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Um balanco da pandemia em 2020

sta edicdo especial do Boletim do Observatério Fiocruz
Covid-19 faz um balango da pandemia no Brasil ao longo das
44 semanas epidemioldgicas de 2020. O ponto de partida € a
semana epidemioldgica 9 (23 a 29/02/2020), quando, em 26 de
fevereiro, foi registrado o primeiro caso de Covid-19 no Brasil,
e de fechamento a semana 53 (27/12/2020 a 2/01/2021).

Como ja observado no Boletim Especial de seis meses da pande-
mia, o Brasil € um pais continental e heterogéneo. E também um dos
paises com maiores desigualdades sociais, colocando alguns grupos
sociais em grande desvantagem para cumprir as medidas de higieniza-
¢ao, distanciamento fisico e social, isolamento e quarentena, bem como
no acesso aos servicos de salde, incluindo exames diagndsticos,
tratamento e reabilitacdo. Ao considerar que as desigualdades sociais e
iniquidades em salde constituem um obstaculo adicional ao enfrenta-
mento da pandemia e no periodo pds-pandemia, destacamos a impor-
tancia da equidade em saude como um principio fundamental do SUS.

Por um lado, é absolutamente necessario romper o ciclo de
transmissao do virus, por meio de vacinas aplicadas pelo SUS como
um direito de todas e todos e um dever do Estado. Por outro, é necessé-
rio simultaneamente romper o ciclo vicioso e de retroalimentagdo das
desigualdades sociais e iniquidades em saulde, pois ndo havera saiude
para alguns se nao houver saude para todos e todas.

Ao longo das 44 semanas epidemiolégicas de 2020 foram contabili-
zados 7.714.819 casos e 195.742 obitos, que evoluiram de modo
bastante heterogéneo e com grande variabilidade nos estados e dentro
deles. Este padrao também se verificou na disponibilidade de leitos de
UTI Covid-19, refletindo as grandes desigualdades na distribuicdo de
servigos de salide mais complexos e cuidados de qualidade. Também se
observou alguns estados entrando em zona critica em varios periodos.

Em outubro, guando langamos o Boletim de seis meses da pande-
mia, ja alertavamos para os riscos de recrudescimentos de casos e
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oObitos, se nédo fossem garantidas e incentivadas politicas de contencédo
(distanciamento fisico e social, uso de mascaras, higienizacdo, entre
outras). O que se observou foi, no entanto, a fragmentacéo e desconti-
nuidade dessas politicas, bem como as desigualdades no acesso aos
servigos de salde. Como resultado deste processo, para 0s casos por
Covid-19, chegamos a semana 53, a Ultima semana epidemioldgica de
2020, com cerca de 40 mil casos diarios (nimero proximo ao pior
periodo entre junho e agosto). Para os 6bitos, a semana marcou o
retorno de valores altos, cerca de 600 por dia, um nimero préximo ao
de meados de maio, quando teve inicio um elevado e longo patamar
gue se prolongou até o final de agosto.

Nesse momento, € preciso proteger 0s grupos populacionais mais
vulneraveis. Isso exige politicas de promocéo, prote¢do e prevengao
coletiva, reforgo das agdes de atengdo primaria, de vigilancia em satde
e de comunicacao social, garantia de acesso aos cuidados hospitalares
de maior complexidade, bem como a vacinagao priorizando grupos
mais expostos e sob maior risco.

Este Boletim, assim como todos os outros publicados desde julho,
tem como objetivo oferecer um panorama geral do cenério epidemiol6-
gico com indicadores-chave para monitoramento da situacdo nos
estados e regides. Estes boletins constituem apenas uma parte das
acdes do Observatorio Covid-19, sendo publicadas também notas e
relatérios técnicos com analises de temas relacionados a pandemia
(https://portal.fiocruz.br/observatorio-covid-19).

Os indicadores utilizados nestes boletins estdo relacionados a
incidéncia e mortalidade de Covid-19, incidéncia de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e disponibilidade de leitos, a partir
de avaliagdo baseada em diretrizes do documento da OMS
WHO/2019-nCoV/Adjusting PH measures/2020.1. e iniciativas de
cientistas em disponibilizar indicadores que subsidiem tomada de
decisdes (covidexitstrategy.org).

Boletim Observatério Covid-19 é uma publicagdo do Observatério Covid-19 /Fiocruz.
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Equidade em saude: ndo ha saude para alguns se ndo houver saude para todos

A pandemia tem revelado de modo acentu-
ado que embora todos possam estar expostos
em algum grau ao Sars-Cov-2 e a Covid-19, os
riscos e impactos tém sido mais acentuados nos
grupos com maiores vulnerabilidades, resultan-
tes das desigualdades sociais e iniquidades em
saude. As desigualdades sociais fazem mal a
saude , colocando alguns grupos em grande
desvantagem para cumprir as medidas de
higienizacédo, distanciamento fisico e social,
isolamento e quarentena, bem como no acesso
aos servicos de salde, incluindo exames
diagnosticos, tratamento e reabilitagao.

