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Abstract The COVID-19 pandemic had a signif-
icant impact on the living and working conditions
of the entire population of Brazil, having a dif-
ferent and more intense effect on groups consid-
ered to be vulnerable. The objective of this article
is to present an overview of the evolution of the
pandemic in the country according to the bulle-
tins of the Covid-19 Fiocruz Observatory in the
period between the declarations of the beginning
and end of the Public Health Emergency of Na-
tional Concern (ESPIN, in Portuguese), February
2020 to April 2022. Several of the indicators ad-
opted in the 69 bulletins published for the analy-
sis of the pandemic were used, such as cases and
deaths due to SARIs and COVID-19, age groups,
% of occupancy of ICU beds, and vaccination,
among others. The evolution analysis was orga-
nized between years and phases of the pandemic,
seeking to highlight what characterized each mo-
ment. The closing statement of ESPIN in Brazil
coincides with the discussions on the transition
from a pandemic to an endemic scenario, with-
out this representing the elimination of the virus,
infections, and disease, posing the challenges of
advances in vaccination processes in Brazil and
around the world, as well as living with scenarios
that may require the adoption of temporary pro-
tection measures in epidemic periods and periods
of greater risk for vulnerable groups.

Key words COVID-19, Pandemic, Public Health
Emergency, SARS-CoV-2

Resumo A pandemia de COVID-19 teve um
imenso impacto nas condicoes de vida e traba-
lho de toda a populagdo do pais, impactando de
modo diferenciado e mais intenso os grupos con-
siderados vulnerdveis. O objetivo deste artigo é
apresentar um panorama da evolugdo da pande-
mia no pais segundo os boletins do Observatério
Covid-19 Fiocruz, no periodo entre as declara-
¢0es de inicio e de encerramento da Emergéncia
em Satide Publica de Importincia Nacional (ES-
PIN), fevereiro de 2020 a abril de 2022. Foram
utilizados diversos dos indicadores adotados nos
69 boletins publicados para a andlise da pande-
mia, como casos e 6bitos por SRAGs e COVID-19,
grupos etdrios, taxas de ocupagio de leitos UTI
e vacinagdo, entre outros. A andlise da evolugdo
foi organizada entre anos e fases da pandemia,
procurando destacar o que caracterizou cada
momento. A declaragdo de encerramento da ES-
PIN no Brasil coincide com as discussoes acerca
da transi¢do de pandemia para a endemia, sem
que isso represente a eliminagdo do virus, das
infeccoes e da doenca, colocando-se os desafios
de avangos nos processos de vacinagio no Brasil
e no mundo e da convivéncia com cendrios que
poderdo exigir a adogdo de medidas de protegio
tempordrias em periodos epidémicos e de maior
risco para grupos vulnerdveis.

Palavras-chave COVID-19, Pandemia, Emer-
géncia em Saude Piblica, SARS-CoV-2
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Introdugao

Oficialmente, segunda Portarias do Gabinete
do Ministro, Ministério da Saude, a COVID-19
como emergéncia de saude publica no Brasil teve
a duragao de 809 dias. Foi declarada Emergéncia
em Saude Publica de Importincia Nacional (ES-
PIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV) em 3 de feve-
reiro de 2020, através da Portaria n° 188, e seu
encerramento declarado em 22 de abril de 2022,
através da Portaria n° 913% Se consideramos o
numero de dbitos por milhdo de habitantes, que
constitui um indicador do impacto da pandemia
e das capacidades de respostas dos paises, até 22
de abril de 2022 a pandemia resultou em 701,42
obitos por milhdo de habitantes globalmente,
com o Brasil sendo um dos epicentros da pan-
demia no mundo, com um niimero quatro vezes
maior (n=2.895,78).

A pandemia de COVID-19 teve um imenso
impacto nas condi¢des de vida e trabalho de toda
a populagdo do pais, impactando de modo dife-
renciado e mais intenso tanto os grupos consi-
derados vulneraveis, como idosos e pessoas com
comorbidades, como as populagdes mais pobres e
com vinculos e condigdes de trabalho precariza-
das. Como bem ilustram Albuquerque e Ribeiro?,
se o primeiro caso de COVID-19 confirmado no
Brasil envolveu um homem branco, de 61 anos,
recém chegado da Itdlia e internado no Hospital
Israelita Albert Einstein, as trés primeiras mortes
envolveram pessoas com comorbidades (diabete
e hipertensio), e condigdes sociais desfavoraveis:
uma diarista, um porteiro aposentado que mora-
va com os pais e trés irmaos, uma trabalhadora
doméstica que auxiliava sua empregadora que
tinha chegado da Itdlia e cumpria quarentena®.

O objetivo deste artigo ¢ apresentar um pa-
norama da evolugdo da pandemia no pais tendo
como referéncia os boletins do Observatério Co-
vid-19 Fiocruz, considerando seus impactos nas
condi¢des de vida e trabalho da populagao bra-
sileira no periodo entre o inicio da pandemia e a
declara¢do do encerramento da ESPIN em abril
de 2022.

