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1- CONSIDERACOES
INICIAIS

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG-COVID e nao es-
pecificada) em Belo Horizonte, de 20/12/2019 a 08/02/2022

grafia: Messia Inacio

Ha exatos dois anos, em 08/03/2020, foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 em Minas Gerais
e, na semana seguinte (16/03/2020) a primeira confirmacao em Belo Horizonte. Os dados desta
edicdo do InfoCOVID mostram como se deu a dinamica no municipio apds esses anos, € quais 0s

préximos passos a serem tomados.
Serao apresentados dados sobre internagdes e dbitos por SRAG-COVID e SRAG nao especificada

ocorridos em Belo Horizonte, abrangendo o calendario epidemioldgico de 2020 (1° a 53a Semana
Epidemioldgica, iniciando em 29/12/2019 e terminando em 02/01/2021) e 2021 (1° a 42° Semana
Epidemioldgica, iniciando em 03/01/2021 e terminando em 23/10/2021). Nesse periodo, foram re-
gistrados 53.850 casos de internacdes de residentes em Belo Horizonte com o diagndstico de
SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave), sendo 24.726 (45,9%) SRAG nao especificada e 29.124
(54,1%) SRAG-COVID. Em relagao aos 6bitos, foram registrados total de 10.662, sendo 3.789 (35,5%)
SRAG nao especificada e 6.873 (64,5%) SRAG-COVID.

—
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2- Dinamica temporal das internacoes e ébitos

As médias mdveis do numero de internagdes e Obitos por SRAG-COVID e SRAG nao especificada
sao apresentadas na Figura 1. Ao longo da pandemia, quatro picos na média moével de interna-
¢bes para SRAG-COVID sao observados, sendo o Ultimo o maior deles ocorrendo no més de mar-
¢co de 2021. Apods este quarto pico, observa-se uma queda progressiva até dezembro, atingindo o
menor valor da média mdvel desde o inicio da pandemia. Em janeiro de 2022, a curva da média
madvel volta a apresentar uma tendéncia ascendente, sinalizando retomada no aumento dos ca-
sos, provavelmente decorrente das férias e festas de final de ano, caracterizado pelo aumento de
circulagcdo e concentragao de pessoas, situagao semelhante ao observado no mesmo periodo do

ano anterior. Em relagao aos obitos, trés pi-
cos sao observados. Como nas internacdes,
0 ultimo foi o maior deles no més de marcgo
de 2021, seguido por um descenso na curva
até dezembro. Em janeiro de 2022, o padrao

da curva inverte e pode ser observado novo ..trés picos podem ser evi-
aumento na média mével de dbitos. Cabe denciados, sendo o maior no
destacar que os dados das Ultimas trés se- més de marco de 2021, segui-
manas epidemioldgicas analisadas nesse da por uma curva descente
informativo (3% a 6 SE) ndo foram conside- até dezembro....

rados para o estudo da média movel devi-
do a defasagem nos valores registrados, de-
corrente dos fluxos de retroalimentacao da
base de dados.
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3- Perfil das internacgoes e 6bitos