O Brasil se encontra entre os dez paises
com maiores desigualdades socioeconémicas
do mundo, e este fato se coloca como um
desafio adicional para o enfrentamento da
pandemia, principalmente para 0sS grupos
sociais que se encontram em pior posicao
dentro do pais . Embora a pandemia afete a
populagao do pais como um todo, seus impac-
tos ndo afetam do mesmo modo todas as
pessoas. Os que possuem condicdes de vida e
trabalho mais precérias, maiores dificuldades no
acesso aos bens e servigos essenciais, relacio-
nadas aos fatores determinantes e condicionan-
tes da salde, descritos na Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, como a alimentagdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambien-
te, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servicos essenciais, ou sofrem injusticas por
guestdes de género, raga e etnia, vivenciam de
modo mais acentuado o0s impactos imediatos da
pandemia, como também se tornam mais
vulneraveis aos seus impactos de médio e longo
prazo, com maior potencial de dificuldades e
barreiras para a recuperacgéo socioecondmica e
da salde durante e no pés-pandemia .

No bojo das desigualdades, é relevante
destacar as imensas diferengas regionais na
distribuicao de servigos de salude mais comple-
X0s e cuidados de qualidade, com maior capilari-
dade do SUS, mas também grande concentra-
¢ao de servigos mais voltados para 0 mercado
privado em &reas com percentuais elevados de
beneficiarios de planos de salde. O elevado
indice de mortes em casa e em servicos de
saude ambulatoriais, assim como a mortalidade
hospitalar por Covid-19 no pais, expdem proble-
mas de acesso em tempo oportuno aos
recursos de tratamento necessarios e desempe-

nhos do sistema de satde muito diferenciados
entre estados brasileiros.

Estas desigualdades sociais, que resultam
em menores condicbes para adogdo das
medidas de protecdo contra 0 Sars-Cov-2 e de
acesso aos servicos de salde para diagnostico
e cuidados em relagdo a Covid-19 e seus
efeitos, produzem injusticas e colocam como
imperativo ético a necessidade de reparacdo
através de politicas publicas pré-equidade. O
SUS é um sistema publico de saude que se
inscreve no esforco da sociedade para garantir o
direito a saude durante a pandemia e no periodo
de recuperagéo pds-pandemia.

A equidade, assim como a universalidade e
a integralidade s&o os principios basilares do
SUS no seu papel de garantir a saide como um
direito fundamental, cabendo ao Estado o dever
de garantir a saude através de “... politicas
econdmicas e sociais para a reducdo de riscos
de doencas e de outros agravos, bem como o
estabelecimento de condigdes que assegurem
acesso universal e igualitario as aces e aos
Servicos para a sua promogao, protecdo e
recuperacao”.

O ano de 2020 terminou com a boa noticia
sobre vacinas que poderdo estar disponiveis
em breve no Brasil, como as desenvolvidas
pelas empresas Sinovac e AstraZeneca,
envolvendo acordos de compra e transferéncia
de tecnologias. Para que a imunidade coletiva
possa ser atingida, além da disponibilidade das
vacinas, é necessario um amplo programa de
vacinagdo que atinja entre 60% e 70% da
populagdo. Se, por um lado é absolutamente
necessario romper o ciclo de transmissao,
através de vacinas aplicadas pelo SUS como
um direito de todas e todos e um dever do
Estado , por outro é necessario simultanea-
mente romper o ciclo vicioso e de retroalimen-
tacdo das desigualdades sociais e iniquidades
em salde, pois ndo havera salde para alguns
se nao houver saude para todos.

Desde o Boletim de 6 meses da pande-
mia passamos a destacar temas importantes no
enfrentamento da pandemia, envolvendo o
enfrentamento  das desigualdades e as
questdes relacionadas a equidade.

1) As interfaces entre Educacao e Saude
na pandemia e a complexidade, riscos e impac-
tos colocados tanto pelas aulas presenciais,
como por sua auséncia, impactando principal-

mente criangas e jovens nas escolas publicas.

2) A Covid-19 como uma sindemia,
combinando condigdes de vulnerabilidades
sociais e condicbes de salde e doencas
pré-existentes tornando determinados individu-
0S € grupos sociais mais suscetiveis e vulnerabi-
lizados, resultando em um conjunto amplo de
problemas de salde que pode surgir e persistir
por algumas semanas e meses apos.