Os Boletins do Observatério Covid-19
Fiocruz no monitoramento da pandemia

O Observatorio Covid-19 Fiocruz constituiu
uma plataforma de reunido de dados e infor-
magdes diversas com objetivo de desenvolver e
disponibilizar analises integradas, tecnologias,
propostas e solugdes para enfrentamento da Pan-

demia. Constituiu uma inova¢io institucional,
resultado de uma decisdo da Presidéncia da ins-
tituicdo em 22 de margo de 2020, apds reunido
com pesquisadores e gestores que ja vinham tra-
balhando com temas relacionados as emergén-
cias em satde publica e desastres. No dia 1° de
abril o site entrou no ar (https://portal.fiocruz.
br/observatorio-covid-19), sendo organizado
em quatro eixos 1) Cenarios Epidemioldgicos; 2)
Medidas de Controle e Organizagdo dos Servicos
e Sistemas de Saude; 3) Qualidade do Cuidado,
Seguranca do Paciente e Satde do Trabalhador;
4) Impactos Sociais da Pandemia. Foram publi-
cados um grande conjunto de Boletins, Notas
Técnicas, Relatdrios, Cartilhas, Guias e Livros
(5 Instant Books publicados no Scielo em acesso
aberto: https://books.scielo.org/informacaopara-
acaonacovid19/), além de organizado Webinarios
sobre diversos temas envolvendo a Pandemia.

Os Boletins do Observatério Covid-19 cons-
titufram uma forma sistematica de monitora-
mento e producdo de andlises e informagao para
acdo sobre a Pandemia e passaram a ser publica-
dos a partir das Semanas Epidemioldgicas (SE)
31 e 32 de 2020 (26 de julho a 8 de agosto de
2020). Tiveram inicio exatamente no momento
que ocorreu o apagio de dados do Ministério da
Saude no inicio de junho de 2020, quando deixa-
ram de ser publicados os dados acumulados de
casos e obitos por COVID-19 diante das tendén-
cias de aumento na primeira onda.

Seguiram a ldgica de exposi¢do ao virus/
infec¢ao/adoecimento/agravamento/6bito,  en-
volvendo sempre um balan¢o de medidas para:
redugdo da exposi¢ao (medidas ndo farmacold-
gicas), reducdo de morbimortalidade por meio
da vacinagio e medidas de vigilancia com testa-
gem para reducdo da circulagdo de infectados e
contactantes através de medidas de isolamento
e quarentena; identificagdo de grupos de riscos
prioritarios para medidas de prevengio e cuida-
dos; adequacdo da oferta de leitos UTI, insumos
e profissionais para casos graves (Quadro 1). Pa-
ralelamente, os indicadores e boletins combina-
ram regularmente andlises de temas importantes
durante a Pandemia como: situagdo dos traba-
lhadores de saude; povos indigenas e COVID-19;
favelas; populagdo idosa; educagdo e satde na
Pandemia; equidade em saude; renda e trabalho;
politicas publicas e impactos sociais; vacina¢do;
entre outros.

Ao processo de produgdo de Boletins com-
binou-se uma estratégia ativa de comunicagao,
envolvendo a divulga¢do dos mesmos através da
Coordenagdo de Comunicagdo Social e Agén-



Quadro 1. Dimensdes e indicadores adotados pelo Observatdrio Covid-19 Fiocruz.

6bito

maior vulnerabilidade social e apoio psicossocial e
em satide mental

Dimensio dos Exemplos . . ,
indicadores e da de dados & Politicas & ago?s do set‘or saude
R L. para redugio dos riscos
pandemia indicadores
Exposiciao Indice de - Reduzir exposi¢do das pessoas e propagacdo do | Politicas e agdes
permanéncia virus através de medidas ndo-farmacoldgicas sociais
domiciliar (IPD)
Infecgdo Dados sobre - Reduzir infec¢io de pessoas através de vacinas Identificagdo
testagem - Vigilancia da satide para reduzir circulagio de de situagdes de
infectados, com ampliagdo de testagem, busca ativa vulnerabilidade
e isolamento dos casos suspeitos e monitoramento e | social
quarentena de contatos
Adoecimento Notificacdo de - Identificagdo dos grupos de risco por profissionais | APOi0 social
casos da Estratégia Saide da Familia e redugdo a0s grupos
da vulnerabilidade por comorbidades dando vulnerdveis
continuidade aos tratamentos
Agravamento Internagbes em | - Medidas para adequacgdo da oferta de leitos,
leitos enfermarias | insumos para o tratamento, quantitativo de
e UTIs profissionais de satide e condigdes de trabalho para
seguranga dos pacientes e trabalhadores
Obitos Declaragio de - Medidas de suporte social para as familias com

Fonte: Observatorio Covid-19 Fiocruz 2020 (6 meses de pandemia) e 2021 (500 mil mortes no Brasil).

cia Fiocruz de Noticias para uma ampla rede de
meios de comunicagdo (radios, TVs, jornais e
revistas diversas, de grande circulagdao aos mais
regionais e locais) e redes sociais. Esta estraté-
gia ampliou o acesso aos Boletins e também os
tornou uma das principais referéncias de infor-
magio para a¢do durante a Pandemia no Brasil,
chegando aos diferentes publicos interessados
(gestores de governos estaduais e municipais, do
legislativo e judiciario, profissionais de saude e
outras instituigées envolvidas na resposta a Pan-
demia, empresarios, ONGs, movimentos sociais
e sociedade geral).

Ao todo foram publicados 63 boletins, 34
quinzenais, 24 extraordinarios (estes passaram a
ser produzidos a partir de margo de 2021, quando
o indicador referente a taxa de ocupagio de leitos
passou a demonstrar um cenario de colapso do
sistema de saude, combinado com elevadissimas
médias didrias de casos e o6bitos), e 5 especiais
(6 meses da Pandemia, 500 mil obitos, balango
2020, retrospectiva 2021, 2 anos de ESPII).

