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DESTAQUES DA EDICAO

N° de casos confirmados no Brasil: 31.962.782 (23/06/2022)3
Editorial: Covid-19 e o Brasil: por que deu errado?

Artigos: Licoes do Japao sobre a Covid: a mensagem certa empodera os cidadaos | Eficacia
do uso de maéscara facial ou respirador em ambientes publicos internos para prevencao da
infeccao por SARS-CoV-2 - Califérnia, Fevereiro-dezembro de 2021

e Noticias: BH estad entre as seis capitais com maior crescimento de sindrome respiratéria |
Covid: em meio a nova onda, Salde extingue secretaria e cdmara técnica | Rio: 80% dos
internados com Covid nao completaram esquema vacinal | Sadde libera 4° dose contra covid
a partir dos 40 anos | Covid representa 71,2% dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave no Brasil | Incidente nacional declarado sobre descoberta de virus da pélio em esgoto

!le Londres |

Destaques da PBH - dltima atualizagdo em 21/06

e N°de casos confirmados em 2022: 96.674 (21/06)!
e N° de ébitos confirmados em 2022: 621 (21/06)"
e NP°de casos notificados em 2022: 506.413 (21/06)!

Link": https://bit.ly/3zYhégE

GRAFICO 4 Proporcao de internacaes por SRAG segundo faixa etaria e més de internacao, residentes em

SRAG - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE Belo Horizonte, 2022.
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GRAFICO 2 Notificacdes de SRAG segundo semana epi ioldgica de inicio dos sintomas e classificacao
dos casos de residentes em Belo Horizonte, 2022.
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Destaques da SES-MG

N° de casos confirmados: 3.558.290 (23/06)2
N° de casos novos (24h): 10.102 (23/06)2

N° de casos em acompanhamento: 80.408 (23/06)?

N° de recuperados: 3.415.966 (23/06)?
N° de ébitos confirmados: 61.916 (23/06)2
N° de ébitos (24h): 0 (23/06)2

Link?2:

Destaques do Ministério da Saude

N° de casos confirmados: 31.962.782 (23/06)3
N° de casos novos (24h): 72.049 (23/06)3

N° de ébitos confirmados: 669.895 (23/06)°
N° de ébitos (24h): 365 (23/06)3

Link3: https://bit.ly/3NENgLk

Destaques do Mundo

N° de casos confirmados: 541.793.948 (23/06)*

N° de ébitos confirmados: 6.325.157 (23/06)*

Link*: https://bit.ly/3GIPtJp
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OBITOS POR COVID-19 - 2022

T 332 4 289

HOMENS MULHERES

QUADRO 1 Obitos de SRAG confirmados para COVID-19, segundo
faixa etdria, residentes em Belo Horizonte, 2020 a 2022.

<1ano 0 2 3 5
1-4 anos 2 4 0 [3
5-9 anos 0 0 2 2
10-14 anos 1 0 0 1
15-19 anos 0 3 0 3
20-39 anos 53 196 17 266
40-59 anos 372 1.047 58  1.477
2 60 anos 2,145 3.447 541 6133
Total 2573 4.699 621  7.893
Fonte: SIVEP Gripe/CIEVS/GVIGE/DPSY/SMSA/PBH - atualizada em 20/4/2022
INDICADORES DE IMUNIZACAO - COVID-19 - 21/6
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6.871.732 | 5.869.476" | 2.332.291 | 2.136.943 | 66.351 1.659.872 | 214.110

POPULACAO RESIDENTE EM OUTROS % DE VACINADOS EM BH RESIDENTES
MUNICIPIOS VACINADA EM BH™ E£M OUTROS MUNICIPIOS*
555.088 21,7%
COBERTURA VACINAL EM RELACAO A POPULACAD DE 5 A 11 ANOS DE BELO HORIZONTE
POPULACAD RESIDENTE % DE VACINADOS COM % DE VACINADOS COM
EMBHDES5 A 11 ANOS A14DOSE™ A2" DOSE™
193.192 83% 58%
COBERTURA VACINAL EM RELAC;\O A POPULACiO DE 12 ANOS OU MAIS, DE BELO HORIZONTE
POPULACAQ %DE DE % DE coM
RESIDENTE EM BH COM A 1% DOSE E COMAZ2VDOSEE 1% DOSE DE REFORCO z’fggs"i‘ﬁ'e“:g;ﬁg"_
12 ANOS - OU MAIS DOSE UNICA DOSE UNICA™ 0U ADICIONAL™
2.199.135 109,1% 100,2% 81,4% 36%