As caracteristicas demograficas dos moradores de Belo Horizonte internados por SRAG-COVID
e SRAG nao especificada permaneceram semelhantes as descritas desde o inicio das publica-
¢cdes dos InfoCOVID (https:/mwww.medicina.ufmg.br/coronavirus/informacao/infocovid/). Entre as
pessoas internadas por SRAG-COVID, pouco mais da metade eram homens (53,2%) e cerca de 2/3
ndo brancos (67,7%). Em relagcao a SRAG nao especificada, a proporgao de mulheres se manteve
ligeiramente maior (51,1%) que a de homens e proporgao de nao brancos (71,0%) sempre maior
do que a de brancos. Houve ocorréncia de internagdes em todas as idades (0 a 114 anos), sendo
mais da metade entre individuos com 60 anos ou mais, independente do diagndstico de SRAG.
A média de idade de internados por SRAG-COVID persiste sempre maior do que aqueles com \
SRAG nao especificada (60,6 anos e 56,5 anos, respectivamente). Quanto ao perfil clinico, 21,3% das
pessoas internadas por SRAG-COVID e 17,4% internadas por SRAG nao especificada demandaram
leitos na UTl e, o uso de suporte ventilatdrio foi mais frequente entre aqueles com SRAG-COVID
(66,1% versus 55,6%). Em relagdo aos 6bitos, a mortalidade continua maior entre os internados
com SRAG-COVID (23,8% de 30.376 casos de internagcao) do que entre aqueles com SRAG nao
especificada (15,0% de 29123 internagdes).
Morreram, proporcionalmente, mais homens
(52,8%) e pacientes ndo brancos (554%). A
média de idade daqueles que foram a &bito
foi significativamente menor entre aqueles
com SRAG-COVID (69,9 anos; DP=14,8), quando
comparados aos internados com SRAG nao es-
pecificada (72,0 anos; DP=17,3). Independente
do diagndstico de SRAG, aproximadamente §
77,0% dos dbitos ocorreram na faixa etaria de z
60 anos ou mais. Foram registrados 35 dbitos
na faixa etdria de O a 9 anos, sendo apenas 07
com confirmacdo para COVID. Entre as pessoas
gue evoluiram para oébito, 43,7% demandaram
leitos de UTI, sendo que a maior proporgao
por essa demanda ocorreu entre aqueles que
morreram por SRAG-COVID (48,3%) em relagao
aqueles que morreram por SRAG ndo especi-
ficada (36,1%). O uso de suporte ventilatério foi
ligeiramente maior entre aqueles com SRAG-
-COVID (78,3% versus 72,0%).

Dando sequéncia a analise compa-
rativa de variagdo da proporgdao de
internagdes por trimestre ao longo de

2020 e 2021, de edicbes anteriores do Info- Fotografia: Denise Marques Sales
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COVID (13, 14, 15), nessa versao do InfoCOVID 16, discriminamos as faixas etarias de criangas e
adolescentes nos intervalos de O a 4 anos, 5 a 9 anos e 10 a 19 anos, para melhor compreen-
sao da evolugcdo da pandemia nesse grupo etario. Cabe ressaltar que, considerando o periodo
analisado, este grupo era composto de criangas e adolescentes ainda nao vacinados ou va-
cinados apenas com uma dose, nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2021.
As analises apontam que, no Uultimo trimestre de 2021, houve um incremento expressivo do
percentual de internagdes para aquelesde O a 4 anose5a9anos (+ 440,2% e + 413,6%, respectiva-
mente), em sequéncia ao aumento observado no 30 trimestre de 2021, antes mesmo da chegada
da variante Omicron em Belo Horizonte.

£ _ Ly A Pexels
Entre jovens com idade entre 10 a 19 anos, cuja proporcao de internacgao era de 0,6% e nenhuma
variacao nos meses de julho, agosto e setembro (3° trimestre) de 2021, nesse trimestre analisa-
do, contribuem com um aumento percentual relevante de internagdes e substancial variagao
positiva, de 94,8%. As comparagdes ainda mostram que adultos jovens e adultos de 40 a 59 anos,
gue, em Belo Horizonte, em sua maioria, receberam 2 doses e ainda com imunidade em niveis
adequados, no quarto trimestre de 2021 apresentaram variagao percentual negativa de - 41, 8%
e — 43 7%, respectivamente, sugerindo, por certo, a efetividade da vacina.

Para idosos de 60 anos, com vacinagao completa e, boa parte, com dose de reforgo, ainda assim,
foi observado variagao percentual positiva de internagao de +24,2%. Estes percentuais também
sugerem a efetividade da vacina nessa faixa etdria, em que pese a conhecida vulnerabilidade
desse grupo, portadores de mais comorbidades, adicionado a uma possivel queda de imunida-
de, segundo apontam alguns estudos, apds segunda e mesmo a terceira dose. Assim, esse grupo
etario continua merecendo atencao, sobretudo, e em especial, para as medidas protetivas para
todas as faixas etdrias, com campanhas informativas para promover o uso de mascaras, lavagem
das m3os e distanciamento social, assim como evitar aglomeracdes. E necessario continuar o
acompanhamento em 2022 e, sobretudo, uma avaliagdo com base cientifica para o estimulo
junto as instancias governamentais, para a possivel quarta dose para os idosos.
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Tabela 1. Distribuicdo e variagcdo percentual das internacdes por SRAG-COVID segundo fai-
Xa etaria em Belo Horizonte, do 4° trimestre de 2020 ao 4° trimestre de 2021.