O panorama da evolu¢do da pandemia no
pais que apresentamos a seguir decorre de mais
de dois anos de trabalho em discussoes diarias,
publicagdes de boletins e entrevistas e didlogos
com diferentes meios de comunica¢do sobre os

diferentes cendrios e contextos da COVID-19 no
Brasil.

COVID-19 - Balan¢o de dois anos
da Emergéncia em Satide Publica
de Importancia Internacional e Nacional

Dois anos apds da declaragdo de Emergéncia
de Satde Publica de Importancia Internacional
(ESPII) pela OMS, foi publicado pelo Observato-
rio Covid-19 um balanc¢o da pandemia no Brasil,
com analise da evolugdo da mesma em diferentes
fases, sintetizadas na Figura 1 e descritas a se-
guir.

O primeiro ano da pandemia

O primeiro ano da pandemia teve o més de
fevereiro marcando o seu inicio e a primeira fase
da mesma, que foi até agosto de 2020 (Figuras 1
e2).

No més de fevereiro tivemos tanto a declara-
¢do de ESPIN! no inicio do més, como a entrada
do virus SARS-CoV-2 nas capitais, com o pri-
meiro caso registrado no dia 26 de fevereiro, em
Sao Paulo. Nesta fase inicial, foi estabelecido o
Centro de Operagoes de Emergéncias em Saude
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Figura 1. Evolugdo do numero de casos, 6bitos e doses
padréao de toda a série.

Fonte: Observatdrio Covid-19 Fiocruz.

Publica (COE-nCoV), como mecanismo nacio-
nal da gestdo coordenada da resposta & emergén-
cia, com fungdes de planejamento, organizacio,
coordenagio; articulagdo com os gestores estadu-
ais, distritais e municipais do SUS; e, divulgagéo a
populagio de informagdes relativas & pandemia.
Em mar¢o, o Infogripe alertava um cres-
cimento de casos de Sindromes Respiratdrias
Agudas Graves (SRAG) que excedia o limiar pré
-epidémico ja na primeira quinzena, e a partir
da segunda quinzena a taxa de incidéncia se en-
contrava em um nivel de intensidade muito alta.
Nesse processo, entre a declaragdo de ESPIN e o
primeiro caso, rapidamente a transmissao atingiu
as principais capitais do pais, se expandindo na
sequéncia; em primeiro lugar nas areas periféri-
cas das capitais, para em seguida atingir as cida-
des menores e zonas rurais, resultando em um
processo de gradual interioriza¢do da pandemia.
Nesta fase foram dados os primeiros e im-
portantes passos com o objetivo de monitora-
mento e vigilincia da pandemia. Porém, foram
também seguidos de esforgos variados e pouco
coordenados para uma melhor organizagdo das
acoes da Atenc¢do Primdria em Saude nos muni-
cipios. Igualmente, foram verificados conflitos
administrativos e mesmo geopoliticos na com-
pra de equipamentos de protecdo individual e

de vacina em valores padronizados pela média e desvio

respiradores, em um contexto de grande compe-
ticdo entre paises, assim como a dificuldade de
expansao de leitos clinicos e leitos de UTI, tanto
no setor publico, como no setor privado. A esta
altura, as desigualdades estruturais ja se pronun-
ciavam, notadamente com o fato de mais de 90%
dos municipios nido disporem de recursos para
o atendimento de casos graves de COVID-19,
principalmente na regido Norte do pais°.

Neste periodo foram adotadas algumas me-
didas importantes, com a populagdo aderindo
ao distanciamento fisico e ado¢do de algumas
medidas de restricdo de atividades econdmicas,
em geral por iniciativa estadual ou municipal.
Porém, também ocorreu um gradativo declinio
da adesdo a estas estratégias, que foram, de forma
organizada e sistematica, desqualificadas como
medidas fundamentais de reduc¢io da exposicdo
e protecéo coletiva com divulgacio em larga es-
cala de fake news, muitas vezes corroboradas por
membros do préprio governo do periodo. Con-
tribuiram para este cenario de desqualificagdo
das medidas a auséncia de campanhas governa-
mentais coordenadas e articuladas em todos os
niveis (federal, estadual e municipal) de incenti-
vo as mesmas, por um lado; assim como a ausén-
cia de campanhas de combate as denominadas
fake news, por outro.
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Figura 2. Taxa de ocupagéo de leitos COVID-19 UTI adultos, julho 2020 - abril 2022.

Fonte: Observatério Covid-19 Fiocruz.

Mesmo ap6s uma expansdo acentuada no
namero de leitos de UTI SRAG/COVID-19, in-
cluindo a abertura de diversos hospitais de cam-
panha no pais, a auséncia de medidas nao-farma-
coldgicas amplas e coordenadas de redugio da
exposi¢do, contribuiu para que ainda nesta fase
ocorressem grandes filas de espera para interna-
¢do em UTI, contribuindo para elevada ocorrén-
cia de Obitos por falta de acesso, ou acesso tar-

dio aos cuidados de alta complexidade. Entre os
meses de abril e maio, no municipio de Manaus,
unico do estado do Amazonas com capacidade
para oferta de cuidados hospitalares de alta com-
plexidade, ocorreu o primeiro e grave colapso do
sistema de satde produzido no pais.