3) Os muitos desafios da pandemia ao
sistema de salde, desde a necessidade de
leitos de UTI para o cuidado aos pacientes
graves a organizacdo da atengao primaria para
o atendimento (presencial ou com uso de
tecnologias) e manejo de pacientes em um
contexto onde ainda se encontram dificuldades
de acesso aos servigos de saude requeridos
por pacientes com Covid-19, se expressando
na elevada mortalidade em domicilios e
unidades ambulatoriais de salde, assim como
em internagGes que sequer duraram mais de
um dia, tal o estado de gravidade em que os
pacientes chegam aos hospitais.

Estes temas resultaram em outros com
caracteristicas mais propositivas e afirmativas
no final de dezembro de 2020.

4) Propositivas como as recomendagfes
aos prefeitos e prefeitas acerca daimportan-
cia de uma abordagem populacional, territo-
rial e comunitaria para enfrentar a Covid-19
nos municipios brasileiros.

5) Afirmativas como as relacionadas a
necessidade de preservar avida das trabalha-
doras e dos trabalhadores da salde, uma vez
que ao longo desse periodo, de acordo com os
dados do Ministério da Saude, foram notifica-
dos 1.851.919 casos e confirmados 442.285,
com os Ohitos mais frequentes nas mulheres.

Nesse momento, é preciso proteger 0s
grupos populacionais mais vulneraveis, por
meio de politicas de promocap, protecéo e
prevencdo coletiva, reforco das agdes de
atencdo primaria e vigilancia em saude, garan-
tia de acesso aos cuidados de hospitalares de
maior complexidade, bem como a vacinagao
priorizando grupos mais expostos e sob maior
risco. A equidade em salde deve ser um
principio norteador das politicas publicas e
acdes durante a pandemia e para o periodo
pds-pandemia, pois, como afirmado anterior-
mente, ndo havera saude para alguns se nao
houver salde para todos.
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A vigilancia de Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAG) em 2020

A vigilancia de Sindromes Respiratérias
Agudas Graves (SRAG) trabalha com os
registros de casos de doencas respiratorias,
gque em 2020 foram majoritariamente manifes-
tados em razdo de infeccdo do virus
Sars-CoV-2, causador da Covid-19. Para ser
classificado como SRAG o caso deve ser de
doenca respiratéria com hospitalizagdo ou
obito, neste caso independentemente de
internacao, e ainda apresentando o0s seguintes
sintomas: tosse ou dor de garganta; dispneia ou
saturacdo de oxigénio abaixo de 95%; ou
dificuldade respiratoria.

O ndmero de casos registrados com estes
critérios em 2020 excedeu 640 mil casos em
todo o pais. Destes registros, mais de 350 mil
casos tiveram alguma confirmagdo de virus
respiratério, como influenza A, influenza B, virus
sincicial respiratério ou Sars-CoV-2. O total de
6hitos excedeu 150 mil em todo o pais.

A grande maioria dos casos com alguma
deteccdo de virus revelou a infeccdo por
Sars-CoV-2. Em casos de SRAG com confirma-
¢ao, acima de 97% destes casos tiveram
infec¢&o por Sars-CoV-2. No caso de 6bitos por
SRAG, aproximadamente 99% com confirma-
¢do de virus revelaram presenga do
Sars-CoV-2.

Os totais de casos e Obitos excederam
muito os indicadores observados em anos
anteriores, conforme se observa no gréafico. No
final do ano, as incidéncias ainda eram muito
altas, quando comparadas a anos anteriores.
Todo este quadro mostra a enorme pressao
imposta ao sistema de salde por conta das
SRAGS no pais como um todo.

Os graficos que apresentam numeros de
casos por semana epidemiolégica nos estados
demonstram que a epidemia aconteceu com
padrbes heterogéneos ao longo do territério
nacional. No entanto, alguns fatores s&o
importantes a destacar.

Em primeiro lugar, houve um crescimento
muito intenso logo na emergéncia do virus
Sars-CoV-2 no pais. Principalmente, os estados
do Amazonas, Para e Ceara e o Distrito Federal
chegaram a apresentar taxas de incidéncia
superiores a 20 casos por 100 mil habitantes.
Observa-se também que um esforco para
mitigar a pandemia com varias medidas
destinadas a reduzir o contagio (evitar aglome-
racoes, restricGes de viagens, uso de mascaras
etc) tiveram efeito positivo, mas observa-se
uma desaceleragéo mais nitida dos nimeros de
casos em Minas Gerais, nos estados do Sul e
do Centro-Oeste entre as semanas epidemiolo-
gicas 10 a 20.

Mesmo que estas medidas tenham sido
muito importantes, néo foram suficientes para
trazer a incidéncia a niveis baixos e mesmo
apo6s um periodo de reducéo esteve sempre em
niveis altos em todos os estados. Nos Ultimos
meses do ano o nimero de casos voltou a
aumentar, como em Amazonas, Amapa,
Paraiba, Alagoas, Rio de Janeiro, S&o Paulo,
Minas Gerais, estados do Sul e do Centro--
Oeste. Em alguns estados, no periodo apés a
semana epidemiolégica 40, em um processo de
recrudescimento chegou a exceder ou esteve
préxima a 10 casos por 100 mil habitantes,
como em Parang, Santa Catarina, Rio Grande
do Sul, S&o Paulo, Rio de Janeiro, Mato Grosso
do Sul, Amapa e Amazonas.

