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INTRODUCAO

Desde a declaracdo da OMS de emergéncia internacional sobre o novo coronavirus, a resposta
do Brasil foi inadequada e insuficiente. Ainda que se constate algumas tentativas limitadas
de bloguear a transmissdo mediante isolamento social e expandir a capacidade instalada para
atender pacientes graves, o pais entrou em uma espiral catastrofica de descaso, negligéncia e
equivocos. Diante da inexisténcia de medidas especificas de prevencao (vacinas, por exemplo,
gue ndo estavam disponiveis na maior parte do periodo analisado) e de tratamento (medica-
mentos), o estudo Mortes Evitaveis por Covid-19 no Brasil foca em duas frentes que poderiam

ter sido exploradas para controlar a transmissdo e reduzir a mortalidade por Covid-19:

(1) agdes ndo-farmacoldégicas como fechamento provisério de atividades econémicas, dis-
tanciamento fisico e limita¢cdao de aglomera¢odes, reduciao da mobilidade, uso de mascaras; e
(2) preparac¢ao do sistema de salide para prover atencdao adequada e imediata as pessoas.

O levantamento propde-se a estimar, a partir dos dados disponiveis o nimero de vidas que
seriam preservadas caso o Brasil tivesse adotado um conjunto de medidas ndo-farmacoldgicas
de reducdo da transmissdo e se a rede de servicos publicos tivesse sido expandida e qualificada

para enfrentar as especificidades e a magnitude da pandemia.

DOIS CONCEITOS BASICO

O modelo metodoldgico usou dois importantes conceitos: excesso de mortes e mortes
evitaveis. Entenda o que cada um deles significa:

EXCESSO DE MORTES

Numero de mortes ocorridas em determinado periodo de tempo e territdrio além das ja
esperadas, com base em dados histéricos de mortalidade. Essa informacdo nos da uma
fotografia mais apurada do impacto da pandemia porque permite superar distorcdes
provocadas pela subnotificacdo e, ainda, abarcar as mortes indiretas, causadas, por exem-
plo, pelo atraso no diagndstico de outras doencas ou pela saturacdo do sistema de saude.

MORTES EVITAVEIS

O estudo partiu da premissa de que medidas efetivas de prevencao e de organiza¢dao do
sistema de saude teriam reduzido o nimero de casos e obitos relacionados a Covid-19
no pais. Este termo foi criado na década de 1970 para descrever processos saude-doenca
a partir da analise do impacto dos cuidados assistenciais na ocorréncia de mortes.




EXCESSO DE MORTES

Metodologia

Para estimar o excesso de mortalidade, o estudo se centrou nos doze primeiros meses da pandemia
medidos a partir da semana seguinte ao primeiro ébito de Covid-19 confirmado no pais - entre 25
de mar¢o de 2020 e 25 de marg¢o de 2021. Portanto, ndo contempla algumas das semanas com

maior média diaria de ébitos até o momento, concentradas entre final de marco e inicio de junho.

As informacodes se restringem aos ébitos por causa naturais, isto €, agueles cuja causa basica é
uma doenca ou estado modrbido. Isso significa que ndo foram incluidas as mortes provocadas por
fatores externos como a violéncia e os acidentes de transito, por exemplo.

No calculo de mortes esperadas para o periodo e regido, utilizou-se os dados do SIM (Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade) do Ministério da Saude para os anos de 2015 a 2019. Os 6bitos
esperados foram estimados de acordo com sexo, faixa etdria, semana e unidade federativa. Estes
dados tém 95% de confianca.

Para compilar as mortes ocorridas nos 12 primeiros meses da pandemia utilizou-se os dados dos
CRCs (Cartorios de Registro Civil), que recebem uma cdépia de cada declaracdo de ébito e sdo
responsaveis por emitir as certiddes de 6bito. Nesta etapa do processo o estudo n&o recorreu ao
SIM, pois seu banco de dados fica de fato completo e corrigido para uso publico apenas no ano
seguinte a ocorréncia do 6bito.

Finalmente, a estimativa de excesso de dbitos se baseou na diferenca entre os ébitos observados
e esperados por sexo, faixa etaria, semana de ocorréncia e UF. O dado também foi apresentado
de forma relativa (aumento percentual do numero de mortes), mediante a relacdo entre o excesso
de mortes e mortes esperadas.

Principais resultados

* O excesso de mortes nos primeiros 12 meses da pandemia no Brasil (de 25 de mar¢o
de 2020 a 25 de margo de 2021) foi de 305 mil aproximadamente. Esse excesso esti-
mado de dbitos ja representa o impacto da Covid19 tendo em conta as medidas parciais
e de baixa intensidade - de fechamento parcial de escolas, comércio e restricdao de
grandes aglomeracdes - que foram implementadas, ainda que de forma inconsistente,
no territdério nacional. O numero esperado de mortes seria aproximadamente de 1,22
milhdes. Ou seja, as 305 mil mortes em excesso representam 25%, isto &, 25% a mais
de dbitos no periodo avaliado.