COBERTURA VACINAL EM RELACAO A POPULACAO TOTAL DE BELO HORIZONTE

POPULACAD %DE %0E %0l coM

RESIDENTE COMA 1% DOSE E COMAZ9DOSEE  19DOSEDEREFORCO 7, pott o heponce
E£MBH - TOTAL DOSE UNICA DOSE UNICA 0U ADICIONAL :
2.521.564 95,1% 87,4% 65,8% 8,5%
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Editorial:

Covid-19 e o Brasil: por que deu errado?

O GHS index (Global Health Security Index — Johns Hopkins University, 9 julho/20. Link:
|1ng.com/Pcdvs) apontava, em 2019, que paises como Estados Unidos, Reino Unido e Brasil
estavam em posicdo privilegiada para enfrentar pandemias, a frente da China, Cuba e
Vietnam. Entretanto, quando observamos o que realmente aconteceu, tais expectativas nao
foram comprovadas. Em termos de mortes e casos por milhdo, os trés primeiros paises
ficaram bem acima da média mundial, com 8,07, 5,98, 5,32 e 1,32, respectivamente. Ja os
trés Gltimos ficaram abaixo da média.

Os fatores positivos que esta publicacdo destacava para o enfrentamento de pandemias
eram o desenvolvimento econémico, democracia estabelecida e sistema de salde pubica
robusto e capilarizado (no caso do Reino Unido e Brasil), entre outros.

Em relacdo ao Brasil, até meados de 2016 o Sistema Unico de Saude (SUS) estava
relativamente bem estruturado devido aos avancos dos ultimos 10 anos. O Brasil é o Unico
pais do mundo com mais de 200 milhées de habitantes que ousou oferecer um sistema de
saude com resolutividade, equidade, cobertura universal e participagdo popular, através dos
Conselhos de Satde municipais, estaduais e nacional. E um dos cinco paises do mundo que
oferecem todas as vacinas preconizadas pela OMS, e possuia até aquela data 290 mil
unidades de salde, com trés milhdes de profissionais de salide formais, cerca de 40 mil ESF
(Equipe de Saude da Familia) e quase 300 mil ACS (agentes comunitarios de saude).
Também realizava a distribuicdo de medicamentos gratuitamente para condi¢es crénicas e
infecciosas especiais, como HIV/Aids, tuberculose, maléaria e esquistossomose, entre outras.
Igualmente, destaca-se que mais de 90% do tratamento com didlise, 95% do tratamento de
cancer e cirurgias cardiacas e quase todos os transplantes sdo realizados pelo SUS.
Considerando tudo isso, é preciso perguntar: o que deu errado?

Analisando as semelhancas no enfrentamento da pandemia, nos primeiros meses, pelos
EUA, Reino Unido e Brasil, duas questbes se destacam: a postura negacionista de seus
lideres e o descaso com o cuidado primario, ou seja, a atencao primaria a saude (APS). No
Brasil, o Estado ndo cumpriu a obrigacdo moral e constitucional de coordenar acdes
emergenciais e proteger sua populagdo. No limite da irresponsabilidade, em confronto com
a Lei 8080/00, o governo federal provocou conflitos federativos, obrigando muitas vezes o
STF a ratificar a autonomia dos governos estaduais e municipais para legislar no &mbito da
saude publica.
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Editorial continuacao:

Segundo o Boletim da Pandemia (Boletim n. 10 DIREITOS NA PANDEMIA, MAPEAMENTO
E ANALISE DAS NORMAS JURIDICAS DE RESPOSTA A COVID-19 NO BRASIL , SAO
PAULO, 20/01/2021), as 3.049 normas editadas revelaram de forma clara e sistematica a
estratégia equivocada que contribuiu a propagacdo do virus: “onde ha o excesso de normas
ha pouco direito”. Sem contar que, muitas vezes, esses atos normativos eram no sentido de
boicotar as respostas locais contra a pandemia.