O processo de expansdo da transmissao, casos
e 6bitos, primeiro para as areas periféricas das ca-
pitais e regides metropolitanas, para em seguida
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alcangar os municipios do interior do pais e com
menor estrutura de saide, foi seguido da queda
continua das medidas ndo-farmacolégicas. Este
periodo marcou uma segunda fase (agosto de
2020 a fevereiro de 2021) (Figuras 1 e 2), resul-
tando em um patamar de intensa transmissao,
sendo caracterizado por altos valores de mortali-
dade, com cerca de 1.000 6bitos didrios, que atin-
giam todo o pais de forma sincronizada, isto é,
sem diferencas entre a incidéncia de casos novos
em regides metropolitanas e interior dos estados.
Foram observadas maiores crises locais com a
sobrelotagdo de leitos de UTI, em particular em
alguns estados das regides Centro-Oeste e Sul do
pais, que vinham sendo poupadas na fase ante-
rior da pandemia. Como consequéncia, foram
observados momentos de alta de 6bitos, ocorri-
dos mesmo fora de hospitais, o que foi detectado
por um forte aumento do excesso de mortalidade.

Entre estas duas primeiras fases da pandemia,
houve um periodo de transi¢do entre a primeira e
a segunda onda, através de uma relativa reducio
do numero de casos e de dbitos, com vérios go-
vernos estaduais e municipais adotando medidas
isoladas de distanciamento fisico e social e uso de
mascaras, sem que se dessem de modo articulado
nacionalmente e regionalmente. Em novembro
de 2020, os casos voltaram a crescer e o maior
impacto nas taxas de ocupacdo de leitos de UTI
se concentraram nas regides Sul, Centro-Oeste e
novamente no estado do Amazonas (Figura 2).
Este periodo coincide com a queda pela metade
dos valores do Auxilio Emergencial (AE). O AE
teve papel importante em reduzir as enormes
perdas na renda das familias entre maio e setem-
bro, podendo sua redug¢do também ter contribu-
ido como um dos fatores para uma maior circu-
lagdo de pessoas.

Ao longo do ano de 2020, embora com varia-
¢des espaciais, com alguns estados e municipios
apresentando, em determinados periodos, maior
nuimero de casos, internagdes, taxas de ocupagio
de leitos UTT e dbitos, na maior parte do mesmo
a média de idade das internagdes em UTI este-
ve acima de 60 anos, e a idade média dos 6bitos
sempre esteve acima deste patamar, impactando,
principalmente, as pessoas com mais idade, além
das com comorbidades. A maior vulnerabilidade
dos idosos e pessoas com comorbidades 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¢do da primeira dose.

Assim como em outros paises, neste primeiro
ano de pandemia, os profissionais de satde sofre-

ram forte impacto. No boletim de balan¢o de 6
meses da pandemia, publicado em 16 de outubro
de 2020, um dos temas abordados foi a “Situacao
dos trabalhadores de saude frente & Covid-19%,
destacando que nesta primeira fase da pandemia
os trabalhadores da drea da satude constitufam
um dos grupos de maior risco de adoecimen-
to, tanto pelo contato direto e exposigdo a altas
cargas virais, a sobrecarga de trabalho pelo au-
mento da demanda por assisténcia e as mudangas
de protocolos e rotinas nem sempre em espagos
fisicos adequados, em um contexto de escassez
de equipamentos de prote¢do individual (EPI)*’.

Neste contexto, além dos trabalhadores da
saude, alguns segmentos de trabalhadores foram
fortemente acometidos pela COVID-19%, como
os trabalhadores formais de frigorificos e da in-
dustria do petroleo. A Agéncia Nacional do Pe-
tréleo, Gas Natural e Biocombustiveis informou
que, nos meses de abril e maio, a produgéo foi in-
terrompida temporariamente em 38 e 34 campos,
respectivamente, devido aos efeitos da pandemia
da COVID-19, com forte impacto na industria
do petrdleo do pais. A Confederagdo Nacional
dos Trabalhadores na Alimentagio estimava, em
agosto de 2020, que cerca de 125 mil trabalhado-
res tivessem sido infectados, o que também levou
a interdi¢des em industrias de varios estados. A
repercussdo na economia do pais foi imediata,
resultando na suspencao, por parte da China, da
importa¢do de carnes de alguns frigorificos do
pais.

O panorama da situa¢do de saude desses tra-
balhadores formais e de setores com grande vi-
sibilidade e importancia na economia nacional,
revelou a extrema vulnerabilidade a que ficaram
sujeitos, fosse pela escassez e inadequagdo de
EPI, ou por jornadas e processos de trabalho ex-
tenuantes e em ambientes improprios.

Além destes, havia também um grande con-
tingente de trabalhadores precérios, informais e
formais que ndo puderam ficar em casa em ne-
nhum momento. A combinagdo da maior expo-
sicao aos riscos de infec¢des em razdo de tipos
de atividades de trabalho, com a vulnerabilidade
para manuten¢ido dos empregos e rendimentos,
e os perfis etarios ou de doengas cronicas, con-
tribuiu para o aumento do contingente de tra-
balhadores em situagdes de riscos a saude’. Foi
neste contexto, que um levantamento realizado
pelo estudio de inteligéncia de dados, Lagom
Data, para o jornal El Pais, detectou um excesso
de mortalidade entre os empregados formais que
ndo puderam ficar em casa em nenhum momen-
to. Enquanto para o pais o excesso de mortalida-



de foi de 22% em 2020, para algumas ocupagdes,
como frentistas, caixas de supermercado, moto-
ristas de Onibus, vigilantes e terceirizados que
monitoram a temperatura das pessoas que en-
tram nos shoppings centers, s6 para citar alguns
exemplos, foi superior a 59%°.