Em relacéo a 6bitos, também se observa
lamentavelmente nimeros muito expressivos
no inicio da pandemia, quando houve uma
pressdo no sistema de salde, ainda sem a
preparacao devida. Com o tempo, houve uma

CASOS DE SRAG POR 100.000 HAB.

OBITOS POR SRAG POR 100.000 HAB.

melhora na atencdo basica em saude nos
casos mais leves de sindrome gripal, mas
também com melhor tratamento nos mais
graves com tempo maior em hospitalizagao.
Com isso, espera-se que mesmo no periodo de
recrudescimento nos Ultimos meses do ano, a
mortalidade permaneca inferior aos nimeros
observados em meses anteriores. De fato, se
verifica uma diminuigdo da letalidade de Covid--
19 ao longo do tempo, apesar de estar em
niveis bastante altos, principalmente em
estados como Rio de Janeiro e Pernambuco.
As notificacBes de casos de SRAG séo
registradas no Sistema de Vigilancia Epide-
miologica (Sivep-gripe). O sistema Infogripe
(http://info.gripe.fiocruz.br), desenvolvido e
mantido no Programa de Computacgéo Cienti-
fica da Fiocruz, utiliza estes dados coletados

para andlises de vigilancia epidemiolégica, com
boletins semanais.

Os eventos de casos registrados e tendén-
cias da epidemia dependem de um sistema de
notificag@o robusto como o Sievp-gripe para 0s
casos de SRAG e também da disponibilidade
de dados para realizagcdo de andlises. Nos
Ultimos meses do ano houve uma discrepancia
entre os dados reportados em estados como
Mato Grosso no Sivep-gripe e o sistema de
préprio do estado.

Houve também episddios em que o fluxo
de dados foi interrompido por indisponibilidade
ou mesmo receio de invasdo cibernética. E
importante em momentos criticos, como uma
pandemia, que estes sistemas estejam com
disponibilidade alta e transparéncia para melhor
andlise de cenario epidemiolégico.
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CASOS DE SRAG POR 100.000 HAB.

Casos de SRAG por 100.000 hab

20

20

20

20

20

Semanas 9 a 53

Rondénia Acre Amazonas Roraima

Tocantins Maranh&o Piaui Cearad

A.LL.LA.A..

Pemambuco Alagoas Sergipe Bahia

LLLAAA..

Rio de Janeiro Sé&o Paulo Parana Santa Catarina

Al Al ad Al

10 20 30 40 50 10 20 30 40 50 10 20 30 40 50

Mato Grosso Goias Distrito Federal

10 20 30 40 50 10 20 30 40 50 10 20 30 40 50
Dias de epidemia apds 50 casos

Para Amapa

Rio Grande do Norte Paraiba

Minas Gerais Espirito Santo

Rio Grande do Sul  Mato Grosso do Sul

Observatorio Covid-19 | Fiocruz




BoLETIM Qbservatorio Covid-19 Um balanco da pandemia em 2020 | P.5

OBITOS POR SRAG POR 100.000 HAB.
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Evolucao de casos e obitos por Covid-19 no Brasil e no mundo

No Brasil, em comparac&io com o que ocorreu na Europa e Asia, se
observou um lento processo de aumento do niimero de casos e 6bito e a
formacao de um extenso patamar de transmissao desde junho, com ligeira
queda em setembro e retorno de niveis epidémicos altos ao final de 2020.
Atualmente, os casos nos paises do Oriente sdo bastante reduzidos,
enquanto a Europa enfrenta um recrudescimento da pandemia, com a clara
formacao de uma segunda onda.

Dos paises que integram os Brics, Brasil e india s&0 os que acumulam
maiores nimeros de casos e 6hitos. Ao se combinar taxas de incidéncia e de
mortalidade, o Brasil, junto com Reino Unido, Itdlia e Espanha, se destaca
dos outros paises, apresentando um padrao semelhante de alta incidéncia e
mortalidade. Os EUA representam um caso tragico e particular, com as
maiores taxas de incidéncia e mortalidade e a sobreposicao de trés ondas
epidémicas, que ndo mostram sinais de arrefecimento.

CASOS EM PAISES SELECIONADOS, TOTAIS DIARIOS E MEDIA MOVEL
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COEFICIENTE DE INCIDENCIA E MORTALIDADE (POR 100.000 HAB.)

