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Brasilia, 21 de julho de 2021

Nota técnica 14 — Comité Gestor do Plano de Contingéncia da Covid-19 (Coes) da Universidade
de Brasilia — UnB

Andlise semanal (14/julho a 20/julho) da situacdo epidemioldgica da covid-19 no Distrito Federal

A taxa de ocupacéo dos leitos de UTI de adultos por pacientes com covid-19 no Distrito Federal
continua muito alta (Figura 1), acima de 85%, de acordo com os dados de 14 de julho a 20 de julho. O
namero reprodutivo de casos, tempo dependente, calculado a partir da série de ébitos voltou a subir em
comparagdo com a semana passada, mensurada na data de ontem o R(t) foi 0,92 (Figura 2). Destaca-se
que o numero de testes de diagndstico para covid-19 ofertados por dia no Distrito Federal continua em
patamar inferior ao necessario, dado que esta estratégia de maior oferta de diagnostico atrelado a outras
atividades voltadas ao controle da covid-19 favoreceria 0 melhor conhecimento sobre a pandemia da
covid-19 no Distrito Federal (Figura 3).
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Figura 1. Série historica com a proporcéo de ocupagdo de leitos de UTI por covid-19 destinados para
adultos. Brasilia-DF, 2021 (Fonte: Taxa de uso de UTI adulta. Dashboard: https://bit.ly/39s7CGi)
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Figura 2. Numero reprodutivo tempo dependente calculado a partir da série de 6bitos. Brasilia-DF, 2021

(Fonte: Ministério da Saude. https://covid.saude.gov.br/)
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Figura 3. NUmero de testes para covid-19 ofertados por dia no Distrito Federal. Brasilia-DF, 2021 (Fonte: E-
SUS (altima atualizagéo (21/07/21) + SIVEP (Ultima atualizagdo (14/07/21): https://opendatasus.saude.gov.br/)

Em relagdo ao nimero de casos e 6bitos, pode-se observar nas figuras 4 e 5 uma tendéncia de queda nas
Gltimas semanas, em especial no que diz respeito as mortes por covid-19. Acredita-se que este padréo
aconteca principalmente devido ao avango da vacinagdo na nossa populacgdo, principalmente aqueles

com maior idade.
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Figura 4. Média movel de casos novos no DF por semana epidemioldgica. Brasilia-DF, 2021
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Figura 5. Média movel de 6bitos no DF por semana epidemioldgica. Brasilia — DF, 2021

As analises do Coes continuam demonstrando nesta semana, a situagdo critica do ponto de vista da
propor¢do de ocupacdo de leitos de UTI, e desta vez sinalizando aumento da taxa de ocupacao, mesmo
apos expansdo da oferta. Destacamos as medidas de controle necessarias para fortalecer o controle da
covid-19, levando em consideracdo a alta (90,97%) taxa de ocupacdo leitos, apesar da leve arrefecida
do R(t) e a continua baixa oferta de testes de diagndstico. Assim, ratificamos as sugestdes: politica
publica de comunicacdo de risco voltada ao (i) distanciamento fisico, evitando aglomeracdes, assim
como (ii) o uso de mascaras, (iii) higienizacdo frequente das méos, (iv) suporte social para a populacdo
mais fragil socioeconomicamente, (v) desenvolvimento de atividades relacionadas a promocéo e salde
mental e (vi) importancia da vacina¢do, tanto da primeira como da segunda dose de vacina para covid-
19, bem como a intensificacdo da vacinacao para influenza, (vii) também neste processo de comunicacéo
precisa ser incluido que ndo devamos escolher a vacina a tomar, pois a cobertura vacinal da coletividade
é que favorece a redugdo dos casos graves e 6bitos, (viii) estruturagdo do rastreamento e monitoramento
de contatos, (ix) maior oferta de testagem por RT-PCR, uso correto de testes rapidos de antigeno, e
subsequente, sequenciamento genético. Acredita-se que dado o patamar tdo alto de ocupagdo dos leitos
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criticos de UTI, as medidas acima descritas deveriam ser implementadas fortemente — de forma
sistematica e consistente — dado o risco de gerarmos novas variantes. Salienta-se que hoje foi
identificado casos de covid-19 com a variante Delta. Esta variante de preocupacao, ja foi identificada
em Goias, Maranhdo, Minas Gerais, Parana, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Informamos que ja foi

reconhecida transmissdo comunitéria da infeccdo pela variante Delta do Sars-CoV2 em Séo Paulo.

Recursos metodolégicos para apresentacao de indicadores criticos:

O destaque para a ocupagao dos leitos de UTI

A proporg¢do de ocupacao de leitos criticos em uso para covid-19 é um dos mais importantes indicadores
de salide para medir a criticidade da pandemia, bem como, denota pelo menos dois pontos: sofrimento
da populagdo pela doenga, e de alguma forma, a magnitude da doenga e sua gravidade, bem como o
custo social; e a capacidade operacional do sistema de satde, na rede publica e privada, na oferta de um
servico especializado. Portanto, sugere-se que toda vez que a propor¢do de ocupacao dos leitos de UTI
se aproximar ou ultrapassar 85%, seguindo recomendagdes da OPAS/OMS e reflexdes de especialistas
do Coes/UnB, medidas de controle mais eficazes devam ser tomadas pelos gestores dos poderes publicos

para minorar a ocorréncia de casos novos de covid-19 a serem internados.

Informamos que a forma de calculo do Rt, o niUmero reprodutivo de casos tempo dependente, leva
em consideracdo a distribuicdo dos 6bitos por data de ocorréncia, e utilizamos esta série historica
dos ébitos confirmados por covid-19, por sofrerem menor influéncia da capacidade de deteccdo e
registros em bases de dados oficiais, quando comparado a distribuicdo de dados de casos suspeitos ou
confirmados de covid-19. Vale ressaltar que a distribuicdo de dados de casos suspeitos ou confirmados
de covid-19 depende da procura dos usuérios do SUS pelos servicos de satde publicos ou privados. E,
muitos casos leves podem ndo ter sido registrados por ndo haver procura por parte dos cidaddos desses
servigos. E importante citar também nessas analises que a deteccdo e registro das notificacdes
dependem da performance do sistema de vigilancia em captar oportunamente o registro destes dados. O

Servico de Verificagdo do Obito da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal esta estruturado e
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com dindmica de trabalho regularmente mantida desde o periodo pré-pandemia de covid-19 no Distrito

Federal.

No que diz respeito ao monitoramento da proporcéo de oferta de testes de diagndstico para covid-
19, principalmente testes de RT-PCR (ou testes rapidos de antigeno registrados na Anvisa), acredita-se
que por se tratar de uma medida que demonstra um movimento em busca de conhecer a dindmica da
pandemia, bem como compor um conjunto de instrumentos que oferte o cuidado a populacédo, este
indicador de saide pode demonstrar: a capacidade instalada no Distrito Federal de detec¢do de novos
casos, e com isso, enderecamento do cuidado para cada usuario do SUS. O registro do diagndstico
permite uma internacdo mais rapida para usuarios do SUS com o diagndstico laboratorial, caso ele(a)
seja positivo ou negativo para covid-19, pois este podera ser internado em leitos clinicos ou de UTI,
respectivamente, em leitos destinados a atengdo de usuérios do SUS com covid-19 ou em leitos para a

atencdo de usuarios do SUS sem covid-19.