Foi neste contexto que ainda em 2020, o tlti-
mo boletim do Observatério Covid-19 Fiocruz',
publicado em dezembro, teve como tema central
especial a saude dos trabalhadores de satde, atra-
vés do titulo “Preservar a vida das trabalhadoras
e dos trabalhadores da saude é o maior presente
que se pode oferecer neste fim de ano’, alertando
que, no final daquele ano, enquanto milhdes de
pessoas permaneceriam em casa para as festivi-
dades de Natal e Ano Novo, mais de 3,5 milhoes
de trabalhadores da saide continuariam a se
dirigir para os hospitais, clinicas, laboratorios e
unidades de saude, ressaltando que um sistema
de satde ndo existe sem os seus trabalhadores,
que sdo vitais para garantir os cuidados e atencio
em saude de qualidade e com seguranca para a
populagio.

O segundo ano da pandemia

Ainda em fins de 2020 teve inicio a formacdo
de uma “segunda onda” de transmissdo, iniciada
no verdo e coincidindo com o periodo de festas
de fim de ano e férias, acompanhada do relaxa-
mento de medidas de restricio a mobilidade,
principalmente nos meses de novembro e de-
zembro de 2020. Foi neste contexto que ocorreu
o rapido crescimento e predominancia da varian-
te Gama, atingindo o dpice em abril de 2021, com
valores muito altos de casos e dbitos de margo a
junho, alcangando picos de até 3.000 6bitos por
dia (pela média movel). Esta foi a terceira fase da
pandemia (Figura 1), sendo marcada pelo colap-
so do sistema de satde, como bem demonstra-
do na Figura 2 (taxa de ocupagio de leitos CO-
VID-19 UTI adultos), e pela ocorréncia de crises
sanitdrias localizadas, combinando deficiéncia de
equipamentos e insumos para UTI, além do es-
gotamento da forga de trabalho da satde.

Os meses de dezembro de 2020 e janeiro de
2021 ja apresentavam taxas criticas de ocupagio
de leitos de UTTI para adultos no SUS, principal-
mente em estados da regido Norte e da regido
Sul. O estado do Amazonas, onde as medidas de
restricdo a mobilidade foram fortemente ataca-
das no més de dezembro de 2020, com a orga-
nizagdo de manifestacdes contrarias, sofreu um
novo colapso do sistema de satide, com pacientes
morrendo sem acesso aos cuidados necessarios

e, mesmo hospitalizados, por falta de insumos
basicos, como oxigénio. A crise no estado do
Amazonas foi um prenuncio da crise e colapso
do sistema de satide que se espalharia por todo
pais, tendo sido detectado, logo no inicio de
mar¢o, quando dezoito estados se encontravam
na zona de alerta critico e sete na zona de alerta
intermedidrio do indicador referente a taxa de
ocupacgio 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, pdde-se
observar, de forma mais acentuada, um reforgo
de leitos de UTT SRAG/COVID-19. Entretanto,
como nos momentos anteriores, a excegio de
algumas areas metropolitanas como Salvador e
Fortaleza em que estado e municipios trabalha-
ram conjuntamente, faltou uma coordenacdo
nacional em torno de campanhas nacionais e ar-
ticuladas para a adogdo de medidas ndo-farma-
cologicas em todo pais. Estas medidas envolve-
ram o distanciamento fisico e, em determinados
momentos, quando da crise e colapso do sistema
de satide em quase todo pais, até mesmo o lock-
down, junto com campanhas para distribuicdo
gratuita de mascaras e incentivos ao uso, funda-
mentais para reduzir a exposi¢do, o crescimento
de casos e de internagdes.

A campanha de vacinagdo contra a CO-
VID-19 no Brasil foi iniciada no dia 17 de janei-
ro de 2021. Porém, de inicio, havia disponivel
um pequeno numero de doses (6,2 milhdes), de
modo que somente a partir do més de margo o
pais conseguiu chegar a um volume de doses su-
ficientes para acelerar o processo de vacinagido
(27,5 milhoes). Esse avanco, contudo, ndo ocor-
reu com quantidade e velocidade suficientes para
impedir o rapido crescimento e grande nimero
de casos, internagdes e 6bitos, bem como a crise
e colapso do sistema de satde, que atingiu o pais
entre marco e julho de 2021 (Figura 2). Assim,
mesmo possuindo um Programa Nacional de
Imunizagdes com mais de 40 anos de experiéncia
na oferta de vacinas seguras e eficazes para to-
dos os grupos populacionais a que sdo destinadas
as a¢Oes de imunizagdo, a escassez de doses no
inicio do processo de vacinagdo, a divergéncia de
calenddrios vacinais e critérios de priorizagdo de
grupos entre estados e municipios, contribuiram
para atrasos e para a busca da vacina em outros
municipios e, em algumas situagdes, comprome-
teram a aplicacio das segundas doses.