O Brasil, que foi exemplo para o mundo no enfrentamento da pandemia da Aids, que se
destacou pela participacdo do controle social e no respeito aos Direitos Humanos nas
deliberagbes de suas agdes, tinha muito mais a oferecer nesta atual pandemia (Greco D.,
Ciénc. Saude Coletiva, 21 (5), Maio 2016).

Todos presenciamos, estarrecidos, o relatério final da CPl da Covid (Comissdo Parlamentar
de Inquérito da Pandemia, instituida pelos Requerimentos nos. 1.371 e 1.372, de 2021),
onde se concluiu que ocorreram, entre outros crimes inaceitaveis, o atraso deliberado na
compra do imunizante da Pfizer e a tentativa de boicote a produgdo da Coronavac pelo
instituto Butanta.

Considerando que até 80% dos casos de Covid sdo leves e hda um grande contingente de
pessoas oligossintoméaticas ou mesmo assintomaticas, talvez o erro capital tenha sido a
abordagem "hospitalocéntrica” da pandemia. Se junto com a abertura dos hospitais de
campanha e leitos de CTI fortalecéssemos a APS e a ampliacdo da testagem, a tragédia teria
sido menor (Huang C, et al. Lancet. 2020;395(10223):497; Chan JF, et al. Lancet. 2020;
395(10223)). O Brasil € o segundo pais com maior nimero absoluto de mortes, contando até
agora com mais de 668 mil vitimas.

Mesmo antes das vacinas contdvamos com “tecnologias leves” e eficazes para o
enfrentamento da pandemia. O exemplo do Japdo é emblematico, que além da
comunicacdo clara e direta com a populacdo seguiu a regra de evitar os “3 Cs”, do inglés:
close environments (ambientes fechados), crowded conditions (aglomeracdes) e
close-contacts (contato préximo). O Japdo divulgou amplamente esses conceitos, e
incentivou as pessoas a evitarem atividades como karaoké, idas a boates e jantares em locais
fechados. Apesar de ter uma das populagdes mais velhas do mundo e ser densamente
povoado, foi o pais do G7 com menor taxa de letalidade (Hitoshi Oshitan. Nature 605, 589
(2022).

Nao ha duvidas de que um dos maiores feitos da pandemia foi o desenvolvimento, em
tempo recorde, de vacinas eficazes e seguras. Em apenas 11 meses ja tinhamos algumas
delas sendo utilizadas na populagado de varios paises. Temos muito que nos orgulhar deste

avanco.
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Editorial continuacao:

No entanto, ndo podemos colocar todas as nossas esperangas nestas “tecnologias duras”,
como vacinas e antivirais, mesmo porque ainda estamos vendo a desigualdade no acesso a
elas nos paises que se situam na periferia do capitalismo.

A o longo dos séculos fomos “nos alienando desse organismo de que somos parte, a Terra e
passamos a pensar que ela € uma coisa e nés — a humanidade — outra” (Ailton Krenak. In
|deias para Adiar o Fim do Mundo. Companhia das Letras. 2019). Temos de repensar nosso
modo de vida, caracterizado pelo consumo desenfreado, e rever a forma como produzimos
alimentos, notadamente proteina animal e também como usamos os recursos finitos da
terra. Serd que precisamos destruir ainda mais a natureza com o discurso de que é preciso
“alimentar o mundo”? O preco que estamos pagando por este modelo de producio vale a
pena? Por que ndo ouvir e dar oportunidades para outras narrativas na producdo de
alimentos? Sim, teremos outras pandemias. Resta saber quando. N&o seria inteligente da
parte da humanidade, como um novo Sisifo, a cada crise sanitéria levar a rocha para o topo
da montanha.