¢ O estado do Amazonas foi o que apresentou o maior aumento relativo da mortalidade
(84%) entre todas as UF, seguido de Rondobnia (57%) e Mato Grosso (42%).

Numero de ébitos em semanas
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MORTES EVITAVEIS POR ADOCAO DE MEDIDAS
NAO-FARMACOLOGICAS

Metodologia

O excesso de mortalidade ndo permite uma estimativa direta do nimero de débitos que pode-
riam ser evitados porque nao existem medidas de prevencao e tratamento que sejam 100%
eficazes. Ainda assim, uma parcela substancial do excedente de mortes poderia ser evitada com
a implementacdo de medidas ndo-farmacoldgicas amplas, duradouras e intensas, em conjunto

com acdes de vigilancia de casos e contatos e testagem sistematica e oportuna da populacao.

Para calcular o numero de vidas que poderiam ter sido poupadas com medidas de populacionais
e de prevencao, utilizou-se como referéncia estudos publicados em revistas cientificas de refe-
réncia como na Nature e a Science, que calcularam a efetividade de acdes ndo-farmacoldgicas
no controle da pandemia de Covid-19 em diferentes paises.

Com base nessas andlises, pode-se inferir gue medidas ndo farmacoldgicas intensas, se tives-
sem sido aplicadas de forma sistematica no pais, poderiam ter reduzido ainda mais os niveis
de transmissdo da Covid-19 (RO de 1.3 para 0.8, reducao relativa de cerca de 40%) e, por con-
seguinte, o numero de casos de Covid-19 e 6bitos no pais



Principais resultados

¢ 120 mil mortes poderiam ter sido evitadas até 25 de marco de 2021, caso medidas
nao-farmacolégicas como distanciamento social e restricoes as aglomerac¢odes, fe-
chamento de escolas e do comércio tivessem sido adotadas de maneira ampla, du-
radoura e suportada por medidas de apoio social no Brasil.

MORTES EVITAVEIS POR ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE
Metodologia

No eixo sobre a organizacdo do sistema de saude foi aplicado o conceito de mortes que po-
deriam ndo ter ocorrido se houvesse acesso a cuidados médicos oportunos e eficazes. Este

estudo tentou explorar estas duas dimensdes, acesso e qualidade.

Para isso, foram utilizados os dados do banco de internacdes por SRAG (Sindrome Respiratdria
Aguda Grave), que inclui os casos de Covid, para o periodo de janeiro a dezembro de 2020; e

o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).

Os dados sobre acesso a testes diagndsticos (de todos os tipos) foram obtidos através da
Pnad (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) Covid-19 do IBGE (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica) e se referem ao periodo entre julho e novembro de 2020.
Principais resultados

* No ambito da organizacdo do sistema de saude é dificil estimar o niumero de mortes
por Covid-19 que poderiam ter sido evitadas, mas chama a atencdo a constatacdo de
que 20.642 bbitos ocorreram em unidades pré-hospitalares ou emergéncias. Uma
informacdo que sugere retencdo no acesso de pacientes graves em unidades de saude

de natureza pré-hospitalar.

* Essas mortes a espera de leito ocorreram mais entre negros, indigenas e amarelos (13,1%
do total de internados) do que em brancos (9,2%) e se concentraram, quase exclusiva-

mente, em estabelecimentos publicos.

» Os estabelecimentos publicos foram os que deram suporte a quase 50% dos casos
que demandaram internac¢do, enquanto os outros 50% ficaram divididos, quase que

igualmente, entre os privados (24%) e filantrépicos (26%).



* Entre as internacdes em estabelecimentos publicos, 26% foram em UTI, nas quais 64,7%
dos pacientes receberam ventilacdo mecanica invasiva (intubacdo). Em estabelecimen-
tos empresariais a proporcao de internacdo em UTI foi bem maior (40,2%), e menor a
proporcdo dos intubados (35,9%). O perfil da rede filantropica, na qual 35,4% foram

internados em UTl e 49,4% intubados, mostrou-se mais préximo ao da rede empresarial.

Estabelecimentos publicos concentraram a internacdo de negros, amarelos e indigenas
(66,1%) enquanto nos empresariais e filantropicos predominou o acesso de brancos,
com 58,8% e 67,2%, respectivamente. A internacdao de negros, amarelos e indigenas
na rede publica é praticamente o dobro, quando comparada aos estabelecimentos
privados ou filantrépicos.

A letalidade hospitalar por Covid-19, isto é, ébitos entre os que foram hospitalizados,
foi maior nos estabelecimentos publicos (42%) do gue nos empresariais (28%) e filan-
trépicos (31%). Aqui, vale ressaltar que a letalidade hospitalar depende também da
gravidade das condicdes clinicas no momento da internacdo e é plausivel supor que
0Ss pacientes que acorreram a rede publica possuissem um perfil de maior risco do que

0s que tiveram acesso a instituicdes privadas e filantrépicas.