4° trimestre 2020 1° trimestre 2021 2° trimestre 2021 3° trimestre 2021 4° trimestre 2021

Faixa % Variagao % Variagao % Variagao % Variagdo % Variagao

Etaria

52,27% 0,92% 37,31% 497%  440,22%

33,33% 5714% 226% | 413,64%

0,28% 123,08% 94,83%

6,79% 2784% | 1374% | 5829% | 14,75% 8,58% -41,83%

40a59 28,38% 31,83%  1206%  4756% 4942% 30,08% -36,75% 1693% -43,72%
60 ou
mais 63,88% - 585% | -8,42% | 37,18% 53,24% | 432% | 66,14% | 24,23%

Proporgdes sao relativas ao total de internacdes entre todas as faixas etdrias. Variagdes dizem respeito ao percentual correspondente a
mesma faixa de idade no periodo anterior.
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4- Dinamica temporal e perfil das internacdes e 6bitos por
faixa etaria

Analisando a distribuicao proporcional das internagcdes e 6bitos por faixa etaria, observamos o
gue é esperado pela histéria natural da COVID: pessoas mais velhas e com comorbidades, em
maior proporgao que os demais grupos populacionais, apresentam quadros mais graves da
doenca. No entanto, observamos mudanc¢a na dinamica de internacdes no ano de 2021. Entre os
meses de junho e setembro, dentre o total de internagdes por SRAG-COVID, evidenciou-se um
elevado percentual entre individuos de 40 a 59 anos, que pode estar relacionado ao esquema
vacinal incompleto ou de nao vacinados nesse periodo, mas que logo reestabeleceu nos meses
subsequentes. O contrario do que observamos com relagcao a contribuicao percentual no total de
internacgdes entre criancgas e adolescentes (0 a 19 anos). Apesar desse grupo etario representar um
percentual menor, atencdo deve ser dada ao comportamento desta curva. A partir do ano de 2021
esse grupo etario passa a ter maior representatividade, chegando a cerca de 25% no final do ano.
E observada uma tendéncia crescente e sustentada, que pode ser resultado de acdes efetivas de
prevenc¢ao de casos graves da COVID apenas entre adultos, devido a disponibilidade e maior co-
bertura vacinal, o que nao foi conferida as criancas e adolescentes(Figura 2).
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Figura 2. Distribuiciao percentual das internacoes por SRAG-COVID segundo faixa etaria,
em Belo Horizonte, nos anos de 2020 e 2021.
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Nas tabelas 2 e 3 € possivel visualizar o quantitativo de internacdes, demanda de unidades de
terapia intensiva (UTI), de suporte ventilatério e obitos por SRAG-COVID durante os anos de
2020 e 2021. Conforme apresentado pela média modvel, o ano de 2020 inicia com menos casos
graves e, picos foram observados sempre posteriores aos periodos de flexibilizacdo das medidas
de controle adotadas pelo municipio. Em 2021 o nUmero de internagdes e outras caracteristi-
cas de gravidades foram significativamente maior ao numero registrado no ano de 2020, como
exemplo vemos que foram registradas 10.074 internagdes por SRAG-COVID em 2020 € em 2021
observamos quase o dobro (19.906; 97,6% a mais). Houve cerca de 70% mais casos internados em
UTI, 124,4% mais casos demandando suporte ventilatério e pouco mais que o dobro de ébitos
sendo registrados em 2021 em comparacdo com 2020 (Tabela 2). A maioria dos casos ocorreram
no primeiro semestre de 2021, como reflexo ainda do retardo na ado¢cao de medidas de protecao
farmacoldgica (vacinas), associado a diminuicdo das medidas ndo farmacoldgica de prevencao
(maior circulagao de pessoas, culminando em nao respeito ao distanciamento social, uso menos
frequente de mascara e pratica inadequada de higienizacao das maos e de etiqueta respiratéria)
(Tabela 3).