Prof Unai Tupinambas
Departamento de Clinica Médica — Faculdade de Medicina UFMG
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Destaques do Brasil:

BH esté entre as seis capitais com maior crescimento de sindrome respiratéria

Covid é a causa de 71,2% dos casos da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no pais, segundo a
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Segundo informagdo divulgada no boletim InfoGripe, da Fiocruz, na
terca-feira, dia 21, Belo Horizonte e outras seis capitais, Brasilia, Curitiba, Florianépolis, Rio Branco e Sao
Paulo, apresentam maior tendéncia de crescimento de casos de SRAG a longo prazo. A sindrome
abrange casos de sintomas gripais com comprometimento da fungédo respiratéria. Atualmente, 71,2% das
ocorréncias desse quadro clinico no Brasil correspondem a pacientes com Covid-19. Entre as mortes pela
SRAG, o coronavirus é responsavel por 96,4%. No dltimo boletim epidemiolégico, segunda-feira (20),
divulgado pela prefeitura de Belo Horizonte, havia 652 novos casos confirmados de Covid e duas mortes.

Outras doencas relacionadas com a SRAG séo: influenza A, influenza B e virus sincicial respiratério.

Link: https://bit.ly/3OD1E7r

Covid: em meio a nova onda, Saude extingue secretaria e camara técnica

A Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19 (Secovid) apresenta previsdo de ser oficialmente
fechada até o fim do més. O ministro da Sadde, Marcelo Queiroga, em 17 de abril, anunciou o fim da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin), instituida em fevereiro de 2020. A época,

o cendrio epidemiolégico apresentava casos e mortes em queda, com medidas de isolamento e

prevengdo comegando a ser flexibilizadas por gestores locais.
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Destaques do Brasil:

Agora, porém, o pais observa nova alta nos casos positivos da Covid-19, provenientes sobretudo da
BA.2, sub variante da Omicron, responsavel pela maior parte das atuais infecgdes.

Apesar disso, o Ministério da Saude pretende extinguir a Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a
Covid-19 (Secovid), responsavel pelo enfrentamento da pandemia. Um decreto que oficializa o fim da

secretaria deve ser publicado nesta semana.

Link: https://bit.ly/3xMvSy9

Rio: 80% dos internados com Covid ndo completaram esquema vacinal

Prefeitura do Rio comeca nesta terca-feira (21/6) a vacinar pessoas com 40 anos ou mais com segunda
dose de reforco contra a Covid-19. De acordo com a Secretaria Municipal de Saide (SMS), 80% dos
internados com a doenga ndo completaram o esquema vacinal. Segundo o secretéario de Saude, Rodrigo
Prado: "a populagdo aderiu muito bem a primeira e a segunda dose da vacina, mas teve um
entendimento de que a dose de reforco pudesse ser uma dose opcional. Depois de um tempo, ela é
fundamental contra mortalidade, internacdo e transmissdao do virus”, completou. De acordo com o
secretario, quase 2 milhdes de pessoas ainda ndo tomaram a primeira dose de reforco na capital

fluminense.

Link: https://bit.ly/30kOZX9

Saude libera 47 dose contra covid a partir dos 40 anos
O Ministério da Saude liberou a aplicacdo da 2° dose de reforco da vacina contra a covid-19 para

pessoas acima de 40 anos. A decisdo foi divulgada nesta 2° feira (20.jun.2022). A nova dose sera aplicada

a partir de 4 meses depois da injecao anterior.
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Destaques do Brasil:

Essa é a 47 aplicacado para aqueles que tomaram a CoronaVac, Pfizer ou AstraZeneca na 1* dose. Ja para
aqueles que receberam Janssen, foi liberado a 2° dose de reforco para todos a partir de 18 anos a partir
de 4 meses da vacinacdo. A decisdo de incorporar os novos publicos foi tomada por causa da chegada
do inverno no Brasil (21.jun). O clima frio estimula aglomeragdes em ambientes pouco ventilados,
aumentando a circulagdo do virus. O Brasil enfrenta o aumento de casos da covid-19. A média de
infectados nos Gltimos 7 dias até domingo estad acima de 35.000. A estatistica subiu 20% em relagédo a

duas semanas atras. A média de mortes estd em 136, alta de 73% frente a duas semanas antes.