OBITOS EM PAISES SELECIONADOS, TOTAIS DIARIOS E MEDIA MOVEL

Nas ultimas semanas de 2020 o Brasil voltou a apresentar um
numero elevado de casos e 6bitos, comparaveis aos valores da pior
fase da epidemia, entre junho e agosto. Naquele periodo, ao invés de
um “pico”, como observado em paises do Oriente e da Europa, o pais
registrou uma média de 40 mil casos diarios e o tristemente conhecido
“patamar de 1 mil mortes por dia’. Em dezembro de 2020 foram
notificados novamente cerca de 40 mil casos e 600 Gbitos diarios. As
perspectivas para o verdo ndo sdo alentadoras, uma vez que o sistema
hospitalar apresenta sinais de saturacéo e grande parte das medidas
de distanciamento fisico e social e uso obrigatério de méascaras vém
sendo apenas parcialmente adotadas nos estados e municipios.

Examinando a evolugdo da epidemia nos estados se observa

que o nivel maximo de transmisséo (“pico”), que pode ser representado
pelo nimero de casos e 6bitos, foi atingido antes nos estados do Norte
(Acre, Amazonas, Roraima) e alguns do Nordeste (Maranh&o e Ceard),
entre maio e junho. Posteriormente, se verificou o pico de casos e
Obitos em outros estados do Nordeste (Piaui, Pernambuco, Sergipe e
Alagoas) e também em S&o Paulo, Goias, Mato Grosso e no Distrito
Federal. Outros estados apresentaram “picos” da epidemia mais recen-
tes, como Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do
Sul. Um outro grupo de estados apresenta uma evolugdo mais préxima
ao que se conhece como segunda onda, com picos em meados do ano
de 2020 e outro mais recente, em dezembro, como Babhia, Paraiba,
Espirito Santo e Rio de Janeiro.
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As maiores taxas de incidéncia de casos foram observadas em
Roraima, Amapa, Tocantins, Santa Catarina e no Distrito Federal. Por
outro lado, as maiores taxas de mortalidade foram registradas no
Amazonas, Roraima, Pard, Ceard, Rio de Janeiro, Mato Grosso e
Distrito Federal. A diferenca entre essas classificacdes pode ser resulta-
do da capacidade de cada unidade da Federagao investigar, notificar e
testar casos suspeitos, bem como diagnosticar e tratar os casos mais
graves, isto é, fatores fortemente associados as capacidades de
vigilancia e atengao a salde do préprio sistema de saude dos estados

€ municipios.

As taxas de incidéncia e de mortalidade nos estados envolvem uma
combinagdo de fatores que vao desde o nivel de desenvolvimento
socioecondmico, as condi¢cdes de diagndsticos (incluindo testes) e
assisténcia aos sintoméaticos, bem como as capacidades de prevencéo
e controle da transmissao do virus e da doenca por meio do conjunto de
medidas nado-farmacolégicas, como distanciamento fisico e social e
uso obrigatério de mascaras, refletindo-se nos registros de casos e
Obitos por Covid-19.
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CASOS POR 100.000 HAB.
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OBITOS POR 100.000 HAB.
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A taxa de letalidade, dada pela
proporcéo de casos que resultaram em
mortes por Covid-19, caiu ao longo de
2020, provavelmente devido a agBes de
saude como o aumento da cobertura de
testes, melhoria e ampliacdo das acdes
da Atencao Priméaria em Saude, aumen-
to no numero de leitos e o aprendizado
no tratamento hospitalar de casos
graves, como ocorrido em diversos
paises. A taxa de letalidade por Covid--
19 no Brasil se situa entre 2% e 3%, no
entanto alguns estados apresentam
ainda taxas elevadas, como Rio de
Janeiro e Pernambuco (mais de 5%).
Os valores elevados de letalidade
revelam graves falhas no sistema de
atencdo e vigilancia em saude nesses
estados.

LETALIDADE

COEFICIENTE DE INCIDENCIA E MORTALIDADEZ POR 100.000 HAB.
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Leitos de UTI para Covid-19

Em termos agregados, a disponibilidade de leitos de UTI
Covid-19 existentes (SUS e nao SUS) para adultos por 10 mil
habitantes nos estados brasileiros tem se mantido estavel. De 21
de dezembro de 2020 para 04 de janeiro de 2021, dados do
CNES indicam somente uma pequena redug¢do no indicador no
Ceara e pequenos incrementos no Amazonas, Minas Gerais,
Parana e Tocantins.

As taxas de ocupacdao de leitos de UTI Covid-19 para adultos
nos SUS sinalizam melhora, desde o dia 21 de dezembro, em
Roraima, Parana e Santa Catarina, que deixaram a zona de
alerta critica e entraram na zona de alerta intermediria.
Mantiveram-se na zona de alerta critica (280,0%) o Amazonas
(89,2%), Amapa (81,0%), Pernambuco (83,0%), Espirito Santo
(80,7%) e Mato Grosso do Sul (85,6%), somando-se o Distrito
Federal (88,7%). No conjunto, 15 estados estdo na zona de
alerta intermediaria (= 60,0% e < 80,0%), entre os quais Rond6-
nia e Piaui voltaram a zona de alerta apos estarem fora dela.
Somente seis estados estao fora da zona de alerta (< 60,0%).