Essa oscilagao foi observada em todas as faixas etarias, no entanto fica evidente o impacto di-
ferenciado entre elas. O aumento percentual observado em 2021 foi mais expressivo nas faixas
etarias de 20-39 anos e 0-9 anos, para todas as variaveis de gravidade avaliadas. Ao passo que
houve aumento do nUmero de casos entre aqueles de 60 anos ou Mmais, porém em uma propor-
¢ao bastante inferior, como pode ser observado a tabela 2.

O aumento percentual observa-
do em 2021 foi mais expressivo
nas faixas etdrias de 20-39 anos
e 0-9 anos, para todas as varia-
veis de gravidade avaliadas...
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Tabela 2. Percentual de variacdo das caracteristicas de gravidade da COVID-19 entre os
anos de 2020 e 2021, no municipio de Belo Horizonte

InfoCOVID

2020 2021 Aumento Variagao
(n) (n) (n) (%)
Internagdes
O0-9 anos 77 200 123 159,7
10-19 anos 39 88 49 125,6
20-39 anos 779 2232 1453 189,9
40-59 anos 3069 7465 4396 143,2
>60 anos 6110 9921 3811 62,4
Total 10074 19906 9832 97,6
Internagdes em UTI
0-9 anos 12 32 20 166,7
10-19 anos 8 15 7 ISWAS)
20-39 anos 137 338 201 146,7
40-59 anos 609 1321 712 116,9
>60 anos 1598 2322 724 45,3
Total 2364 4028 1664 70,4
Suporte ventilatdrio
0-9 anos 28 90 62 221,4
10-19 anos 18 40 22 1222
20-39 anos 429 1501 1072 249,9
40-59 anos 1784 5128 3344 187,4
>60 anos 3876 7005 3129 80,7
Total 6135 13764 7629 24,4
Obitos
O-9 anos 2 4 2 -
10-19 anos 1 3 2 =
20-39 anos 51 191 140 274,5
40-59 anos 348 1055 707 203,2
>60 anos 1965 3544 1579 80,4
Total 2367 4797 2430 102,7
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Em 2021, iniciaram-se as campanhas de vacinacdo com énfase na importancia da manutencgao
das outras estratégias preventivas nao farmacoldgicas. Desta forma e, considerando o contingen-
te de pessoas imunizadas naturalmente devido ao contato com o virus, observou-se redugao no
ndmero de internacgdes, Obitos e outros indicadores de gravidade em todas as faixas etarias, no
2° semestre de 2021. O numero de internagdes no 1° semestre alcangou a marca de quase 17 mil
Casos, a0 pPasso que no 2° semestre do mesmo ano foram pouco menos de 3 mil casos (82,5% a
menos do que no 1° semestre). A demanda por UTl e uso de suporte ventilatdrio foi cerca de 80% e
foram registrados 84% menos 6bitos no 2° semestre do que no 1° semestre de 2021.No entanto, os
registros de internacdes e demanda por suporte ventilatério reduziram significativamente mais,
nas faixas etarias maiores, reflexo do impacto maior das medidas de prevencdao com o aumento
da idade (Tabela 3).

Pelo fato do numero absoluto de internacdes em UTI e 6bitos ser reduzido nas faixas etarias
menores de 19 anos,a comparacao de aumento ou redugao proporcional pode nao ser adequada,
€ por isso Nao sera aqui abordada. Porém, seus valores absolutos podem ser facilmente visuali-

zados e interpretados.
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Tabela 3. Percentual de variacdo das caracteristicas de gravidade da COVID-19 entre os
anos de o 1° e 2° semestre do ano de 2021, no municipio de Belo Horizonte

1° semestre / 2° semestre / Reducao Variacéo
2021 2021 (n) (%)
(n) (n)
Internacdes
0-9 anos 135 65 70 51,8
10-19 anos 69 19 50 72,5
20-39 anos 1827 405 1422 77,8
40-59 anos 6551 914 5637 86,1
>60 anos 8363 1558 6805 81,4
Total 16945 2961 13984 82,5
Internacdes em UTI
0-9 anos 29 3 26 -
10-19 anos 12 3 9 -
20-39 anos 264 74 190 72,0
40-59 anos mo 211 899 81,0
>60 anos 1890 432 1458 77,1
Total 3305 723 2582 78,1
Suporte ventilatério
0-9 anos 62 PAS] 34 54,8
10-19 anos 29 1 18 62,1
20-39 anos 1231 270 961 78,1
40-59 anos 4519 609 3910 86,5
>60 anos 5888 17 4771 81,0
Total 11729 2035 9694 82,6
Obitos
0-9 anos 4 0 4 =
10-19 anos 2 1 1 -
20-39 anos 166
40-59 anos 928
>60 anos 3041 503 2538 83,5
Total 4141
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5- Dinamica espacial de internacoes e 6bitos por faixa etaria