Link: https://bit.ly/3A10wgm

Covid representa 71,2% dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave no Brasil

A nova edicdo do boletim InfoGripe, da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), divulgado nesta terca-feira
(21), aponta que os casos de Covid-19 j& correspondem a 71,2% das ocorréncias de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no Brasil nas Ultimas quatro semanas. Com manutencao do sinal de
crescimento de SRAG desde a semana epidemioldgica (SE) 16 (entre os dias 17 e 23 de abril), as
estimativas apontam para 8.100 casos na SE 23 (de 5 a 11 de junho). A curva nacional mantém sinal de

elevacdo nas tendéncias de longo (Ultimas seis semanas) e curto prazo (dltimas trés semanas).

Link: https://bit.ly/3QLjua8
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Destaques do Mundo:

Incidente nacional declarado sobre descoberta de virus da pdélio em esgoto de Londres.

A Agéncia de seguranca da saide do Reino Unido diz ter encontrado evidéncia de transmissao
comunitéria limitada do virus em aguas residuais. Oficiais da saude publica declararam um acidente
nacional depois de vigilancia de rotina em aguas residuais no norte e leste de Londres terem encontrado
evidéncias de transmissdo comunitaria do poliovirus pela primeira vez. A agéncia de seguranca da saide
do Reino Unido (UKHSA) diz que os residuos da estagdo de tratamento de esgoto de Beckton em
Newham testaram positivo para derivados da vacina do poliovirus em fevereiro e amostras positivas
posteriores foram encontradas desde entdo. Nenhum caso da doenca e paralisia relacionada foi relatado,
e o risco para o publico geral é considerado pequeno, mas oficiais da saide publica pediram as pessoas
que assegurem que estdo com o cartdo vacinal para a pélio atualizado a fim de reduzir o risco de danos.
Segundo a epidemiologista consultora da UKHSA, “Poliovirus derivado de vacinas tem o potencial de

espalhar-se, particularmente em comunidades onde o indice de aceitacdo da vacina é menor”.

Link: https://bit.ly/30j021e
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Indicagbes de Artigos:

Licdes do Japao sobre a Covid: a mensagem certa empodera os cidadaos
COVID lessons from Japan: the right messaging empowers citizens

Apods seis ondas de COVID-19 no Japao, o numero de casos e mortes per capita foi
significativamente menor do que em outros paises do G7, mesmo com a populagdo mais velha do
mundo. O Japao procurou entender a forma propagacdo e os riscos da doencga e aplica-los para
minimizar mortes e hospitalizagdes, mantendo as atividades sociais e econdmicas, equipando
rapidamente o povo com as informagdes disponiveis para tomar medidas de protegdo. A forte pressao
social ajudou a aumentar as medidas de protegdo e minimizar os comportamentos de risco.

A constituicdo do Japao proibe lockdowns, entdo outra estratégia era necesséaria. Antes da
pandemia, o Japao tinha enfermeiros em 400 centros de salde realizando rastreamento 'retrospectivo’
de contatos para doengas, como tuberculose, e esse sistema foi rapidamente adaptado ao COVID-19.
No final de fevereiro de 2020, os cientistas identificaram muitos grupos de transmissao e perceberam
que a maioria das pessoas infectadas ndo infectou mais ninguém, mas alguns infectaram muitos. Entéo
a populagao foi informada que o SARS-CoV-2 poderia se disseminar por aerossois através de eventos
superespalhadores.

Isso os levou a alertar contra os '3Cs': ambientes fechados, aglomeracbes e situacdes de
contato proximo. As pessoas obedeceram em grande parte, evitando atividades de alto risco. Outras
partes do mundo continuaram a flertar com “voltar ao normal” ao suspender totalmente as restrigdes,
muitas vezes a servico da economia, apenas para ver os casos dispararem novamente, com um
numero significativo de mortes. Solugdes simples que ajudam apenas os individuos privilegiados e
imunocompetentes ndo podem ser aceitas como um “novo normal”, enquanto as pessoas vulneraveis
suportam o peso dessas politicas.