O contexto que propiciou a crise e colapso
do sistema de saude combinou diversos aspectos,
que envolvem politicas sociais, medidas de saide
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publica (farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas), e
novas variantes do virus SARS-CoV-2. Embora
em 2020 o AE tenha garantido uma renda tempo-
raria e contribuido para reduzir os impactos so-
ciais da pandemia, principalmente sobre a parcela
mais vulneravel da populagio, a sua reducio pela
metade no ultimo trimestre 2020 e o ndo paga-
mento do mesmo no primeiro trimestre de 2021,
criou um contexto que favoreceu o aumento da
circulagdo de pessoas em busca de trabalho e ren-
dimentos. Soma-se a este contexto a reducdo da
adogdo das medidas nao-farmacoldgicas em mui-
tos municipios e estados, o crescimento e predo-
minéncia da variante Gama com maior potencial
de transmissao e agravamento dos casos, com um
quantitativo de vacinas insuficiente para atender
as necessidades de protecao da populagao.

Foi neste contexto que o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) incluiu na Car-
ta dos Secretdrios Estaduais de Saude a Nacio
Brasileira'?, de margo de 2021, a necessidade de
“aprovagdo de um Plano Nacional de Recupera-
¢d0 Econdmica, com retorno imediato do auxilio
emergencial’, que envolvia diretamente os temas
relacionados ao trabalho e renda.

Nio foi possivel impedir a crise sanitaria, mas,
a0 mesmo tempo constatou-se o impacto positi-
vo do processo de vacinagio, que contribuiu para
reduzir o numero de casos graves, internagdes
(clinicas e em UTI) e dbitos, principalmente en-
tre os mais idosos. Entre maio e junho de 2021,
a média e a mediana de idade de internagdes
clinicas, internagdes em UTI e 6bitos estiveram
abaixo dos 60 anos, sendo o final desta fase mar-
cado como um periodo de rejuvenescimento da
pandemia no pais. Esse fendmeno foi gradativo
e ocorreu de forma concomitante a retomada de
atividades presenciais de trabalho. Por um lado,
houve a redugédo proporcional de casos graves e
fatais entre idosos; por outro, houve o aumento
do numero absoluto de casos entre adultos que
compunham a populagio economicamente ativa,
afetando diferentes tipos de trabalhadores, for-
mais e informais.

Entre agosto e dezembro de 2021 o pais vi-
venciou uma quarta fase da pandemia (Figura 1).
Foi um periodo de redu¢ao do numero de casos,
casos graves e mortalidade, com consequente ali-
vio do sistema de saude. Nesse periodo, ao mes-
mo tempo em que a variante Delta crescia e se
tornava predominante, pode-se verificar a efeti-
vidade da vacinacio na reducio da transmissdo
e, especialmente, da gravidade dos casos de CO-
VID-19, resultando na queda das taxas de ocupa-
¢do de leitos de UTT COVID-19 para adultos (Fi-

gura 2). A queda da taxa de positividade de testes
também apontou a menor transmissdo do virus
SARS-CoV-2, como efeito da vacinagio, que ja
alcangava 20% da populagio com duas doses.
Desse modo, foi possivel reduzir a média mével
diaria de dbitos para niimeros proximos aos da
primeira onda, que era de cerca de mil 6bitos. Em
setembro, com 40% da populagio elegivel vaci-
nada, o Brasil alcancou uma média diaria de 500
6bitos. Em novembro, ja com 60% da populagdo
vacinada, a média de 6bitos didrios era em torno
de 250.

A pandemia em 2022 e especulag¢des
sobre seu fim

Uma terceira “onda” de transmissdo foi ini-
ciada em dezembro de 2021, coincidindo, como
em 2020, com o periodo de festas, férias, relaxa-
mento de medidas de restrigdo a mobilidade. Foi
neste cenario que ocorreu a introdu¢do no pais
da variante Omicron, que muito rapidamente se
tornou predominante. Esta quinta fase (Figuras
1 e 2) foi marcada também por uma epidemia
de virus Influenza A em vérios municipios, o
que levou ao aumento de casos de SRAG, assim
como vérias semanas de interrup¢do na recep¢iao
de dados da vigilancia, comprometendo o mo-
nitoramento e analise da evolu¢do da pandemia.
Nesta fase, observamos um acelerado aumento
no numero de casos, precedido pelo aumento da
positividade de testes, com velocidade muito su-
perior as primeiras ondas, com crescimento das
taxas de ocupacdo de leitos de UTT COVID-19
para adultos, mesmo com a reativagio paulatina
de leitos que tinham sido desativados, resultando
numa elevagdo no numero de dbitos, ainda que
em menores proporgdes, com taxas de mortali-
dade e letalidade mais baixas do que nas fases an-
teriores. Nesta fase grande nimero dos profissio-
nais de saiide também estavam testando positivo
e tornando necessario o isolamento, de modo que
isto também contribuiu para uma pressdo sobre
o sistema de satiide e trabalhadores da satde.

Nesta fase, se iniciou uma forte especulagao
a respeito de um possivel caminho para fim da
pandemia. Em fevereiro, tivemos o pico de casos
registrados, com média mével de 189 mil casos
no final de janeiro, caindo para cerca de 13,5 mil
em 22 de abril. A média mével de 6bitos chegou
ao pico em meados de fevereiro, com média mo-
vel de 808 (numero préximo da primeira onda,
mas bastante inferior aos da segunda onda), cain-
do para 92,5 no dia 22 de abril. Esta fase coinci-
diu também com uma maior disponibilidade de



testes e muitos municipios adotando testagem
em larga escala, o que contribuiu para adogio
de medidas de isolamento entre os infectados e
quarentena entre os diretamente expostos, bem
como da ampliagdo das doses de refor¢o da vaci-
na entre diferentes grupos populacionais.