Nove capitais estdo com taxas de ocupacao de leitos de UTI
Covid-19 para adultos de pelos menos 80%: Manaus (89,4%),
Boa Vista (83,3%), Macapa (94,4%), Belém (100,0%), Belo
Horizonte (80,5%), Vitéria (80,1%), Rio de Janeiro (99,8%),
Curitiba (80,0%) e Campo Grande (100,0%). Somam-se a elas

ainda, com taxas superiores a 70,0%, Recife (77,5%) e Porto
Alegre (73,8%).

O observatério COVID-19 Fiocruz passou a monitorar as
taxas de ocupacao de leitos de UTI para adultos em 17 de julho
de 2020, n&o dispondo inicialmente das taxas do estado do Rio
de Janeiro. Considerando dados obtidos quinzenalmente,
observa-se na figura que apresenta a evolucdo do indicador nos
estados, Distrito Federal e municipio do Rio de Janeiro, um
padréo que sugere a mudanga de um quadro mais desfavoravel
para um quadro mais favoravel no fim de agosto e nova piora a
partir de novembro e, especialmente, dezembro. O inicio da
observacéo se deu apds a epidemia afetar mais fortemente os
estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, assim como estados da
regido Norte e Nordeste. Capta a fase em que a pandemia atinge
mais a regido Centro-Oeste e avanca na regido Sul. O més de
outubro se mostrou com o melhor cenério, com a maior parte dos
estados com nivel baixo de ocupacéo de leitos de UTI COVID-19
para adultos. A partir de novembro tém permanecido em alerta
estados da regido Norte — Amazonas, Roraima e Amapa -,
Pernambuco, Espirito Santo, Parana, Santa Catarina, Mato
Grosso do Sul e, no ultimo més, o Distrito Federal. A cidade do
Rio de Janeiro, excepcionalmente apresentada na figura,
também tem permanecido na zona critica do indicador.

TAXA DE OCUPAGAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS

Ataxa de ocupacao de leitos de UTI de Minas Gerais inclui todos os leitos de UTI do SUS e ndo somente os leitos de UTI Covid-19.



BoLETIM Observatorio Covid-19 Um balanco da pandemia em 2020 |P.13

OCUPAGAO DE LEITOS UTI COVID-19

A taxa de ocupacgao de leitos de UTI de Minas Gerais inclui todos os leitos de UTI do SUS e ndo somente os leitos de UTI Covid-19.
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Linha do tempo da Covid-19

Esta linha do tempo compila os principais eventos relativos ao
ano de 2020 da pandemia da Covid-19 no Brasil. Junto com
medidas politicas dos governos locais e avangos cientificos, este
recurso mostra algumas das principais ocorréncias como o
desenvolvimento de vacinas, medidas de confinamento, de
protecao individual e coletiva e distanciamento social. Esta linha
do tempo n&o cobre a totalidade dos eventos que ocorreram
durante os meses de pandemia no Brasil em 2020 e abrange o
periodo de 28 de janeiro a 31 de dezembro.Esta linha do tempo

JANEIRO

compila os principais eventos relativos ao ano de 2020 da
pandemia da Covid-19 no Brasil. Junto com medidas politicas
dos governos locais e avancos cientificos, este recurso mostra
algumas das principais ocorréncias como o desenvolvimento de
vacinas, medidas de confinamento, de protecdo individual e
coletiva e distanciamento social. Esta linha do tempo néo cobre
a totalidade dos eventos que ocorreram durante os meses de
pandemia no Brasil em 2020 (1) e abrange o periodo de 28 de
janeiro a 31 de dezembro.

28/01: O Brasil elevou o alerta de emergéncia para o nivel 2, considerando a Covid-19 um "perigo iminente". Enquanto isso, 0 Ministério

da Saude estava monitorando 3 casos suspeitos.

BRASIL: 0 casos confirmados / 0 mortes
MUNDO: 9.824 casos confirmados / 213 mortes

FEVEREIRO

03/02: O Ministério da Saude declarou a Covid-19 como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (Espin).
26/02: O Brasil identificou seu primeiro caso. Era um cidadao de Sao Paulo, que havia viajado para a Italia.
28/02: O Ministério da Saude anunciou a compra de 20 milhdes de mascaras cirlrgicas e 600 mil aventais hospitalares (capotes) devido

ao aumento do nimero de infec¢gBes pelo novo coronavirus no pais.

