com o Ultimo Boletim Epidemiolégi-
co Especial Covid-19, do Ministério da Saude, foram notificados
no e-SUS Notifica 144.420 casos de Sindrome Gripal suspeitos
de Covid-19 em trabalhadores de saude. No entanto, além do
risco de adoecimento por Covid-19, na atual fase da pandemia,
esses profissionais estéo lidando com situagdes extremas. Além
das longas jornadas, do isolamento da familia e amigos, do
trabalho sob presséo e do medo de adoecer soma-se a preocu-
pacgéo com a falta de equipamentos de prote¢&o individual (EPI)
e de materiais criticos para a assisténcia, que geram forte impac-
to psicologico,

Neste contexto de crise e catastrofe, a necessidade de adoc¢éo
rigorosa de acBes de prevengdo e controle continua se impondo,
em um cenario em que o descontrole da pandemia parece se
alastrar. O bloqueio ou lockdown é uma estratégia a ser considera-
da em situagdes mais criticas. Por outro lado, a necessidade de
ampliac8o das medidas de distanciamento fisico e social, do uso de
mascaras em larga escala e a aceleragdo da vacinagao colocam-se
como medidas fundamentais a serem insistentemente repetidas e
perseguidas. Os trabalhadores da saude precisam ser apoiados e
protegidos, considerando suas necessidades de saude mental e o
sofrimento psiquico, em suas mais variadas manifestacdes, que
devem ser adequadamente reconhecidas e enfrentadas.

1. Este boletim adiciona a série histérica obtida desde 17 de julho de 2020,
dados das taxas de ocupacgéo de leitos de UTI Covid-19 para adultos no
SUS observadas no dia 15 de marco de 2021, segundo as Secretarias
Estaduais de Saude e do Distrito Federal e Secretarias Municipais de
Saude de capitais.
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Medidas de prevencao e contencao da pandemia

Restringir atividades nao essenciais

Reafirmamos a necessidade pontuada pelo Conass na Carta
dos Secretarios Estaduais de Saude a Nacdo Brasileira de
maior rigor nas medidas de restricao das atividades ndo essen-
ciais, de acordo com a situagcdo epidemioldgica e capacidade de
atendimento de cada regido, avaliadas semanalmente a partir de
critérios técnicos, incluindo a restricdo em nivel maximo nas regides
com ocupacao de leitos acima de 85% e tendéncia de elevacéo no
ndmero de casos e 6bitos. Para tanto sdo necessarias”:

B Aproibicédo de eventos presenciais como shows, congressos,
atividades religiosas, esportivas e correlatas em todo territo-
rio nacional;

M A suspensdo das atividades presenciais de todos os niveis
da educagéo do pais;

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

B O fechamento das praias e bares;

Bl A adogdo de trabalho remoto sempre que possivel, tanto no
setor publico quanto no privado;

B A instituicBo de barreiras sanitarias nacionais e internacio-
nais, considerados o fechamento dos aeroportos e do trans-
porte interestadual;

M A adocdo de medidas para redugdo da superlotagdo nos
transportes coletivos urbanos;

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

Uma referéncia importante para tais medidas e decisdes é o
documento Estratégia de Gestdo — Instrumento para apoio a
tomada de decisdo na resposta a pandemia da Covid-19 na
esfera local, desenvolvido em conjunto com representantes do
Conass, Conasems e Opas, com orientacdes de:

Adotar medidas de supressao e bloqueio
guando necessario e ampliar em larga
escala o uso de mascaras

A literatura cientifica internacional, com amostras em deze-
nas ou centenas de paises (2), aponta importantes pontos que
destacamos, quanto as Medidas de Supressao ou Bloqueio:

1) Tais medidas séo extremamente relevantes para reducao
da transmissdo em até 80%.

2) E a combinagéo destas medidas de restricéo das ativida-
des néo essenciais que produz impacto na reducao da trans-
missao, casos e obitos, e ndo apenas uma ou algumas das
mesmas.

3) Estas medidas demandam certo tempo para que produ-
zam efeitos na reducédo da transmissdo e casos, e por conse-
guinte na reducdo das taxas de ocupacao de leitos hospitala-
res para Covid-19 e 6bitos. Para reducéo das taxas de trans-
miss&o em cerca de 40%, resultados de pesquisas apontam
a necessidade de pelo menos 14 dias de adocao destas
medidas, exigindo-se o monitoramento diario para acompa-
nhar seus impactos na reducéo de casos, taxas de ocupagéo
de leitos hospitalares e 6bitos.