* Ainda que tenha crescido entre julho e novembro de 2020, a proporcdo da populacdo
gue teve acesso a testes de todos os tipos manteve-se inferior aguela que seria dese-

javel para o controle da pandemia.
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* O acesso a testes para deteccdo de casos e contatos foi extremamente desigual em
termos de raca/cor e renda. No més de novembro, pessoas situadas na faixa de renda
acima de quatro saldrios-minimos consumiram quatro vezes mais testes do que o
segmento populacional que vive com menos de meio saldrio minimo.

CONCLUSOES

* No Brasil, as politicas de controle da transmissdo da Covid-19 e de garantia de acesso
ao atendimento médico foram incorretas, tardias, insuficientes e intermitentes. Houve
falhas na coordenacao das acdes e no provimento de recursos e insumos estratégicos.
Omissoes conjugadas com acodes equivocadas do governo federal impediram a ado-
¢ao de estratégias populacionais e uma melhor organiza¢ao dos servigos de saude.

* O estudo detectou indicios que relacionam a falta de acesso a hospitais com possiveis
mortes evitaveis. Mais de 20 mil pessoas morreram em unidades de atendimento pré-
-hospitalar ou emergéncias, especialmente na rede publica. Seria imprudente calcular
de forma precisa quantas vidas seriam poupadas se essas pessoas tivessem acesso a
hospitais e UTIs, mas as informag¢des sugerem reten¢do do acesso e que as mortes em
instalagOes de urgéncia e emergéncia ndo foram igualmente distribuidas, revelando
inclusive a inequidade racial da sociedade brasileira, que também se manifesta entre

as mortes da Covid-19.

* Profissionais de saude, trabalhadores expostos a ambientes com ar rarefeito e aglome-
racoes, pessoas vivendo em instituicdes asilares e prisionais, povos indigenas, quilom-
bolas e ribeirinhos e habitantes de favelas e periferias e morbidades prévias deveriam

ter sido prioritariamente protegidos.

* O hiato de tempo entre a declaracdo pela OMS da emergéncia internacional (30 de
janeiro de 2020) e os primeiros casos no Brasil (final de fevereiro e inicio de marco)
ndo foi devidamente aproveitado para organizar respostas de supressdo e mitigacado

da transmissao.

* A Nota Técnica do Alerta Covid-19 ndo contém provas, no sentido juridico-legal do
termo, mas avancga e fundamenta hipoteses e estimativas sobre mortes evitaveis. O
documento atesta que milhares de mortes poderiam ter sido evitadas por estratégias
acertadas e coordenadas de enfrentamento da pandemia. Muitos e muitas poderiam
estar entre nds estudando, trabalhando, escrevendo, vivendo, enfim, e contribuindo
para nos tornarmos um pais mais solidario e igualitario.



RECOMENDAGOES
1. Criag¢do do Memorial Nacional das Vidas Perdidas para a Covid -19

O Memorial seria uma expressao de luto, indignacao e reacdo coletiva. Visa honrar as perdas e
suas circunstancias dramaticas, tristes e desumanas vividas por milhares de familiares, amigos

e cidadaos brasileiros.
2. Plano de Responsabiliza¢dao e Reparagao

A partir dos registros da CPIl sobre agentes e autoridades publicas que possam ser responsabili-
zadas pelas mortes evitdveis e pelo curso da pandemia no Brasil, implementar acdes e medidas
legais, junto a instancias nacionais e tribunais internacionais, conducentes a responsabilizacdo,

criminalizacdo e reparacao coletiva.
3. Frente Nacional de enfrentamento da Covid-19 no Brasil

Que o Senado Federal recomende a convocacdo de uma Frente Nacional, em carater urgente
e excepcional, para enfrentamento da pandemia no ambito do SUS, com representacdo multi-
setorial e interpoderes. Sugere-se um comité técnico de especialistas ligado a Frente Nacional
para revisar o planejamento, diretrizes, critérios e implementacdo de acdes contra a Covid-19,

considerando inclusive os desdobramentos da pandemia para os anos de 2021 a 2023.

4. Adequacao da dimensao, abrangéncia e responsabilidades do SUS aos atuais e futuros
desafios epidemioldgicos

O principal legado da pandemia, para o Brasil e sua populacdo, deve ser um SUS com amplo
acesso e exceléncia na oferta de cuidados. O SUS saira da pandemia reconhecido e prestigiado,
ainda que suas lacunas e insuficiéncias tenham sido, mais do que nunca, reveladas. Para en-
frentar os desafios sanitarios contemporaneos é imprescindivel assegurar um sistema de saude
do tamanho das necessidades do pais, capaz de combinar acdes de pesquisa com cuidados

preventivos e assistenciais, bem como atrair para si os melhores profissionais.
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