BRASIL: 1 caso confirmados / O mortes
MUNDO: 85.236 casos confirmados / 2.921 mortes

MARCO

03/03: O Ministro da Saude destacou a importancia das medidas de quarentena e distanciamento social.

04/03: A Fiocruz comecou a distribuir kits de diagndstico para a Covid-19 aos laboratérios centrais estaduais.

11/03: As escolas do Distrito Federal tiveram as aulas suspensas. Governador do DF foi o primeiro a adotar esta medida.
13/03: Com mais de 100 casos confirmados, o Ministério da Saude regulamentou critérios de isolamento e quarentena a serem aplicados
pelas autoridades sanitarias em pacientes com suspeita ou confirmacao de infecgdo por coronavirus.

15/03: A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou os primeiros oito testes rapidos para o diagnéstico da Covid-19.
17/03: Foi registrada em S&o Paulo a primeira morte no Brasil, devido ao novo coronavirus.

18/03: A Camara dos Deputados aprovou um decreto de calamidade publica devido diante da pandemia de coronavirus.

18/03: Fiocruz finaliza capacitacao dos 27 Laboratérios Centrais do pais (Lacens) para diagndstico de Covid-19

19/03: Secretaria Especial de Saude Indigena/MS divulgou o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Novo Corona-
virus em Povos Indigenas e o primeiro Informe Técnico para os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
20/03: O Ministério da Saude publicou uma portaria confirmando a transmissdo comunitaria em todo o Brasil.
31/03: O Ministro da Justica e Seguranca Publica autorizou o uso da For¢a Nacional para ajudar nas areas mais afetadas na luta contra

0 coronavirus, uma medida valida por 60 dias.

BRASIL: 4.579 casoS confirmados / 159 mortes
MUNDO: 807.629 casos confirmados / 38.719 mortes

1. Fontes: A fonte de dados qualitativos utilizada foi multipla. Principalmente, utilizamos relatérios oficiais das agéncias de satde e do governo. Quando estes ndo estavam
disponiveis ou completos, consultamos os comunicados da midia local e também as péaginas locais da Wikipédia. Depois de curar e verificar todas as informacdes, resumi-
mos os topicos que estdo representados. Os dados quantitativos (total de casos e mortes) foram relatados por "Our World in Data".



BoLeTIM Observatorio Covid-19 Um balanco da pandemia em 2020 |P.15

ABRIL

01/04: O Brasil mudou o protocolo de uso de mascara e comegou a recomendéa-lo para todos, ndo apenas para os profissionais de
salde.

01/04: Confirmado o primeiro caso de Covid-19 em indigena, o caso é de uma Agente Indigena de Saude na regido do Alto Rio
Solimbes/AM.

02/04: Afim de mitigar os danos financeiros causados pelo isolamento social as familias, o Congresso Nacional aprovou o auxilio emer-
gencial de R$ 600 por més.

02/04: Publicacéo da medida provisoria 940/2020 que liberou R$ 9,4 bilhdes ao Ministério da Saude para o enfrentamento da Covid-19.
08/04: O Ministério da Saude anunciou a compra de 14 mil respiradores mecanicos produzidos no territério nacional para o tratamento
de pacientes graves.

09/04: O Brasil relatou a primeira morte de um indigena, da tribo yanomami, na Amazénia: um menino de 15 anos.

20/04: Manaus, capital do Estado do Amazonas, comecou a abrir valas comuns, devido a alta taxa de mortalidade pela Covid-19 no
Estado.

BRASIL: 78.162 casos confirmados / 5.466 mortes
MUNDO: 3,14 milhdes de casos confirmados / 227.895 mortes

MAIO

06/05: O Ministério da Saude comunicou um plano nacional de testes como parte dos esfor¢os para conter e combater a nova pandemia
de coronavirus. A iniciativa tinha como objetivo testar 22% da populacgao do pais.

14/05: O Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos/Fiocruz) alcangou a marca da producédo de 1 milhdo de testes
diagnosticos da Covid-19 destinados laboratérios publicos do pais.

BRASIL: 498.440 casos confirmados / 28.834 mortes
MUNDO: 6,01 milhdes de casos confirmados / 368.042 mortes

JUNHO

11/06: O governador de S&o Paulo anunciou que o estado produzird uma vacina contra 0 coronavirus em parceria com um laboratério
chinés Sinovac Biotech e o Instituto Butantan.

27/06: Ministério da Saude anunciou acordo entre a Fiocruz e a empresa biofarmacéutica AstraZeneca para a compra de lotes e transfe-
réncia de tecnologia da vacina Covid-19 desenvolvida em conjunto com a Universidade de Oxford.

BRASIL: 1,37 milhdo de casos confirmados / 58.314 mortes
MUNDO: 10,25 milhdes de casos confirmados / 502.123 mortes

JULHO

28/07: Ministério da Salde acrescentou o diagnostico por imagem para registrar casos e mortes por Covid-19; as secretarias de Saude
podem revisar dados anteriores.