Atualmente as pessoas estao relutantes em aceitar medidas rigidas, mesmo com o aumento de
casos, em funcdo da alta cobertura vacinal e das menores taxas de mortalidade com a variante
Omicron. H& mais intervencgdes disponiveis, especialmente em um pais de alta renda como o Japao:
vacinas de reforgo, antivirais, melhores cuidados clinicos e medidas de saide pulblica, como monitores
de CO2 para rastrear a ventilagdo em prédios publicos. Cientistas e conselheiros governamentais
precisam lidar com o fato de que ainda ndo conhecemos o equilibrio certo a longo prazo, pois o
comportamento do virus e das pessoas esté sujeito a mudancgas.

Frases como ‘estratégia de saida’ ou ‘voltar ao normal’ sao frequentes, mas ndo estamos nem
perto de voltar ao normal. As nagdes devem continuar a buscar o melhor equilibrio entre suprimir a
transmissdo e manter as atividades sociais e econdmicas usando as ferramentas que se aplicam a
culturas, tradigdes, estruturas legais e praticas existentes.

Link: https://go.nature.com/3QDvEIx
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Eficacia do uso de mascara facial ou respirador em ambientes publicos internos para
prevencao da infeccao por SARS-CoV-2 - Califérnia, Fevereiro-dezembro de 2021

Effectiveness of Face Mask or Respirator Use in Indoor Public Settings for Prevention of
SARS-CoV-2 Infection — California, February-December 2021

O uso de mascaras faciais ou respiradores (N95/KN95) é recomendado para reduzir a
transmissdo do SARS-CoV-2, o virus que causa o COVID-19. Mascaras faciais e respiradores bem
ajustados filtram efetivamente particulas do tamanho de virus em condi¢des de laboratério, embora
poucos estudos tenham avaliado sua eficacia no mundo real na prevencao da aquisicdo da infeccédo
por SARS-CoV-2. Um estudo caso-controle teste-negativo recrutou residentes da Califérnia
selecionados aleatoriamente que receberam um resultado de teste para SARS-CoV-2 de 18 de
fevereiro a 1 de dezembro de 2021.

O uso de mascara facial ou respirador foi avaliado entre 652 participantes caso (residentes
que receberam resultados de teste positivos para SARS-CoV-2) e 1.176 participantes controle
pareados (residentes que receberam resultados de teste negativos para SARS-CoV-2), que relataram
estar em ambientes publicos fechados durante as 2 semanas anteriores ao teste e que sem nenhum
contato conhecido com pessoa infectada ou suspeita para SARS-CoV-2 no periodo. Os participantes
que relataram ter recebido um resultado de teste positivo anterior ou diagndstico clinico de
COVID-19 nao foram elegiveis para participar.

Sempre usar uma mascara facial ou respirador em ambientes publicos internos foi associado a
menores chances ajustadas de um resultado de teste positivo em comparagdo com nunca usar uma
mascara facial ou respirador nesses ambientes (aOR= 0,44; IC 95% = 0,24- 0,82). Entre 534
participantes que especificaram o tipo de cobertura facial que normalmente usavam, o uso de
respiradores N95/KN95 (aOR = 0,17; IC 95% = 0,05-0,64) ou mascaras cirdrgicas (aOR = 0,34, IC 95%
= 0,13-0,90) foi associado com chances ajustadas significativamente menores de um resultado de
teste positivo em comparagdo com nao usar nenhuma mascara facial ou respirador. No entanto,
parece haver reducdes graduais na protecdo entre os participantes que relataram usar méascara facial
ou respirador na maior parte do tempo (aOR = 0,55; IC 95% = 0,29-1,05) ou algumas vezes (aOR =
0,71; 1IC 95% = 0,35-1,46) em comparagao com participantes que relataram nunca usar.

Essas descobertas reforcam que, além de estar em dia com as vacinas recomendadas para
COVID-19, usar consistentemente uma mascara facial ou respirador em ambientes publicos internos
reduz o risco de adquirir infeccdo por SARS-CoV-2. O uso de um respirador oferece o mais alto nivel
de protecdo pessoal contra a infecgdo, embora seja mais importante usar uma mascara ou respirador
que seja confortavel e possa ser usado de forma consistente.

Link: https://bit.ly/30xeEeF
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https://bit.ly/3OxeEeF

Disclaimer: Esta publicagdo é de dominio publico. E proibido o seu uso comercial.
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