Nessa edicao do InfoCOVID, adotamos, na analise da distribuicdo espacial, um olhar voltado para
as internagdes, desde o inicio da pandemia, de criancas de O a 11 anos, visto que parte deste grupo
etario iniciou a vacinacao apenas no inicio de 2022. Observa-se que a distribuicao dos casos totais
no municipio (Figura 3, Mapa B) segue a mesma tendéncia observada nos informativos anteriores
(https://mwww.medicina.ufmg.br/coronavirus/wp-content/uploads/sites/91/2021/09/InfoCOVID14.
pdf), com maior densidade principalmente nas regionais Leste, Centro-Sul, Oeste e Noroeste, e
com alguns hotspots também nas regionais Norte, Nordeste e Venda Nova.

No entanto, na distribuicdo das internagdes de criancas de O a 11 anos de idade (Figura 3, Mapa
A), observa-se que, embora os hotspots ocorram nas mesmas areas que aqueles relativos a dis-
tribuicao total de internagdes (Mapa B), a concentragdo € mais intensa e acentuada (areas em
vermelho), havendo uma quantidade significativamente menor de dreas com densidade média
(dreas em amarelo e laranja). E importante destacar que essas areas de maior densidade de in-
ternacdes de criancgas (Mapa A) sao todas areas de maior vulnerabilidade, correspondendo aos
bairros Ribeiro de Abreu e bairros vizinhos (regional Nordeste), Pedreira Prado Lopes (regional
Noroeste), Alto Vera Cruz e bairros vizinhos (regional Leste), Aglomerado da Serra (regional
Centro Sul), Morro das Pedras e Cabana Pai Tomas (regional Oeste) e Distrito Industrial do Jatoba
e bairros vizinhos (regional Barreiro).

De modo geral, a distribuicao espacial das internagdes por COVID-19 em Belo Horizonte continua
a apresentar maior preocupacao nas areas mais vulneraveis da cidade, especialmente quando
avaliamos as internacgdes infantis, cuja proporgcao no banco de internados cresceu no final de
2021 (Figura 2). Esses sao indicativos que reforcam a necessidade de uma atencao especial para
essas areas, especialmente na campanha de vacinacao infantil.
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Figura 3. Mapas de Densidade de Kernel das internagées por SRAG-COVID e SRAG nao
especificada, em criancas de O a 11 anos (Mapa A) em comparac¢do com todas as inter-
nag¢des (Mapa B), em Belo Horizonte até o dia 04/02/2022.

6- Perfil de vacinacao em BH

Em meados de janeiro de 2021 foi iniciada a vacinagdo contra COVID-19 para individuos de grupos
prioritarios de Belo Horizonte. Nos trés primeiros meses foi registrada a aplicagcao de 460.824
vacinas (considerando primeira dose e dose Unica), contemplando assim 18,3% da populag¢ao total
do municipio. Nesse periodo inicial, houve desafios com logistica, incluindo a falta de imunizantes
em junho de 2021, principalmente para a aplicacdo da segunda dose. No trimestre subsequente,
no entanto, cerca de 860 mil doses a mais foram aplicadas. Ao considerar que, a época, a vacina-
cao foi disponibilizada para todos os municipes acima de 12 anos de idade (2.199.135 habitantes),
até 26 de outubro de 2021, cerca de 90,6% da populacao (1.994.312 habitantes) ja estava imunizada
com a primeira dose e dose Unica.