31/07: Fiocruz e AstraZeneca assinaram Memorando de Entendimento, documento que estabelece as bases para o acordo envolvendo
transferéncia tecnoldgica e producéo de 100 milhdes de doses da vacina de Oxford.

BRASIL: 2,61 milhdes de casos confirmados / 91.263 mortes
MUNDO: 17,30 milhdes de casos confirmados / 668.329 mortes

AGOSTO

06/08: Assinada a Medida Provisoria (994/2020) que destina R$ 1,9 bilh&o para viabilizar a produgéo e aquisicao da vacina contra a
Covid-19, que esta sendo desenvolvida pelo laboratério AstraZeneca, em parceria com a Universidade de Oxford.

07/08: O Brasil atinge 100 mil 6bitos decorrentes da Covid-19. O Ministério da Saude destacou a importancia do tratamento precoce.
10/08: Divulgada pela Fiocruz a ampliacéo da capacidade nacional da testagem para detecgdo da Covid-19, uma estratégia de apoio
aos laboratorios Centrais do pais (Lacens), financiada pelo Ministério da Saude.

24/08: Estados brasileiros flexibilizam restricdes sanitérias, mas adiam retomada de aulas presenciais nas escolas.

BRASIL: 3,86 milhdes de casos confirmados / 120.828 mortes
MUNDO: 25,28 milhdes de casos confirmados / 846.949 mortes
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SETEMBRO

01/09: O auxilio emergencial do governo foi prorrogado por 4 meses, com o valor de R$ 300.

14/09: Aulas presenciais ja foram retomadas em algumas cidades brasileiras, mas a maior parte dos alunos da rede publica nao tem previ-
sdo de retorno as atividades presenciais.

23/09: Governo de Sao Paulo anuncia estudo que indica seguranga da vacina chinesa contra Covid-19, que sera produzida em parceria
com o Instituto Butantan.

BRASIL: 4,78 milhdes de casos confirmados / 149.921 mortes
MUNDO: 33,73 milhdes de casos confirmados / 1,01 milhdo de mortes

OUTUBRO

01/10: A Anvisa iniciou a analise do “primeiro pacote de dados” da vacina contra Covid-19 (Universidade de Oxford e AstraZeneca).
27/10: Alunos das redes publicas e particulares comegam a voltar para as salas de aula em varios estados brasileiros.

BRASIL: 5,54 milhdes de casos confirmados / 159.884 mortes
MUNDO: 46,12 milhdes de casos confirmados / 1,20 milhdo de mortes

NOVEMBRO

19/11: S&o Paulo recebeu as primeiras 120 mil doses da vacina CoronaVac, produzida pela empresa chinesa Sinovac. Avacina desenvol-
vida em parceria com o Instituto Butantan e aguarda dados de eficacia e liberagdo pela Anvisa.

23/11: Resultados preliminares dos estudos clinicos de fase 3 da vacina da Universidade de Oxford indicam eficacia de 90%. A eficacia
foi alcancada ao utilizar uma primeira dose reduzida pela metade e uma segunda dose padréo, com um més entre as duas dosagens.

BRASIL: 6,34 milhdes de casos confirmados / 173.120 mortes
MUNDO: 63,35 milhdes de casos confirmados / 1,44 milhdo de mortes

DEZEMBRO

05/12: Autoridades federais russas anunciaram o inicio de uma vacinacéo em larga escala com a Sputinik V para trabalhadores russos.
08/12: Inicio da vacinacédo no Reino Unido com a vacina da Pfizer. Além dos maiores de 80 anos, profissionais de saude que estdo na
linha de frente e funcionarios e moradores de casas de repouso também serdo a prioridade.

09/12: Ministério da Educacao autoriza aulas ndo presenciais até dezembro de 2021.

10/12: Ministério da Saude divulgou a confirmacgéo do primeiro caso de reinfeccéo do pais pelo virus do Covid-19. As amostras foram
analisadas pelo Laboratorio de Virus Respiratorios e do Sarampo do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz).

16/12: Foi langado pelo Ministério da Saude o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a Covid-19.

23/12: O governo do Reino Unido anunciou a identificagdo de uma mutagao no coronavirus, com maior risco de contagio.

30/12: A agéncia reguladora do Reino Unido aprovou o uso da vacina contra a Covid-19 desenvolvida pela Universidade de Oxford e pelo
laboratdrio AstraZeneca. No Brasil, essa vacina aguarda o processo de autorizagdo pela agéncia reguladora brasileira, a Anvisa.

BRASIL: 7,68 milhdes de casos confirmados / 194.949 mortes
MUNDO: 83,43 milhdes de casos confirmados / 1,82 milhdo de mortes