Foi durante a onda da variante Omicron, ini-
ciada em dezembro de 2021 que especulagdes,
debates e decisdes sobre o fim da pandemia co-
mecaram a surgir mais intensamente. Em de-
zembro de 2021, Robertson e Doshi'® publicaram
um artigo no British Medical Journal chamando
a atengdo para o fato de que ao contrario de seu
inicio, o fim da pandemia néo seria televisiona-
do, nio existindo uma defini¢io universal de
pardmetros epidemioldgicos sobre o fim de uma
pandemia. Em janeiro de 2022, Murray" em
um comentdrio publicado no Lancet, argumen-
tava que os impactos das futuras transmissdes
de SARS-CoV-2 seriam menores considerando
a imunidade adquirida por infec¢des prévias,
vacinas regularmente adaptadas aos novos anti-
genos ou variantes, o advento dos antivirais e o
conhecimento e experiéncias adquiridas com a
adog¢do de medidas ndo-farmacoldgicas de pro-
te¢do, principalmente para os grupos mais vul-
neraveis, tornando a COVID-19 uma doenga
recorrente que os sistemas de saude e as socieda-
des terdo de gerir. Para o autor, novas variantes
do SARS-CoV-2 certamente emergiriam, com a
COVID-19 permanecendo, mas estando proxi-
mo o fim da pandemia. No Brasil, Ethel Maciel
et al.”” publicaram um artigo na Revista da Socie-
dade Brasileira de Medicina Tropical levantando
argumentos importantes, como: 1) do ponto de
vista operacional ainda ndo se poderia conside-
rar seguro abolir medidas de preven¢io e con-
trole, configurando uma fase interepidémica e
ndo endémica; 2) a endemicidade dependera da
imunidade (por vacinas e infec¢des anteriores)
de rebanho, que é incerta, considerando-se novas
variantes e duracio da prote¢do (incluindo o es-
cape de novas variantes as vacinas).

Apesar de no dia 22 de abril de 2022 ter sido
declarado o encerramento da Emergéncia em
Saude Publica de Importincia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da infecgdo humana pelo novo
coronavirus (2019-nCov)?, importante observar
que ocorreu em um contexto de auséncia de de-
finigdo de pardmetros consensuais definida pelas
autoridades sanitdrias internacionais para a fina-
lizagdo do decreto de pandemia por COVID-19".

Consideragdes finais

A cada ano e fases dessa pandemia, se apresentam
novos desafios. Se na primeira fase as medidas
nio-farmacoldgicas, o diagndstico e tratamento
adequado eram questdes maiores, nas fases pos-
teriores a necessidade de manter estas medidas
como meio para redugido da exposi¢do e infeccdo
pelo virus, conjuntamente com os processos de
adequacao dos hospitais e demais estabelecimen-
tos de satde foram cruciais para a redugio do im-
pacto da doenga. A vacinagdo passou a ser parte
do debate publico no final de 2020, colocando-se
como prioridade para o controle da doengca até
os dias atuais.

Quando foi declarado o encerramento da ES-
PIN, a variante Omicron era predominante, com
uma capacidade de propagacio estimada em
cerca de 70 vezes maior do que outras variantes,
como a Delta, ainda que menos agressiva, uma
vez que a ocorréncia de hospitalizagdes e Obitos
nio acompanhou a curva de crescimento de ca-
sos, ao contrario do que ocorreu com as variantes
Gama e Delta'®, sem consenso se isso fosse resul-
tado exclusivamente de uma menor patogenici-
dade ou de efeitos protetores das vacinas ou mes-
mo a combinagdo de ambos. De qualquer modo,
nio se pode esquecer que a expansio da cobertu-
ra vacinal teve como objetivo central reduzir ca-
sos graves e fatais'”. Ainda que pudessem resultar
em prote¢io modesta contra a infecgdo SARS-
CoV-2, seus maiores beneficios estavam associa-
dos a redugio da sobrecarga sobre os sistemas de
saude, mantendo escolas e locais de trabalho em
funcionamento e protegendo os grupos popula-
cionais vulneraveis, incluindo idosos e pessoas
com comorbidades’®. Se nas primeiras ondas da
pandemia a letalidade se situava entre 2% e 3%,
durante a predominancia da variante Omicron e
com a maior parte da popula¢do adulta vacinada,
esse indicador caiu para valores préximos a 0,3%.

Foi neste contexto que alguns paises e agéncias
de satde discutiram a transicio da condi¢do da
doenga, do cardter de pandemia para a endemia.
Em primeiro lugar, porque entre o status de pan-
demia e de endemia hd outras etapas de classifica-
¢do, que igualmente impdem mudancas na forma
de monitoramento e vigildncia. Em segundo lugar,
porque a classificagio de “endémica” representaria
a incorporac¢do de praticas sociais e assistenciais
na rotina dos cidaddos e dos servicos de satde.
Obviamente, essa mudanca de classificagido so-
mente poderia ser pensada apds a drastica redu-
¢do da transmissdo pelas novas variantes e por
meio de uma campanha mundial de vacinagio.
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Como bem observaram Maciel et al.’® em um
artigo publicado na Revista da Sociedade Bra-
sileira de Medicina Tropical, em que se pergun-
tam se estdvamos proximos do fim da pandemia,
a transicdo para uma endemia significaria nossa
capacidade de “viver com o virus’, sem restrigdes e
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medidas de protegdo adicionais, por conta das va-
cinas. Porém, uma vez que o virus e a doenga per-
manecerio entre nos, teriamos de conviver com a
necessidade eventual do uso de medidas preventi-
vas individuais considerando determinadas situa-
¢oes, periodos epidémicos e grupos de risco.