—
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Atualmente, a vacina é disponibilizada para toda a populagao com idade de cinco anos ou mais.
De acordo com os dados oriundos do Ministério da Saude, por meio do Sistema de Informacgao
do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), até 21/02/2022 cerca de 72,6% da populacdo de
Belo Horizonte tomou a primeira dose e dose Unica, 62,1% a segunda dose e 34,3% a terceira
dose ou dose de reforco. Essas informacgdes sao referentes as vacinas administradas em resi-
dentes no municipio, mas que porventura podem ter recebido o imunizante em outra cidade.
Dentre os imunizantes administrados em todo o calendario vacinal no municipio, a maioria foi da
BioNTech/Pfizer® (78,1%), seguido pela Oxford/AstraZeneca® (49,3%), CoronaVac® (Sinovac/Insti-
tuto Butantan) (37,6%) €, em menor proporcao, a dose Unica do imunizante Janssen® (Johnson &
Johnson) (3,9%) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo percentual dos individuos que receberam o imunizante, de acordo
com o calendario vacinal, e imunizantes mais administrados na populacéo residente em
Belo Horizonte: dados até 21/02/2022.

1 dose/dose Unica 1.831.269

1.565.689

3° dose/reforco 865.232

Imunizantes

BioNTech/Pfizer® 1.969.201

Oxford/AstraZeneca® 1.243.765 493

CoronaVac® (Sinovac/Instituto Butantan) 947734

Janssen® (Johnson & Johnson) 98.048 39

O avanco da distribuicdo geografica das vacinas no municipio, pode ser visualizado na figura
4. Observa-se uma distribuicdo heterogénea de vacinas no municipio, principalmente entre
agueles residentes das regides em que a segunda dose foi administrada, como é o caso con-
trastante entre a regiao barreiro e oeste. Em partes, tais diferencas podem ser explicadas pela
estrutura etdria de cada area de abrangéncia, bem como devido aos determinantes sociais rela-
cionados a vacinagao, gue nao sao possiveis de mensurar com os dados disponiveis € analisados
até o momento.
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Figura 4. Mapas da distribuiciao geografica das vacinas, em 1* dose ou sode unica (A), 2*
dose (B) e 3° dose/reforco (C) em Belo Horizonte (dados até 21/02/2022).

Para uma maior protecao, especialmente para evitar casos mais graves da doenga que
demandam internagdes ou evoluem para obito, um completo esquema vacinal € essencial. Con-
siderando os dados analisados até 21/02/2022, disponiveis no banco de vacinas de Minas Gerais
(OpenDatasSuUs), observa-se que 289.446 dos cidadaos nao retornaram para tomar a segunda
dose. Um més de atraso foi considerado agueles que tomaram a 1° dose do imunizante Coro-
naVac® (Sinovac/Instituto Butantan) e ndo retornaram para a 2° dose, enquanto para os demais
imunizantes o atraso foi considerado apds trés meses. Avaliando o perfil demografico, individuos
do sexo masculino (17,0%), na faixa etaria de 11 a 18 anos (39,9%), e os de raca/cor de pele parda
(18,4%) representam um grupo populacional com maior taxa de ndo retorno para a segunda
dose dos imunizantes. Ainda, 228.790 dos cidadaos nao retornaram para a terceira dose ou dose
de reforco. Neste caso, considerou-se atraso aqueles que ndo retornaram para a 3° dose/reforco
até seis meses do retorno da aplicagao de qualquer dos imunizantes. Por fim, ao avaliar o perfil
demografico, individuos do sexo feminino (15,7%), na faixa etaria de > 80 anos, e raca/cor de pele
indigena (16,4%) representam um grupo populacional com maior taxa de nao retorno para a
terceira dose ou dose de reforco dos imunizantes, como mostra a tabela 5.

—
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Tabela 5. Distribuicdo percentual dos individuos que ndo retornaram para receberem a 2
dose e 3° dose/reforco da vacina segundo tipo de imunizante e perfil demografico, Belo

Imunizante e perfil demografico

Nao retorno para

Nao retorno para

2% dose 3 dose/reforco
Vacinados Atrasost Vacinados Atrasost
com 1 dose com 2°
dose
n n % n n %

Vacina (Fabricante)

CoronaVac® (Sinovac/Instituto

T 503110 47.532 444 519 109.838
BioNTech/Pfizer® 625.895 154.05] 24,6 535.798 33.384 6,2
Janssen® (Johnson & Johnson) 58.024 2 0,003 65 0] (0X0)
Oxford/AstraZeneca® 640.799 87.861 13,7 585.307 85.568 14,6
Sexo

Masculino 844.874 144.285 17,0 705.537 93.469 13,2

Feminino

Faixa etdria (em anos)