Além das medidas de distanciamento fisico e social, dentre
as quais aquelas supresséo e bloqueio, o uso de mascaras em
larga escala social deve ser ampliado e estimulado, mesmo para
pessoas vacinadas, pois apresenta grandes impactos na
reducéo da transmisséo e, por conseguinte, no niumero de casos
e 6bitos, como demonstram estudos (3), dos quais destacamos
importantes pontos:

1) Mascaras de pano multicamadas podem diminuir entre
70%-80% o risco de infeccao;

2) Com 80% ou mais da populagédo utilizando mascaras ha
uma reducao muito acentuada da transmissédo. Se somente
50% da populagéo utilizar mascaras a redugdo sera minima.

3) A combinacéo de elevados percentuais de uso de méasca-
ras combinadas com medidas de distanciamento fisico e
social tem resultado em maior controle da transmissao.

4) Se regulamentacdes governamentais sobre o uso de
mascaras sao importantes, sozinhas sao insuficientes,
devendo ser realizadas campanhas sobre a importancia do
uso e como usar, além da distribuicdo gratuita de mascaras
em larga escala.

O exemplo do municipio de Araraquara®

O municipio de Araraquara, em S&o Paulo, vivenciou num
intervalo de cinco dias (entre 1- e 6 de fevereiro) um crescimento
rapido nas taxas de ocupacgédo de leitos Covid-19, passando da
zona de alerta baixa (56%) para zona de alerta critica (84%). Nos
dias seguintes a situagdo s6 piorou, atingindo o colapso do
sistema de salde (taxa de ocupagao de leitos UTI Covid-19 de
100%) em 15 de fevereiro de 2021.

Este cenério ndo ocorreu de uma hora para outra, sendo
precedido pelo expressivo crescimento de casos e 6bitos ao
longo de janeiro e fevereiro. Diante desta situagédo de salde, a
Prefeitura de Araraquara aumentou as restricdes para atividades
nao essenciais e circulagdo de pessoas adotando o bloqueio ou
lockdown, com funcionamento apenas de farmacias e unidades
de salde de urgéncia e emergéncia a partir das 12h de 21 de
fevereiro, um domingo. Neste periodo so6 foi permitido sair para
utilizar ou trabalhar em algum dos servigos em funcionamento. O
transporte publico ndo funcionou e supermercados ficaram
fechados e atendendo por delivery durante seis dias, retornando
em 27 de fevereiro.

As medidas restritivas de isolamento social adotadas pela
Prefeitura em fevereiro, incluindo o bloqueio ou lockdown, deram
resultado e fizeram cair, ao menos preliminarmente, o nimero de
novos casos confirmados de Covid-19 e a média moével diaria
neste inicio de margo. Entre 21 de fevereiro e 10 de marco (17
dias), a média mavel diaria de novos casos de Covid-19 caiu de
189,57 para 108, uma redugéo de 43,02%.

Em relacdo as internagfes, como ja era esperado, os efeitos
ndo foram imediatos, tendo sido registrado, em 25 e 26 de feverei-
ro, 0 maior nimero de pacientes internados por Covid-19 no
municipio (247 pacientes internados) desde o inicio da pandemia,
representando um aumento de 13,3% em relacdo ao dia em que
foi decretado o bloqueio ou lockdown. Catorze dias apoés ter atingi-
do este pico, e 17 dias depois do decreto de bloqueio ou lockdown,
podemos perceber uma reducdo de 28,34% em relagdo ao pico
registrado no nimero de internagao de pacientes com Covid-19 no
municipio. Vale mencionar ainda que entre a semana epidemiol6-
gica que vai de 15 a 21 de fevereiro (inicio do lockdown), e a que
vai de 1 a 7 de margo (14 dias depois), houve uma redugéo de
28,78% de novos casos por semana epidemioldgica

O municipio de Araraquara € um dos exemplos atuais de
como medidas de restricdo de atividades ndo essenciais
podem ndo sé evitar o colapso ou mesmo prolongamento
desta situacao nos servigos e sistemas de saude, resultando
na reducdo da transmissao, casos e 6bitos, protegendo a vida
e saude da populacao.
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