Referéncias

Brasil. Ministério da Saide (MS). Portaria GM/MS n°
188, de 3 de fevereiro de 2020. Declara Emergéncia
em Saude Publica de importéncia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coro-
navirus (2019-nCoV). Didrio Oficial da Unido; 2020.
Brasil. Ministério da Saide (MS). Portaria GM/MS n°
913, de 22 de abril de 2022. Declara o encerramento
da Emergéncia em Satde Publica de Importancia Na-
cional (ESPIN) em decorréncia da infecgao humana
pelo novo coronavirus (2019-nCoV) e revoga a Porta-
ria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de 2020. Didrio
Oficial da Unido; 2022.

Albuquerque MV, Ribeiro LHL. Desigualdade, si-
tuagdo geografica e sentidos da agdo na pandemia
da COVID-19 no Brasil. Cad Saude Publica 2020;
36(12):e00208720.

Barcellos C, Xavier DR. As diferentes fases, os seus
impactos e os desafios da pandemia de covid-19 no
Brasil. Revista Eletronica de Comunicagio, Inf Inov
Saude 2022; 16(2):221-226.

Portela MC, Pereira CCA, Lima SML, Andrade CLT,
Soares FRG, Martins M. Limites e possibilidades dos
municipios brasileiros para o enfrentamento dos casos
graves de Covid-19. Nota Técnica 1 [Internet]. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2020. [acessado 2022 set 10].
Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/
icict/40749.

Rebello A. Profissionais da satide compram EPI por
conta prépria para se proteger em SP [Internet]. UOL;
2020 [acessado 2022 set 10]. Disponivel em: https://
noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/reda-
€a0/2020/04/06/com-falta-de-epi-para-coronavirus
-profissionais-compram-mascaras-covid-19.htm.
Bocchini B. Coronavirus: pesquisa mostra que 50%
dos médicos acusam falta de EPI [Internet]. Agéncia
Brasil; 2020 [acessado 2022 set 10]. Disponivel em: ht-
tps://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2020-04/
coronavirus-pesquisa-mostra-que-50-dos-medicos
-acusam-falta-de-epi.

Observatdrio Covid-19 Fiocruz. Boletim Observatério
Covid-19 apds 6 meses de pandemia no Brasil [Inter-
net]. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2020 [acessado 2022
set 15]. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/
bitstream/handle/icict/44059/boletim_covid_6meses.
pdf?sequence=2&isAllowed=y.

Barbosa R], Prates I. A vulnerabilidade dos trabalhado-
res brasileiros na pandemia da Covid-19. Nota Técnica
ne 2 [Internet]. Rede de Politicas Publicas e Sociedade
(P2&S); 2020 [acessado 2022 set 13]. Disponivel em:
https://redepesquisasolidaria.org/wp-content/uplo-
ads/2020/05/boletim2.pdf.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Soares M. Mortes entre caixas, frentisms e motoris-
tas de 6nibus aumentaram 60% no Brasil no auge da
pandemia [Internet]. El Pais; 2021 [acessado 2022
set 13]. Disponivel em: https://brasil.elpais.com/bra-
sil/2021-04-05/caixas-frentistas-e-motoristas-de-o-
nibus-registram-60-a-mais-de-mortes-no-brasil-em-
meio-ao-auge-da-pandemia.html.

Observatdério Covid-19 Fiocruz. Boletim Semanas
Epidemioldgicas 50 e 51 [Internet]. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2020 [acessado 2022 set 13]. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/documento/boletim-do-ob-
servatorio-covid-19-semanas-epidemiologicas-50-e-
51-de-2020.

Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (CO-
NASS). Carta dos Secretdrios Estaduais de Satide a Na-
¢do Brasileira [Internet]. 2021 [acessado 2022 set 15].
Disponivel em: https://www.conass.org.br/carta-dos-
secretarios-estaduais-de-saude-a-nacao-brasileira/.
Robertson D, Doshi P. The end of the pandemic will
not be televised. Br Med ] 2021; 375:e068094.

Murray CJL. COVID-19 will continue but the end of
the pandemic is near. Lancet 2022; 399(10323):417-
419.

Maciel EL, Oliveira WK, Siqueira PC, Croda J. Are we
near the end of the pandemic? Rev Soc Bras Med Trop
2022; 55:0233-2022.

Torjesen 1. Covid-19: Omicron may be more trans-
missible than other variants and partly resistant
to existing vaccines, scientists fear. Br Med ] 2021;
29(375) n2943.

Callaway E, Ledford H. How bad is Omicron? What
scientists know so far. Nature 2021; 600(7888):197-
199.

Tenforde MW, Link-Gelles R, Patel MM. Long-term
Protection Associated With COVID-19 Vaccination
and Prior Infection. JAMA 2022; 328(14):1402-1404.

Artigo apresentado em 21/12/2022
Aprovado em 01/06/2023
Versao final apresentada em 03/07/2023

Editores-chefes: Romeu Gomes, Anténio Augusto Moura
da Silva

() ISEEE| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons

[\S)
co
v
(3}

€207 ‘SS8T-SH8T:(01)8T ‘BALS[0D) IPNES X BIIUID






	_Hlk115343027