1Mal8

Raca/cor de pele
Amarela

Branca

Indigena

986.394

158.516

314.152

323742

321.384

274337

213.502

118134

66.133

283.830

145160

63.35]

56.526

25.595

6.177

5.823

48.637

14,7

399

17,4

93

52

8,8

1

860.152

102.840

262.915

278142

PASYAISTE

248.689

212.460

116.615

61.785

238.634

135.321

0am 41.369 13 0,2 59

4 6,7
390 03

21.600

31.380

38.071

24186

32119

71
539 92 17,0 450 74

110.751

19.361

17,4

93.870

13.440

+: Um més de atraso foi considerado aqueles que tomaram a 1° dose do imunizante CoronaVac® (Sinovac/Instituto Butantan) e ndo re-
tornaram para a 2° dose, enguanto para os demajs imunizantes o atraso foi considerado apos trés meses; 3: Considerou-se atraso aqueles
que nao retornaram para a 3° dose/reforgo até seis meses do retorno da aplicagdo de qualquer dos imunizantes.
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7- CONSIDERAGOES
FINAIS

Dois anos se passaram e muito aprendemos, entre erros e acertos. A pandemia descortina e deixa
evidente que:

1. O SUS é essencial para a vida dos brasileiros

Belo Horizonte foi uma das capitais em destaque no contingenciamento da doencga, muito devido
a robustez do SUS-BH. Mesmo subfinanciado, o SUS mostrou-se relevante na assisténcia aos casos
graves na assisténcia dos casos graves, sendo responsavel pela maior parte dos atendimentos rea-
lizados em Belo Horizonte. Adicionalmente, apoés a disponibilizagcao das vacinas a sua capilaridade
e logistica mostrou-se potente para alcancar uma elevada cobertura vacinal.

No entanto, acdes de prevencao baseadas em uma
Vigilancia Epidemiolégica mais efetiva poderiam ter
evitado o aumento de casos e consequentemente de
internacdes e Obitos. Sob esse ponto de vista, o inves-
timento na testagem em massa deve ser algo a ser
mais considerado nessa e em proximas epidemias.

2. As iniquidades sociais e em saude sao entraves
para mitigacdo da pandemia

Em todas as edi¢cdes dos InfoCOVID as iniquida-
des foram destacadas. O risco de adoecer e morrer
ocorreu de maneira heterogénea em que grupos g
socialmente mais vulneraveis foram os que mais [
sofreram o impacto da pandemia. Pelas analises es-
paciais sistematicamente realizadas pela equipe do
INfoCOVID e reforgadas nessa edigcdo, descortina-se
novamente o impacto do viver e morar nas areas mais
vulneraveis da cidade, sobretudo para as criangas e
adolescentes urbanos.

Esse € um problema crénico em nosso pais e que
diante do cenario pandémico tornou-se ainda mais
evidente. O foco na reducao das iniquidades sociais

e em saude deve ser alvo de politicas publicas inter-
setorias, nao s6é durante periodos como o vivido nos
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ultimos dois anos, mas de maneira continua e sustentavel evitando assim que outras crises sani-
tarias tenham o impacto como essa que vivemos.

3. Vacinas salvam vidas

Nao é cliché dizer que vacinas salvam vidas! Esse € um fato irrefutavel ao resgatarmos, no passado,
a histdria sobre o controle das doencgas infecciosas no Brasil e no mundo. E, vemos claramente
O Mesmo ocorrer para a vacina contra o novo coronavirus. Os dados aqui analisados destacam a
reducao dos casos graves de COVID-19 apds o aumento da cobertura vacinal e, ainda, a mudanca
na dinamica demografica da doenga possivelmente devido ao fato de alguns grupos etarios
ainda nao terem sido vacinados ou estarem com esquema vacinal incompleto. Observou-se um
aumento significativamente maior dos casos graves entre criangas de 0-9 anos e adultos jovens
de 20 a 39 anos, comparando os anos de 2020 e 2021, acompanhado por uma reducao expressiva,
com o aumento da idade em grupos etarios mais velhos, no 2° semestre em comparagdo ao 1°de
2021. O aumento proeminente das variagcdes proporcionais de internagdes entre criangas e ado-
lescentes nos alerta para a necessidade de vacinar essas faixas etérias. Apesar de recém iniciada
no Brasil e em BH, depois de autorizadas pela ANVISA, a vacinacao sofreu uma longa demora
na implementacao pelo Ministério da Saude, resultando na perda de um tempo precioso para
a prevencgao de casos graves nesse grupo etario. Atualmente, mesmo a luz de estudos compro-
vados da seguranca e eficacia da vacina para criangas de 0 a 4 anos, aguardamos as instancias
governamentais darem voz aos especialistas para que a vacina chegue em tempo habil para esse
grupo de pequenos. Também se faz premente a necessidade de um amplo estimulo da vacina-
cdo com campanhas informativas, visitas dos Agentes Comunitarios de Saude/Equipes de Saude
da Familia aos domicilios, informando responsaveis, criangas e adolescentes, pois a COVID-19,
nao é, comprovadamente, indcua para esse grupo etario. Novas analises serao feitas durante o
ano de 2022, o que possibilitara acompanhar as tendéncias de mudangas com o transcorrer da
vacinacgao. Analises futuras, considerando o avango da vacinagao nesse grupo elucidara melhor
a importancia de considerar os determinantes sociais da COVID, especialmente pensando em
medidas preventivas transmitidas de maneira clara e transparente a populagdes especificas ob-
jetivando aumentar a aderéncia nao sé das criangas, mas de seus pais ou responsaveis.

E nessa retrospectiva temos a certeza de que apds a tempestade vem a calmaria. No entanto,
ndao podemos permitir que as tempestades tenham impacto devastador para a populacao e
tampouco permitir que grupos populacionais sejam mais afetados que outros e de maneira
injusta e evitavel. Ainda temos muito que caminhar, investir nas fragilidades descortinadas pela
pandemia e pautar no conhecimento cientifico para a tomada de decisao.

4. Vacinas em criangas: questao prioritaria de saude publica

O aumento proeminente das variagdes proporcionais de internacdes entre criancas e adolescen-
tes nos alerta para a necessidade de vacinar as criangas e adolescentes. Apesar de recém iniciada
no Brasil e em BH, depois de autorizadas pela ANVISA, a vacinagao sofreu uma longa demora na
implementacgao pelo Ministério da Saude, resultando na perda de um tempo precioso para a pre-
vengao de casos graves nesse grupo etario. Atualmente, mesmo a luz de estudos comprovados
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da seguranca e eficécia da vacina para criangas dados de uma pesquisa realizada pela Fiocruz de-
monstram hesitacao de 16,4% de pais de criancas entre O e 4 anos, 14,9% de pais de adolescentes e
12,8% de pais de criangas entre 5 e 11 anos.. Faz-se premente a necessidade de um amplo estimulo
da vacinacao com campanhas informativas no sentido de motivar a vacinagao nesse grupo como
uma oportunidade para conter o virus, fortalecer a imunidade de grupo, aumentar a seguranca
do retorno escolar presencial €, 0 mais importante, proteger as criancas e adolescentes. Também,
visitas dos Agentes Comunitarios de Saude/Equipes de Salde da Familia aos domicilios, infor-
mando responsaveis, criangas e adolescentes sao altamente desejaveis, pois a COVID-19, ndo &,
comprovadamente, indcua para esse grupo etario.. Novas andlises serao feitas durante o ano de
2022, o que possibilitara acompanhar as tendéncias de mudangas com o transcorrer da vacina-
¢ao. Analises futuras, considerando o avanco da vacinagdo nesse grupo de pequenos elucidara
melhor aimportancia de considerar os determinantes sociais da COVID, especialmente pensando
em medidas preventivas transmitidas de maneira clara e transparente a populacdes especificas
objetivando aumentar a aderéncia nao so das criangas, mas de seus pais ou responsaveis.

E nessa retrospectiva temos a certeza de que apds a tempestade vem a acalmia. No entanto,
nao podemos permitir que as tempestades tenham impacto devastador para a populagao e
tampouco permitir que grupos populacionais sejam mais afetados que outros e de maneira
injusta e evitavel. Ainda temos muito que caminhar, investir nas fragilidades descortinadas pela
pandemia e pautar no conhecimento cientifico para a tomada de decisao.
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